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INTRODUCC/ON 

En el lransc11rso de la historia el hombre ha tenido q11e enfrentar 11na serie de 

conflictos y problemas como g11erras, en/ennedades y seres animales más /11ertes que él 

mismo, los cuales Iza tenido que resolver para conti'nuar sobreviviendo. 

Valiéndose de su propia astucia e inteUgencia para continuar vfriendo y dominando la 

tierra, lo cual le ha pennitido realizar inventos, descubrir y conocer todo lo que le rodea, para 

11tilizarlo en su propio beneficio. 

Tal es el caso de los vegetales, que le han servido de alimento como son los musgos, 

/rotos, algas y muchos más, como medicamentos, en la 11tilizaci6n del tepezcolmite para curar 

quemaduras, el alcohol, el cual es extraído de la caña y es utilizado para desinfectar heridas. 

As( mismo se han utilizado en ritos religiosos, como ejemplo tenemos el peyote, el cual 

era consumido en 1Héxico en la época preliispánica por los aztecas, donde sus sacerdotes lo 

comían con la finalidad de ponerse en transe para comactar con los dioses. 

Sin embargo muclws de estos vegetales, o sus derimdos, han provocado más dat1os que 

beneficios, como son los llamados estupefacientes o psicotrópicos, siendo éstos los que 

producen una gran adicción en todo aquel individ110 que los consume. 

Sit11ación que ha orillado al hombre a prohibir y reglamentar el poseer y consumir estos 



vegetales y sus derivados,por lo cual se han expedido leyes, reglamentos y disposicwnes al 

respecto. 

Pero sin embargo ésto no ha detenido el consumo de estos vegetales y las substancias 

tóxicas derivadas de los mismos, dándose por ende el tráfico ilegal, convirliéndose de esta 

forma en un problema de canlcter mundial. 

Por lo cual consideramos que el problema de adicción que provocan por sus efectos 

algunos vegetales y los derimdos que produce, son un tema digno de estudiar e inJ-•estigar, 

máxime si éstos son relacionados con el mundo del derecho. 

Relación que pretendemos plasmar y desarrollar en la presente tésis, abordando en el 

principio el carácter histórico que han tenido esta clase de plantas, los daños que ocasionan 

a la salud, el revisar algunas disposiciones legales al respecto, as{ corno los planes y 

programas que se tienen al respecto para curar el problema de la adicción. 
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CAPITULO PRIMERO 

"ANTECEDENTES HISTORJCOS SOBRE ESTUPEFACIENTES" 

y 

PSJCOTROPICOS 



¡ 
~ 

La historia de los estupefacientes o psicotnipícos es tan antigüa como la sociedad y el 

mismo ser humano, que podemos casi qfinnar q11e nació al mismo tiempo que n11estros más 

antigüo~ antepasados. 

Debemos decir que en cada época la utilización de los est11pefacientes o psicotrópicos 

han jugado 11na úifinidad de papeles detllro de las diversas sociedades que /ian existido, 

existen y existirán, a los cuales se les !tan rodeado de misticismos que 1•an desde lo religioso, 

mágico fwsta lo curalivo y medicinal. 

Los anteceden/es más remotos no ltan sido registrados aún en fonna exacta por la 

historia, pero existen indicios acerca del hombre, que nos penniten de una y otra /onna 

qfinnar sobre el uso de plantas y substancias tóxicas es 1a11 all/iguo como él mismo. 

Plantas y substancias que estaban presentes en los actos espirituales, religiosos y 

mágicos, a través de los c11a/es se invocaba la benevolencia de la madre nat11ra/eza y cuando 

ésta se hacia sentir con actos considerados maléficos o nega1i1·os "el l!ombre primilfro rend(a 

cu/lo a diversas plantas que con el estado de embriaguez q11e provocabanf11eron ulifizadas en 

4 



sus ceremonias religiosas". 1 

Pero sin embargo J' no obstante haber transcurrido mucho tiempo el uso de los 

estupefacientes y psicotrópicos alÍn sigue perdurando, aún y cuando no se les da el carácter 

de mágicos o cumtfros y ha sabiendas que son petjudiciales paro la salud. 

Smith Elinc, Frcnch.- Mnnu:il lntc.-madnn:il ~nhrc el nhu~n de Drogas. pAg. 4, 
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1.1.-0PI O 

Los antecedentes más remotos registrados en referencia a la adonnidem (nombre con 

el cual se conocfa en el pasado al opio) se haya ron en el lugar donde se ubicaban las ciudades 

lacustres de la Tena (del siglo V al siglo 1, antes de Cristo) a la orilla del lago Neuclialel en 

Suiza, lugar donde han sido descubienas cabews de adonnideras de la variedad Papaver 

Setigerom, las cuales no existen en estado sifrestrt, dándose como posibilidad que el hombre 

de los palafitos (de la vfrienda lacustre) fue iniciado en el consumo del opio por los 

mercaderes nómadas de Asta. 

En Asia !ifenor,/ugar donde se desarrolló la civilización Smnen·a, se lzayaron antigiios 

testamentos y testimonios, los cuales datau del siglo 111, la adonuidera está representada en 

lab/i/las de arcilla de la Ciudad de Gi/gamesli, por dos signos el "Gil y llull",' nombres clac/os 

en esa época al opio. 

De ,1sia Menor tenemos un refiere tlel Rey Tagal/afalsar 11, del Siglo XI antes de 

Cristo,donde se puede apreciar a tlll "Sacerdote que sostiene en una de sus manos un ramo 

de adonnidera lnclinándo/o hacia tm dunniente"r' lo que nos da 1111 irrdr'cio del uso meclicinal 

que se le otorgaba al opio. 

Brau11 lean Lous.· Hioori3 de 1:1• Dros:i~. Edit. Brug.:ra. pig. 18. 

BraurtJcan, Lous.· Ob. Cit. pág. 11. 
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En el siglo XVII el opio ero conocido casi en toda Europa, Thomas Syndenham; 

midico Inglis, la recomendaba paro cualquier tipo de molestia y doloras( como paro conciliar 

el sueifo. 

Al tinnino del primer siglo en que se conoci6 la adormidero en Ing/aJerra ésta estaba 

siendo consumida en /onna andrquica por todo tipo de personas y recetada en fonna 

desmedida por los médicos de esa época, /legando a considerarse al opio tan importante como 

lo es la penicilina en nuestro Siglo XX. 

En 1873; George Moritz, realiz6 un descubrimiento importante al encontmr un papiro 

del siglo XVIII A.C. (1550ai!os antes de Cristo), el cual tmdqjo y public6 en 1875, este papiro 

que UeJ•a su nombre, es el m4s remoto trnlado de medicina, el cual contiene "cerca de setenta 

remedios, entre ellos el eficaz remedio para impedir que los niños griten";" dicha receta hace 

referencia a la adonnidem y recomienda "que los granos de la planta Speen, sean mezclados 

con excremento de mosca del que hay en las paredes, hdgase de ello una masa, pásese y 

administrase durante cuaJro dfas ",· ' ésto nos da una idea de los variados usos medicinales 

del opio. 

El opio fue llevado a C/Jina por los Ingleses, los cuales lo empacaban y tmnsportaban 

desde la India, lugar (China) donde se lleg6 al grodo de sembmr la adormidero con la 

finalidad de que no se escasear y todos tuvieran acceso a la misma. 

En el siglo XIX, los dirigentes Chinos se dieron cuenta del gmn dai!o que ocasionaba 

el opio en su pueblo, además del sentimielllo en contro del tráfico del opio, motfro por el cual 

se dice muri6 el hijo del Empemdor, en 1839 China trat6 de hacer cumplir u11a prohibición 

sobre la importación del opio, confiscando y arrojando una gron cantidad de opio, que se 

l1ayaba almacenado en la ciudad de Cant6n, al mar. 

IBIOEM. pdg. 71 

IBIDEM. p4g. 72 
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En 1840 China e lng1aterm sostuvieron una guerra por el control del opw y la 

proliiblción del mismo, ya que los mercaderes Ingleses no querían abandonar s11s operoclones 

de imporlación de la adonnidera desde la India hasta la lejana China, lo wal culminó con 

la oc11pacidn por parle de los Ingleses de las ci11dades costeras más imporlantes. 

As( podemos qfirrnar q11e existen una iqfinidad de dalos históricos en una iqfinU/od de 

pueblos,pero es sin duda en Grecia donde existen dalos imporlantes que hacen referencia a 

la adonnidero, como ejemplo cabe mencionar a Plinlo que en su Historia Natural se refiere 

a la adonnúlero como una hierba que produce alucinaciones, junto con el glaucio, celidonia 

y la lechuga. 

CANNABIS (MARIHUANA) 

La cannabis es conocida en todo el mundo con diversos nombres, asf tenemos que los 

asirios conoclnn la marihuana con el nombre de "cunubu" del que los griegos han hecho 

derivar cannabis, los franceses "Cltevenis" y los árabes " Hasllish ",' aquí debemos 

remarcarla imporlancia de estos pafses en el aspecto geogrújico asf como su itif/uencia. 

En China encontramos referencias históricas de la cannabis hacia el ario 2737 tiempo 

del emperador Shen/Neng, el cual corwcia las propiedades de la cannabis, a tal grado que la 

recomendaba para la curación del estre1Iimiento, la gota y el distraimiento mental. 

El historiador griego llerodoto, se refiere que en el año 500 antes de Cristo, los 

escritores inhalaban los vapores de la semilla //amada cannabis, según el padre de la historia, 

"cuando un pariente llora a un amigo o familiar, se debla reunir con la demás familia bajo 

el cob(io de una gran tienda y arrojar las semillas de cannabis sobre las piedros calientes que 

IBIOEM. pág. 12. 
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rodean a la hoguera Y así aturdidos poder hablar con los dioses para poder interceder por el 

ausente". 1 

El escritor Homero, en su obra la Odisea, alude a un "Phannacon Nephentes, una 

droga potente que cura el dofnr y el estreñimiento, ayudando a olvidar todos los problemas y 

sinsabores, quien tomase el "Pharmacon Nephentes mezclado en la escudüla (>•asija 

semiesférica) no dennmará ni ttna sola lágrima durante todo el dla, atln cuando los padres 

muriese11 11.' 

El on"ge11 de la marilwana en la India, es verdaderamentefantásh"co, una leyenda nos 

dice "que Ramma (Guerrero) dttrante la g11enn contra los Djarnb11s, hizo crecer en el desierto 

una planta apta para reanimar el valor desfalleciente de sus guerreros, combatiendo éstos con 

mayor ferocidad".' 

En México el uso de la marihuana data de la época precolombina, entre las 

descripciones de esta planta se hayan en los arcltivos de la Santa lnq11isición, que contienen 

numerosos relaJos al respecto. 

Donde se describen juicios a indígenas qne empleaban p/atttas y semiflas consideradas 

como malditas, tales como el olo/i11quiy el pipiltzintzintli, 11tiliwdos en ceremonias de magia 

y adivinación. 

Pipillzintzintli es el n~mbre dado en la antigrledad a 11na mriedad de la mariltuana, en 

1772 el sacerdote Antonio Alwte indentificó al pipiltti11td11tli corno cáñamo indio, cannabis 

indica. 

IOEM 

Manual Intcmacional sobre et abuso de las drog:i.s. Ob. Cil. pág. 16. 

IBIDEM. p&g. 21. 
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PipilllintdnlU es una voz n4huatl que significa nlilo venerable, Pi/11 significa nnble o 

de la clase noble u a!Ja, a la vez a la misma rofr. se apUca a pequeilo o nlilo, cuando se le 

agrega el reverencial Tzln adquiere la connotaci6n de peq11eilo y querido. 

También se usaba como amuleto, por lo que parlar la planta, sus flores o rafees en Sil 

estado natural, era suflciente para tener protección contra las fuerais malignas, este uso se 

debla a la creencia de que el pipiltuntzfotli ero un malerial sagrado y de ah{ el orige11 de su 

nombre. 

Los primeros infonnes médicos y cientfjicos de la cannabis fueron rendidos por el 

doctor Inglés de nombre Wamock, el cual en 1895 trabaj6 en la India y Egipto, sugiriendo 

que el cáñamo podía causar locura en todo aquel que le co11s11miera. 

Entre 1893 y 1894 se cre6 la Comilii6n de Drogas de Cá11amo, la que tenla como fin 

el estudio del mercado de drogas, sus efectos en las condiciones morales y sociales de la 

poblací6n india y la conveniencia de prohibir su cultfro, as{ como su consumo. 

A panir del ailo de 1925 la cannabis habla pemianecido en la lista de drogas 

controladas, como ejemplo Gran Bretaña en el año de 1971, clasificaba a la cannabis con la 

misma calegorfa a la de las anfetaminas, es decir una droga controlada. 

Hoy en día, el Ganja, nombre Indio que :1e le ,fio a la maliliuana, se utili:,a como 

t6nico energlttco y substancta mágica contra los malos espídtus, en Jamaica el uso de la 

cannabis parece estar muy ligado al descrito en la India. 

Alg11nos jóvenes jamaiq11i11os lo utilizan como afrodisiaco o coma sfmbolo de rebeldla 

juvenil, por otra parle, los obreros agrlcolas lo consideran como parle esencial de su dieta 

diaria y no es raro que agreguen un poco de Ganja al biberon del niilo. 
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Las más asiduos consumidores de Garifa en Jamaica, quizá sean los Rastafaris, una 

secta negra de tipo mesiánica negra, cuyos adoradores llevan el cabello y la barba larga, 

adoran al difunto Haile Se/assie, el cual tenla como objetfro primordial de su lucha el regresar 

al pa{s de Etiopía. 

La legislación que controla el consumo de Garifa, es una real pesadilla para los 

Rastafarls, ya que no les permile obtener y tener posesión de una gran cautidad de Ganja, la 

cual la ocupan en la celebración de sus riJos, situación que los orilla a estar en muchas 

ocasiones al margen de la ley, no as{ de su secta de tipo religioso. 

1.2.- MORFINA 

La moifina es un derl1•ado del opio, el nombre de motfina deri1•a de Morfeo, dios 

milológico de los sueños, hijo de Hypnos, la divinidad del sueño. 

La moifina según se dice, fue lograda por el alemán Serluervner e11 el ario de 1803, 

empewndo a ser utiliuula como anestésico y como analgésico en los casos de sufrir dolorosos 

y profundos dolores. 

A la morfina se le llegó a consfrlerar como un medicamento milagroso que lograba 

curar al dicto, pero al adicto rí11icamente le creó una nueva adicción, esto es a la moifina. 

Al desc11bn"miento de la molfina, ésta tm•o un gra11 auge en todo el mundo, a tal grado 

que en el año de 1898, en la guerra cMl de los Estados U11idos de Norleamérlca, fue rrn de 

los principales medicamentos utilizados para curar a los /lerldos, lo cual dio como resullado 

que las tropas se iniciaran en el mundo de la adicción, motivo por el cual a tal adicción se le 

dio en nombre de la "enfermedad del ejércilo ''. 10 

ro Historia Nacionsl e 1nkmsdonal del lñfico de drogas. 
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HEROINA 

La Tzero(na se produjo a partir de la morji11a, fue obte11ida por un alemán de nombre 

Dresser en el a11o de 1898 y al igual que a la motfina se le atribuyeron dones maravillosos, 

capaces de curar todo tipo de enfennedades, alln la adicción al opio y a la morfina. 

En consecuencia de este nuevo uso inmoderado de la liero{na, los adictos a esta droga 

crecieron en cantidades enonnes, agregándole como factor de influencia, el descubrimiento 

de la aguja /1ipodén11ica. 

La hero(11a es de veinte a veinticinco J.'eces más potente que la moefina y doblemente 

adictlva, tiene wi sabor amargo, es inodora, en estado puro es de color pardogrisáceo y al 

diluirse se vuelve blanca. 

COCAINA 

Los antecede11tes Tzistóricos más antiguosacera de la hoja de Coca se haya (ntimamente 

ligada o relacionada con el pueblo Inca, el cual la lllilizaba 1ínicamente en rilas de carácter 

religioso. 

Se dice que la hoja de Coca es on'ginaria de una región denominada Macl1ú-Yung, en 

BolMa, su propagación en el continente americano se lo debemos a los pueblos ind(genas 

llamados Quechuas, Chibchas y Ayamarás. 

Estos pueblos indígenas tenfa11 como costumbre el masticar las hoj'as de Coca, con la 

finalidad ele soportar la presi6n, la durew del medio ambiente, aguantar las largas jamadas 

de trabqjo mitigando as( el cansancio. 

A la llegada y conquista de los espatioles a la tona andina de /atinoamén'ca, 

descubrieron que los pueblos indt'genas ull'liwban y cot1st111tían mue/Jo una hoja, motivo por 
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el cual empewron los conquistadores a acapararla, induciendo a los indígenas a consumirla_ 

enfonna desmedida, a tal grado que los esp011oles empewron a utilizar la lioja de Coca como 

una moneda y a tra•·és de ella le pagaban a todo indígena que les prestara algún sen•icio o 

realizara algrín trabajo o tmeque, sa que el indígena "consideraba a la lioja de Coca como 

11n sello de todos sus pactos, el sacramento de sus fiestas, el manjar de la boda, el remedio 

de sus enfennedades "·" 

Se atribuye al escritor y explorador austriaco, Car/ Von Slzener, el haber llei·ado la 

hoja de Coca del Pení a europa, donde los químicos de nombres Albel1 Niemanh, Friedric/1 

Woeliler, que en I 859, lograron aislar de /a hoja de Coca s11 principal alcaloide denominado 

Cocaína, prácticamente toda pe nona q11e habitaba europa deseaba obtener algo de este nuei•o 

alcaloide. 

A tal grado que en el año de 1880 e11 /11glaterro, las dfrenas publicaciones de canfcter 

médico, estaban llenas de reponojes e historias entusiastas que explicaban los métodos y 

fon11as de utilí::ar la Cocafoa para la curoción de todo tipo de enfennedades. 

En esta misma época en los Estados Unitlos de Norleamérica, se realizaron una 

írifinidad de medicamentos a base de cocaína e illcluso se realizó un refresco que contenía este 

alcaloide. 

Actualmente la planta es objeto ele zm gran cultfro en Bolfria y Peni, desde do11de se 

expolfan algunas toneladas de /rojas de coca (ilespttés de extraídas ><IS alcaloides) para dar 

sabor !l cieltos ,.efrescos que son originarios de los Estados Unl<los de No11eamérica. 

1.3.- PEYOTE Y HONGO ALUCINOGENO 

1A planta y palabra peyote proviene de la lengua nálmall que significa activar, el 

ll HiJ.loria Nacional e lnt.:rnlCÍllni\1Jd1rátí<:11 d.: tlrog:u. 
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peyote es un cacto que crece en casi toda la república mexicana, desde Sonora a Tamaulipas 

y de Zacatecas a Querélaro. 

Existen dos tipos o géneros mexicanos de esta plan/a; la aaha/olum y la iphohoro /as 

cuales contienen diversidad de alcaloides siendo el más importante el denominado mezcalina. 

El peyote jugaba un papel importante en la antigüedad entre los indfgenas de nuestro 

país, siendo de gran importancia entre los azJecas y chichimecas, los sacerdotes azJecas lo 

utlizaban en sus ceremonias de canfcter religioso, significando paro ellos el elixir del rilual. 

Una leyenda nos dice que el peyote ero el medio de comunicación en/re el sacerdote 

y los dioses, en los actos de relevancia religiosa ero el cádiz donde el dios del fuego descenderá 

y beberá eljfcuü, realizando con ésto un acto verdadero y una real comunión entre lo celestial 

y lo terrenal. 

Por su parte /ns chichimecas consumfan el peyotl paro poder adivinar y predecir el 

futuro, a los cuales los azJecas y otros pueblos indfgenas residentes en el valle de México los 

considerorón "los bárbaros del Norte, quienes habfan adquirido costumbres civilizadas, los 

chichimecas eron vistos como cazadores salvqjes, además de que rendfan cu//o al peyotl, los 

describen como recolectores de esta planta, fonnando un c(rculo en tonto a la misma y 

llorando profusamente"." 

Se dice que froy Bemarditw de Sa/lag1ín (escrilor y padre Español de la época de la 

conquista) fue el primer europeo en descuhn"rlaplanta, describiéndola de la siguiente manera,

"lzay una lzien•a, como tunas de tielTtl, que se llama peyotl, es hlar1ca, lzácese hacia la parte 

n011e". 11 

12 T. Furts Pctcr. Milos v ancs huicholC!. Edit. S.E.P., México 1972. pág. 134. 

" Suma lndi.im11.. Imprenta Univcnitaria 1943. 
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El historiador Francisco Hemández, hace mención de casi 60 plantas y fmtos que 

producen alucinacüln, pero gran parle de estas no son identificables en nuestros dfas o han 

variado su nombre. 

Como ejemplo mencionaremos el llamado "Toloatzin (Toloaclze), el cual los indfgenas 

le dieron el nombre de esc11a y los a:rJecas el de toloatzin, usándolo al ténnino de las fiestas, 

consumiéndolo durante todo el dfa para purificar s11s casas, comfan esta/rota para encontrar 

lo que se ha perdido o a sido robado e identificar al ratero, aún cuando esté encerrado en su 

casa''·" 

El principal alucinógeno del peyote fue aislado por A. Heiffter en el aflo de 1896, 

dándose como resullado la obtención de la mezcalina, la obtención sintética del al11cinógeno 

mezcalinafue logrodo por E. Spat/1 en el aflo de 1919. 

El peyote es una planta cactásea, que al corlarse en rebanadas produce unas gruesas 

gotas de rm lfquido amargo, generalmente el cactáseo peyote se deja secar, una vez seco se 

pasa a moler y después se transjonna en una plldora para su venta y sea consumido con 

mayor facilidad. 

Los hongos alucinógenos son conocidos en el continente americano desde la época 

prehispánica, siendo utilizados por los indígenas en sus actos religiosos, mágicos y 

medicinales. 

Este lipo de alucinógeno en la antigüedad era conocida y considerodo como sagrada, 

siendo utiliuulo únicamente por los sacerdotes, entre los azJecas se le dio el nombre de 

teononacatl, que en idioma ndlzuaJI sz'gnifica "came de dioses", este hongo pettenece a la 

familia de los strophario. 

" Hcmándcz, Francisco. Medicamentoa ram1 de I:!. Nueva España. Madrid 1790. p4g. '296. 
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lAs primeras descripciones de los hongos alucinógenos se hayan relaladas en las obras 

de fray Bemarrlino de Sahagún y Francisco Hemández, en donde el primero de los 

mencionados con anleriQridad, hace la siguienlc nannci6n: "Elios tenfan (refiriéndose a los 

a:;Jecas) gran conocimiento sobre las hierbas y rafees, conociendo sus cualidades y vinudes, 

elios mismos descubrieron y usaron lo que llaman Nanacat/ (carne de los dioses) y los que lo 

comen sienten asco en el coraz:Dn y ven visiones espantosas y a l'eces le provoca risa, a los 

cuales en ocasiones les pro mea lqjuria ". 1
' 

En el verano de 1956, el doctor R. Hcim director del Museo Nacional de Historia 

Natural de París, Francia, realizó la identificación botánica de los hongos alucinógenos, 

refiriéndose a ellos de la siguiente manera: "El llongo Sagrado tiene la fonna de 1m 

sombrero de copa o ciípu/a, sosteniéndolo un tallo largo y delgado, crece durante la temporada 

de lluvias de junio a septiembre, estos hougos se localizan principalmente en la sienn Madre 

Mm.aJeca, en el estado de Oaxaca''. 16 

1.4.- BARBITURICOS 

En 1863 se descubrió un grupo de substancias que ejercfan acción especial sobre el 

sistema centro/ newioso, a los cuales se les dio el nombre de harbi11íricos, los cuales fueron 

introducidos a la terapéutica mtdica en los primeros años del presente siglo. 

El primer derivado obtenido del ácido barbitúric~ que wro aplicación terapéutica fue 

el veronal (conocúlo actualmente como barbüal) siendo sintetiwdo por Van Mering y EmU 

Fisher, los cuales en 1903 lo introdujeron a la medicina, en la actualidad existen más de tres 

mil derivados ácidos del barbitúrico. 

" Suma Indiana. Imprenta Universitaria 1943. 

" Hohman Albert. Arle de Mé:11,ica, Númi:-ro l:!.4. 
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ÚJs barbitúricos son depresores del sistema nervioso central, siendo empleados en la 

medicina como tranquilizantes o inductores del sueilo; estos medicamentos al Igual que las 

atifetaminas son empleados únicamente bqjo prescripci6n médica, medicamentos que reditúan 

grandes beneficios al Individuo que los necesiJa, pero fuera de control, llegan a producir 

trastornos en el sistema nervioso, siendo el m4s notable la dependenciaflsica que se adquiere. 

ANFETAMINAS 

las aflfetaminas pettenecen a las grandes creaciones de nuestros dfas, siendo un 

medicamento de cardcter sintético, estas substancias deben de ser administradas bajo control 

médico, siendo de esta forma, de gran utilidad para la salud del ser humano. 

Cuando son utiJiuulas enfonna inmoderada, ocasionan graves trastornos en el sistema 

nervioso central, las anfetaminas producen una sensación de gran bienestar y originan una 

actividad fuera de lo nonnal en las personas que las utiliwn, sin embargo, el abuso de estas 

substancias producen trastornos digestfros como la fa/Ja de apetito, insomnio, l1ipet1ensi6n 

atterial y un aumento en el metabolismo en general. 

L.S.D. 25 

El L.S.D. 25 (Tal1ralo de Dieti/amida del 4cido lisérgico) es una substancia que se 

encuentra en estado natural en la cornewela del centeno y fue obtenido enfonna sintitica en 

el ailo de 1936 por el doctor A/ben Hoffman, en Suiza. 

En los Estados Unidos de Notteamérica, en el a1io de 1963, los profesores Timothy 

Leary y Richard Aepeit proporcionaron algunas dosis de L.S.D. a sus alumnos, los cuales 

fueron los iniciadores de un movimiento denominado "llippie", asegumndo Timotliy que él 

era el nuevo dios. 
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1ñimothy Leary qfirmaba: "no por nada el descubrimiento del L.S.D. ha sucedido cosi 

contemporáneamente al nacimiento de la bomba atómica, el hombre está apunto de destroirse 

y es el tiempo de tranifonnar la naturaleza y al hombre ". 11 

Aclualmtn/e el tróflco de L.S.D. es uno de los más diflcües de combatir debido a las 

propiedades de esta substancia, ya que no tiene color, olor y sabor, lo cual dificulta su 

delectación, pero afottunadamen/e el consumo de L.S.D. en estos úflimos mios ha disminuido 

considerablemente por sus efectos dailinos que están plenamente comprobados, como son 

erifennedades mentales pennanentes y consumiéndolo en exceso puede causar hasta la muette. 

17 Guido Gucroso. Los Parafsnt de Ju dmgas, p4g. :!l. 
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CAPITULO SEGUNDO 

"ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS" 



Al iniciar el presente capltulo creemos conveniente mencionar o realiwr una pequefla 

pero sustanciosa reser1a hist6rica sobre la Organiwci6n M1111dial de la Salud (O.M.S.) ya q11e 

en el desarrollo del presente capítulo nos refen"remos a la misma en fon11a constante. 

Al comenwr la im•estigación documenta/ e histórica sobre la O.!tl.S. nos liemos 

encontrado que han existido pactos, acuerdos e iniciativas, suscritas por dfloersos pa(ses, que 

han tenido por objeto el defender la salud ele s11s habitafl/es, los cuales son más antigiios q11e 

la Organiwci6n Mundial de la Salud. 

Entre los cuales podemos mencionar que desde lzace siglos se a dado la protecció11 y 

ayuda a la poblaci6n en el combate contra las enfemzeclades epicf{micas, en pmticular tales 

alianr.as se Izan suscitado entre los países del mediterráneo. 

Venecia que sostenía relaciones comerciales con el mediterráneo en 1348 cre6 tres 

disposicio11es sanitarias que te11ía11 como finalidad el tomar las medidas pertinentes para evitar 

un brote de peste. 

En 1851 a propuesta tic Luis Napoleón Bonapa11e, se dio la primero reunión e11 Paris, 

tendiente a tratar temas de carácter sanitado, teniéndose resultados poco alentadores, pero 

abriendo el camino hacia una cooperación illlernacional e11 materia de salud en el/ult1ro. 

En 1903 se reum"eron nuevamente en París dfrersos pafses con la fi11alidad de crear 
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· 11na n11eva disposición en materia de aplicación de cuarentenas, a las cuales en la actualidad 

~· se les describe cama "el aislamiento obligado de personas, bienes, animales, a la /fegada a un 

país, con vistas a el'itar el peligro de infección que representan dfrer.sas tipos de enfermedades, 

derivándose la palabra cuarentena de los cuarenta dfas que era el penado de cuarentena 

utilizado en la antigui!dad para los navegantes",", ya que los descubrimientos bialógicos de 

fines del siglo XIX, en materia de bacilos y microbios, requerían de nueva reglamentación. 

Nuemmente en 1920 se dio una reunión de carácter ittternacional la cual dio vida a 

una comisión temporol de entidades, encargadas de tomar y aplicar las medidas peninentes 

para erradicar la epidemia de tifoidea, qrze en ese entonces awtaba a fa Rusia y amenawba 

con extenderse a todo el mundo. 

Con la finalidad de dar a luz a una organización de carácter m1111dial, a propuesta de 

Brasil y China, se com.•ocó a la confere11cia de San Frantisco, en su primera sesión del 15 de 

febrero de 1946, se formó el Consejo Económico y Social, el c11al adoptó una resolución que 

creaba una Comisión PreparaJoria Técnica, integrada por expertos en materia de Salud, los 

cuales señan los encargados de preparar la documentación necesatia para una futura 

conferencia internacional. 

Del 18 de ma1w al cinco de abril de 1946, la comisión antes mencionada se reunió en 

Parls, Francia, co11 la finalidad de convocar a los países, a la inauguración de u11a 

conferencia que se celebrarla m los salones de la Organización de Nacío11es Unidad (O.N.U.) 

en NueJ'a York, Estados Uuidos de Noneamérica. 

En el a11o mencionado con anterioridad y en la sede efe las Naciones Unidas, en la 

conferencia internacional de salud, se tlio vida a la Organización llfundial de la Salud 

(O.Jlf.S.), integrada en sus principios con 61 países, siendo en fa actualidacl 138 Estados 

miembros y un asociado. 

" Dr. M. E. Ocb~k~y y otros, Enclc!orcsli:t M.crlic.1 FiimUiar, 001 tomos . .M,,.txi(!o 1919. Tomo l. píg. 84. 
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La O.M.S. tiene como fina/úlad la persecución y obtención de los mejores niveles de 

salud paro lodos los paises del planeta, definiendo •a la salud no sólo como la ausencia de 

mal o enfennedad, sino como un estado de completo bienestar flsico, mental y social". 11 

La asamblea Mundial de la Salud es el organismo más impot1ante de la O.M.S., el 

cual está compuesto por todos los delegados designados por los países miembros de /a 

Organización Mundial de la Salud. 

Existe un Consejo I;iecutfro compuesto por 24 personas calificadas y elegidas por la 

Asamblea Mundial de la Salud, rm Secretario y presidida por un Director Genero/, tenie11do 

su sede en Ginebro Suiw. 

La Asamblea Mundial de la Salud es el órgano deliberotivo, las decisiones que aqu{ se 

toman debenín ser probadas por dos tercios de sus miembros, en referencia a asuntos de suma 

únportancia y por mayoría simple en los demás casos. 

El Consejo J;iecutivo es /a instancia que deberá aplicar las decisiones y directrices que 

dicte la Asamblea Mundial de la Salud. 

Con /a finalidad de atender mejor las cuestiones de Salud, la O.M.S., ha creado seis 

organizaciones regionales,· para A/rica, cuyo centro se haya en Broua~ille, para América en 

Washington, el Mediterráneo Orienta/ en Alejandria, paro Europa en Copenhagüe, paro el 

sudeste Asiático en Nueva Del/1i y paro el pacifico occidental en Manila. 

19 Levy O. París Fn.ncia. Orga11j1.aci6n Mundial de la Salud, Fundación Nacional de Ciencias PoUticas. 

22 



2.1.-ALGUNAS DEFINICIONES SEGUN LA O.M.S. Y LA LEY GENERAL DE SALUD 

Creemos que para tener u11a mejor 1•isión a cerca del presente trabajo de tesis es 

necesarW tener una idea clara y precisa de diversos conceptos que a menudo estaremos 

utiliwndo y paro desanvllar tal fin juzgamos como lo más co11veniente, las descripciones que 

dan tanto la Organización Mundial de la Salud, como la Ley General de Salud, el primero por 

ser un organismo de carácter mundial y el segundo por ser el que nos rige en el interior de 

nuestro pafs. 

A continuación daremos algunas definiciones de la Organización Mundial de la Salud 

en cuanto a lo relacionado con los estupefacientes y psicotrópicos. 

DROGA: Es toda substancia química que introducida ••oluntariamcntc eu el organismo 

de un sujeto, pasee la propiedad. de modificar las condiciones fisicas y/a químicas de éste. 

TOXICOMANIA: Es un estado de intoxicación periódica o crónica, perniciosa (da1iosa, 

peljudicial) paro el indMdua y para la sociedad motfrada por el consumo repetido de una 

droga, sus camcterfsticas son: 

a) una necesidad o deseo de continuar con el consumo de droga~ 

b) una tendencia a aumentar la dosis, 

c) una dependencia de orden psicológico y algunas veces jisica en lo que respecta a los 
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efectos de las drogas. 

HABITO: Es la adaptación del organismo a la droga, que obliga a aumentar la dosis para 

obtener el mismo efecto. 

Antes de contin11ar con las definiciones dadas por la O.A-1.S. creemos necesan"o realiwr 

algunas precisiones en referencia a la toxicomanfa y ltdbito. 

En el irifonnefonnulado por la O.M.S., denominado treceavo irifomie del Comité de 

Expertos de la 0.1\1.S. en drogas toxicoman(genas, se decidió sustituir "las palabras 

toxicoma11(a y hábito por la de dependencia, e11te11diéndose por ésta, la subordinación del 

individuo a la droga, existiendo dos tipos de dependencia: 

Dependencz'a FísJ°ca,· 

Dependencia Psfq11ica: 

que es un estado de adaptación que se manifiesta por 

trastornosj(sicos intensos cuando la administración de la 

droga se suspende o cuando su acción se modifica por la 

administración de un antagonista espec(fir:o. 

toñas las drogas tienen una propiedad comrín de ser 

capaces de inducir en cierlos Ílldfriduos un estado de 

dtzimo pa1ticular"1º . 

DEPENDENCIA: La s11bordirzació11 del im/Mduo a la droga. 

FARMACODEPENDENCIA: La condición de depe11de11cia física, psicológica o ambas q11c 

presetzla una persona hacia una droga como resultado de una administración continua o 

periódica. 

20 Organi7..acidn Mundi:il de l:i S:ilud. lnfonnc Técnicn 1964. p.ig. 9. 
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ESTUPEFACIENTE: Es la droga no prescrila médicamente, que actúa en el sistema nervioso 

centro/ produciendo dependencia. 

PSICOTROPICO: Es la droga que actúa en el sistema nerviosos centro/ produciendo efectos 

neuropsicofisiol6gicos. 

ABUSO: Es el consumo de una droga sin necesidad médica o usada en cantidades 

innecesarias. 

En segundo lugar describiremos lo que la Ley General de Salud ha definido como 

fánnaco, psicotrópico, estupefaciente, medicamento, tóxico, rehabilitación, reclusorio y centro 

de readaptación. 

FARMACO: Toda substancia nalllrol o sintética que tenga alguna actividad fannacol6gica y 

que se identifique por sus propiedades físicas, qufmicas o accinries biol6gicas, que no se 

presente en fonna framacéutica y que reúna condiciones paro ser empleada como 

medicamento e ingrediente de un medicamento (ardculo 221, frocci6n 1, L.G.S.). 

PSICOTROPICO: Al respecto la Ley General de Salud no contiene ninguna definición al 

respecto, sin embargo reali:a una clasificación de los mismo, siendo de la siguiente fonna: 

a) Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo, y que, por ser susceptibles de uso 

indebido o abuso, constituyen un problema especialmente grave paro la salud, ejemplo 

L.S.D., cationona, brolanfetamina. 

b) Las que tienen algún mlor terapéutico, pero constituyen un problema grove para la 

salud, ejemplo, amobarbital, anfetamina, fenitilina. 

c) Las que tienen valor terapéutico; ejemplo brotiwlam. clobaam. 
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ti) Las que tienen amplio uso terapéutico; ejemplo gabob, barbiJal, cqfe(na. 

e) Las que carecen de valor terapétáico y se utilizan conientemente en la industria 

(artú:ulo 245 frocci6n 1, L.G.S.). 

Antes de continuar con las definiciones que nos da la L.G.S., es conveniente el saber 

que quiere decir la palabro terapéutico ya que la misma estaremos utiliUJndo con frecuencia, 

la enciclopedia Médica Familiar define como "la roma de la medicina que cuida del 

tratamiento de las erifennedades, sea mediante medicamentos o maniobras físicas, como el 

masqje"11
• 

ESTUPEFACIENTE: Nuevameute la L.G.S. no da definición alguna al respecto y únicamente 

nos da t¡jemplos de medicamentos considerados como tales, entre los que menciona al 

betametadol, dimnpromida, didipanona (arl. 234 L.G.S.). 

TOXICO: En su arl(culo 1214 de la LG.S., se entiende por substancia t6rica aquella que por 

constUuir un riesgo paro la salud, sea incluida en las listas que al efecto publique la 

Secretarla, en su gaceta sanitaria. 

MEDICAMENTO: Se considero como medicamento toda substancia o mezcla, de substancias 

de origen natural o sintética, tenga efectos teropélllicos, preventivo o rel1abiliJatorio, que se 

presente enfonnafannacéutica y que se identifiquen como tal por su actividad /amiacolúgica 

En referencia a los medicamentos y en especial a los sedantes y estimulantes la O.M.S 

ha hecho varias recomendaciones al respecto con la finalidad de tener un control más real y 

estricto al respecto, diciéndonos lo siguiente: "Es necesario realizar una fiscaliUJción más 

eficaz. sobre los medicamentos y en especial sobre estimulantes y sedantes, en un plano de 

21 En-ciclopcdia Médica Familiar, Ob. Cil. Tomo J. pjg. 365. 
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carácter nacional debemos de observar las siguientes premisas; 

a) Venta exclusiva con receta. 

b) Contabilización completa de todas las transacciones desde la producción a la 

distribuci6n al por menor. 

c) Fabricaci6n exclusiva con licencia. 

d) LimiJaci6n del comercio. 

e) Prohibición de poseer la droga sin autorización. 

j) Establecimiento de un sistema de licencias de importaci6n y de exportaci6n" "· 

REHABlLlTAClON: La L.G.S., nos describe a la rehabiliJaci6n como el cordunto de medidas 

encaminadas ha mejorar la capacüiad de una persona para realizar por s( misma, actividad 

necesaria pam su desempeflo flsico,mental, social, ocupacional y económico por medio de 

ayudas funcionales o cualquier otro procedimiento que le penniJa reintegrarse a la sociedad 

(art. 135 fracci6n 11, L.G.S.). 

RECLUSORIO Y CENTRO DE READAPTACION: Se define como la instituci6n pública 

destin.ada a la internación de quienes se encuentran privados de su libenad corporal (an. 21 

fracci6n Vlll, L.G.S.). 

2.2.- NOMBRE Y DEFINICIONES DE ALGUNOS ESTUPEFACIENTES Y 

PSTCOTROP/COS AS/ COMO SUS EFECTOS. 

22 O.M.S. lníonne Técnico 1957. pig. JO. 
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Antes de iniciar con el presente subtllulo, es necesario el dar la clasificación o 

agmpaci6n de estupefacienJes o psicotrópicos, ya que al respecto existen una lllfinidad de 

clasificaciones y de manero personal mencionaremos las que consideramos más importantes. 

- Drogas legales y drogas llegales. 

La clasificación que se da al respecto a nivel mundial es un poco incompleta e 

incomprensible, en cuanto que no se tiene una relación verdadero con el grado de toxicidad 

que ocasionan, ya que no se toma como parámetro para definir esta clasificación los 

problemas sanitarios o sociales que ocasionan, sino más bien otros factores que lo detenninan, 

como son los econ6micos, culturales y polUicos. 

En reuniones internacionales diversos paises en vfas de desarrollo hicieron notar que 

los traJados inlemaclonales tienden a prohibir las drogas producidas en estos países (opio, 

coca) mientms que se legalizan las producidas y comercialWufas por los países ricos como el 

tabaco y el alco/101. 

Además de lo a11teriormente señalado podemos dar como ejemplo que varios prod11ctos 

fannacluticos producidos en Europa y Estados Unidos de Norteamérica cuya venta está 

prohibida, en Lalinoamlrica su venta y distribución están permitidas, corno so11 el barolgina, 

novalgina, buscapina y conmel entre otros. 

En un importante estudio epidemiológico reali:ado en Ecuador e11tre estudiantes de 

nivel medio "demostró que las principales drogas utiliuulas por los e.ludian/es eran las 

pastillas tranquilizantes receladas por doctores""· 

Otro clasificación es la de drogas duros y drogas blandas, la cual se basa en la 

peligrosidad de cada droga en relación a la dependencia que produce. 

Procuraduría General del Estado, DINACTtE. Uso de las drogas en l:!. roblllci6n estudiantil a njvc! medio. 
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Según la O.M.S. "las Drogas Duros son en primer lugar los apülceos (llero(na, 

MoJjina), Barllilúricos, Alcohol, seguidos por la Coca(na y las a'lfetaminas, las Drogas 

Blandas son las que generalmente no producen dependencia ftsica y por lo tanto el 

consumidor puede dejarlas sin sufrir gmves trastornos co1porales• u. 

Por último mencionaremos la clasificaci6n que divide a los psicotropicos en tres 

grandes grupos: 

PRIMERO.- Psicolépticos (depresores del sistema nervioso centro/) como el alcohol, 

sedantes (barllilúricos, tranqui/iwntes), narcóticos (opio, motfina, 

herlna, codeina) y las substancias vo/áJiles o inlialantes. 

SEGUNDO.- Psicotónicos o psicoanalépticos (estimulantes del sistema nervioso 

central) como las a'lfetamlnas, coca/na, cigarro y la cafefna. 

TERCERO.- Psicodisléplicos (perturbadores del sistema nervioso centro/) que incluye 

a los alucinógenos (L.S.D., mezca/ina. psilocibina y la marihuana). 

Para continuar daremos algunas definiciones de estupefacientes y psicotropicos, así 

como los efectos que causan en la salud de los individuos que los consumen en fom1a 

constante. 

COCAINA: Alcaloide extraído de las hojas de Coca, substancia estimulante del sistema 

nervioso centro/ y anestésico de mucosas. 

Las mucosas "es el tejido que recubre la mayor parte del interior del cuerpo, 

consistente en una fina capa de mucosidad, segregada por numerosas células glandulares y 

" O.M.S., Ob. Cil. pig. 12. 
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' 

( 

que se encuentran en el epilela • "· 

Existen dos formas de consumo de la Cocafna, a través de la abson:i6n digestiva y la 

más común a través de la mucosa nasal. 

La cocaína por vfa sistemática estimula la cortew cerebrol y produce excitación motora, 

localmente causa anestesia de mucosa, debido a este efecto se le llegó a emplear en 

oftalmolog(a y otorrinolaringolog(a. 

- Signos de adicción. 

Los adictos a esta droga suele11 ser o estar muy excitados o irrilados, tienen intensas 

alucinaciones, se quejan de una sensación de hormigueo en la piel, a los que la inhalan con 

frecuencia suelen gotearles la nariz. les causa insomnio, pérdida de apetilo, alucinaciones 

aterroriZJlntes, pupilas dilatadas, pulso y respiroción rúpidos, dolor abdominal, náuseas, 

vómilo. 

- Efectos probables a largo plazo. 

Depresión y convulsiones, son muy frecuentes las lesiones del tejido nasal 1'11terno, así 

como lesiones pulmonares, se presentan graves trastornos flsicos. 

- Síndrome de abstinencia. 

Al dejar de consumir coca( na, el individuo se sumirá en una grave depresión, padecerú 

agotamiento y no podrá conciliar el sueilo en fonna fácil. 

MARIHUANA: Resina obtenida del cáilamo, está compuesta de las hojas y las flores 

" Enciclopedia Médica Familiar, Ob. Cit. 
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secas de la planta, la cual se pone a secar, se muele y se fonna un ciganillo. 

- Signos de adicci6n. 

Desprende 11n olor muy peculiar cuando es quemada, suele ag11disarse el o/falo, oído, 

tacto, el adicto experimenta alucinaciones, se siente feliz y relajado, estimula la depresi6n en 

el sistema nervioso central, produce un estado similar a la embriaguez, altera la percepción 

en tiempo y espacio lo que da origen a una incoordinaci6n motora. 

- /Vectos probables a largo plazo. 

Algunos consumidores manifiestan molestias pectoroles, aparecen rammente.tmstomos 

flsicos o mentales, el principal peligro en el cons11mo de esta droga es el contacto que tiene 

el adicto con el tnificante, perturba la com11nicaci6n oral, distorsiona la pereepci6n del tiempo 

y espacio. 

- S(ndrome de abstinencia. 

Se manifiesta una depresi6n profunda en el cons11midor, una ansiedad tremenda si deja 

la droga, teniendo temblores en todo el cuerpo de fonna constarttes. 

OPIO: J11go coag11lado y desecado de las cáps11las de amapola, el opio se extrae del 

láJex obte11ido al realizar incisiones sobre las cápwlas maduras de la amapola, estas 

substa_ncias se vuelven consistentes al contacto con el aire. 

- Signos de adicción. 

El consumidor tendrá poco apetito, las p11pilas m11y peq11eflas, se vuelve agresivo e 

irritable no pudiendo donnir. 
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- E;fectos probables a largo plaw. 

Acabará físicamente débil y disminuido, adelgawrá, senl propenso a infectarse con 

facilidad, tendrá problemas de estreflimienlo. 

Sindrome de abstinencia. 

El adicto podecenl dolores musculares similares a los de la gripe, manifestanl ansiedad, 

dolor de cabeza, dia"ea, náuseas, v6mito, y debilidad general durante varios dias. 

L.S.D. : Producto sintttico derivado del cornezuelo (lzongo panlsito del centeno) que 

contiene ácido /isérgico. 

- Signos de adicci6n. 

Dificultad en la concentración, tendrá aluci,,aciones constantes, alteración en el sueño, 

pérdida de contacto con la realidad, pánico, vómito náusea y será muy agresivo. 

• Efecto a largo plaw. 

Causa depresión, psicosis cr6nica, una reacción tfpica es el llamado Flasback, que 

consiste en la repetición de un mal i•iajc mucho después de haber conrnmida la droga. 

- Síndrome de abstinencia. 

El L.S.D. no crea adicción, por lo cual no existe slndrome de abstinencia. 

BARBITURICOS: Fármacos sintéticos derivados del ácido barbittírico. 
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- Signos de adicci6n. 

Produce trastornos en el sue11o, trastornos digestivos, circulatorios y dennatof6gicos. 

- Sfndrome de abstinencia. 

Se manifiesta una debilidad acentuada, ansiedad, angustia y en ocasiones delirio y 

convulsiones. 

TABACO: Hoja seca de la planta def tabaco, que proviene de la famifia de las 

solanáceas y que se puede fumar. 

- Signos de adicci6n. 

El consumidor habitual tiene menos apetito que antes, tendrri un ofor caracteristico al 

tabaco, los dedos amarillentos por la nicotina y tendrri dificu/Jades para conciliar el sueño. 

- lifectos probables a largo plaw. 

Produce cáncer pulmonar, en.fennedades cardiomsculares, trastornos gástricos, asma, 

bronquitis, sinusitis, aumento en la tensión a11erial, pulso acelerado y diarrea . 

. - Sindrome de abstinencia. 

Esto dependerri del efecto que busque el fumador en el tabaco, por ejempfo si deja de 

fumar, generalmente estas personas ma11(fiestan tensión, si el efecto que buscaban era el de 

re/qjarse. 
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ALCOHOL: Uquido incoloro, combustible y volálil, se obtiene mediantefennentaciDn 

de cierlas variedades de azúcar, las que se enc11entron generalmente en cierlas frotas. 

- Signos de adicción, 

El consumidor empieza a tener un olor característico, le produce un estado de eqforia, 

junto con la supresión de la tensiones internas y la inhibición. 

- Efectos probables o largo plaw. 

Produce inflamación en el páncreas, úlcera, dejidencia nutricional, lesiones hepáticas, 

lesiones cerebro/es e impotencia sexual. 

- Sfndrome de abstinencia. 

Ansiedad por consumir alcohol, "lagunas mentales y el llamado deliriums tremens. 

Masslln Edilh a definido al sfndrome de abstinencia como "la reacción del cuerpo 

acostumbrado a la droga ante la falta de la misma, se manifiesta por un intenso malestar 

físico y puede pro»ocar la muerle si el enfenno no recibe a tiempo la atención médi'ca" ''. 

INHALA.BLES: Substancias empleadas nom1alme11te en la industria sin otra utilidad 

para el ser humano. 

- Signos de adicción. 

Son similares a los que causa el alcohol, euforia, excitación, pérdida del control sobre 

Manüm, Edíth. J>rcvcnsi~n en el u~o indebido de las dmNs, p!g. 30. 
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el cuetpo, pérdida de la orienlacwn del tiempo y espacia, alucinacwnes, balbuceo, incapacidad 

de pensar 16gicamente. 

- Efectos probables a largo plazo. 

Daflos irreversibles en los conductos nasales, el hfgado, los riñones, los pulmones, 

lesümes cerebmles, anemia y raquicardia. 

Como hemos descrito el uso de estupefacientes o psicotropicos son substancias 

generadoras de grandes problemas en la salud de lodo individuo que las consume, que pueden 

ir desde la simple pérdida de apetito, has/a la muerle. 

2.3.- CAUSAS QUE ORJGINAN LA DROGADICCION 

Estas causas son multifactoriales, es decir las siJuaciones que orillan al individuo al 

consumo de drogas son muy diversos, por lo cual hemos decidido describir las más frecuentes 

y de mayor impoftllncia, todo ésto con la finalidad de formarnos un crilerio del por que se 

consumen drogas. 

2.3.I.- CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS. 

Antes que nada debemos de tener en cuenta que ningrín motir'o es lo suficientemente 

f11erle para que una persona consuma substancias 16xicas. 

Podemos mencionar que las motivaciones de carácter personal son muy i-•ariadas 

cama las mismos seres humanos, ya que debemos de tener en cuenta diversos factores que 

rodean a cada individuo. 

En genero/ podemos señalar que los motivaciones para una primero aventura en el 
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consumo de las drogas no son las mismas que se argumentan para un consumo habiJual de 

las mismas, motivo por el cual se han hecho varias clasificaciones o caJegorfas de 

consumidores tomo: 

A.- CONSUMIDORES EXPERIMENTALES: Son todas aquellas personas que 

únicamente las prueban una o hasta tres veces, una o varias drogas, los cuales son capaces 

de dejarlas, ya que en ellos no les form6 dependencia alguna. 

A estos individuos las motivaciones que Indujo a probarlas es la búsqueda de placer, 

la curiosidad, la presión del grupo en el cual se desenvuefre el individuo, la atracci6n a lo 

prohibido, el qfinnar su independencia. 

B.- CONSUMIDORES OCASTONALES O SOCIALES: Son aqrie/los que consumen 

drogas de veten c11ando, sobre todo cuando asisten a fiestas)' reuniones de carácter social. 

Este tipo de consumidores son capaces de seguir una vida normal, diifrutando )' 

conviviendo sin la necesidad de drogarse. 

Asimismo, podemos señalar como factores que alentaron al consumo de drogas al 

individuo es el de sentirse rcl¡¡jru!o, experimentar placer)' estar a la moda, estimulación para 

la realización de algún examen,· violar las nonnas de cond11cta social o juridicas. 

· Los consumidores ocasionales o sociales generalmente abandonan el uso de las drogas 

al acercarse su madures. 

C.- CONSUMIDORES HABITUALES: Son aqulllos que están acostumbrados al 

consumo de las drogas con cie11a regularidad, no pertliendo completamente el control de si 

mismos, pudiendo dejar la droga si se lo fijaran como una meta a realii:ar. 
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ÚJS causas que se dan en relación a estos individuos de el por qué consumen drogas, 

son muy variadas, siendo las principales la necesidad de ser y perlenecer a un grupo, 

intensificar las sensaciones de placer búsq11eda de identidad, distraerse de la soledad y el 

aburrimiento, olvidarse de los problemas que los aquejan, expresar independencÚl y a veces 

hostilidad. 

Para este tipo de indfriduos el primer consumo de droga f11e motivado por la 

c11riosidad, acompañado por los efectos que causan las drogas, siendo estos los puntos de 

parlida para el arraigamiento de un hábito nocivo, además de las circunstancias que 

influyeron para que ésto s11ceda como son: 

l.- Graves problemas familiares. 

11.- Ambiente hostil en la escuela. 

III.- Falla de efecto y comunicación familiar y social. 

IV.- Pobre autoestima e inseguridad personal. 

V.- Fa/Ja de actividades interesantes. 

VI.- Fa/Ja de información en referencia al tema de las drogas. 

D.- CONSUMIDORES FARMACODEPENDIENTES: Los que a su vez se subdividen 

en dos grandes grupos: 

PRIMERO.- Consumidores funcionales, que son los que necesitan rma dosis de droga 

para poder desarrollarse adecuadamente en el medio social donde se 

desenvuelven. 

SEGUNDO.- Consumidores disfunciona/es, son los q11e dejan de desarrollarse 

adecuadamente en la sociedad, ya que su vida rínicamente girará 

alrededor de la droga, ya que su rínico fin es el obtener y consumir 

drogas. 
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Por otra parle los psicoanalistas se11alan ciertos rasgos o caracteristicas conductuales 

que predisponen al individuo a converlirse en farmacodependiente, señalando como tales la 

fa/Ja de coifianta en s{ mismo, la pasividad, dificultades de interrelación, de socialir.ación, 

poca o nula capacidad de decisión, collfusi6n y falta de 1·alores, vulnerabilidad a la i¡if/uencia 

externa, into/era11cia a/fracaso y a lafrostración. 

Al respecto la O.M.S. define este estado del indMduo "como un retraso en su 

desamJl/o con arreglo a lo que esperan de él los padres y la sociedad, cotrsiderúndolo como 

un factor decisivo en el uso de las dragas"". 

El auge de las drogas ocurre en un contexto socio-económico detenninado, el cual se 

caracterita por la falta de valo,..s sociales bien d¡ifinldos, as€ como la existencia marcada entre 

los estratos sociales de los individuos, los cuales i¡if/uyen de una manera relei·ante en la 

persona, para que ésta se conviel'ta en un fannacodependiente, ya sea por imilación, por 

moda, por estar en onda o para adaptarse a s11 entorno social en el cual \.'ive. 

Al respecto el doctor Olieventein nos manifiesta "que en su clínica instalada en 

Marmotan, Francia, al trotar de rehabilitar a los jóvenes fannacodependientes, éstos se 

quejaban de incomunicación familiar al decir que nuestros padres no nos comprenden, no 

hablamos nunca y sólo escuchamos pltiticas en donde el punto ce11tra/ a tratar son las 

cuestiones de carácter económico" 2
'. 

Varios estudiantes /ian seilalado que los factores desencadenantes del problema de la 

drogadicción están íntimamente relacionados con las estn1cturas políticas, sociales, cr1lturales, 

económicas del pa(s en el cual viene los fannacodependicntes. 

Z7 O.M.S. Informe TécniM, 1964. 

" Dr. Olivens.1r.::in, Nn h:i.y •lrog:i" fcli<.'c<;. 
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Seiia/4ndose como factores socio-económicos que propician al desarrollo en el uso y 

ab11so de estupefacientes Y psicotrópicos, se indica el acelerado crecimiento urbano en las 

ciudades, la pérdida de tradiciones c11lt11mles de la misma sociedad, por consiguiente la 

pérdida de identidad nacional, el desarrollo de 11na sociedad de consumo, el existir una 

marcada diferencia de clases sociales, el tener demasiado tiempo libre sin tener a cargo una 

responsabilidad (esta carocteristica es la más común en las ciudades marginadas), el 

sentimiento de impotencia/rente a las injusticias y tragedias del mundo, la incomprensión de 

los ad11ltos hacia los jóvenes. 

Dándose así una crisis de valores de identidad, lo q11e es más marcado en los jóvenes, 

siendo éstos los más v11:nembles, ya que aún no tienen una definición conductua/ 

determinada, siendo arrastrados por conductas sociales y cultumles de países extmnJeros,sobre 

todo de los países llamados del primer mundo. 

Otro aspecto que debemos de tomar encuentra sobre nuestro entorno social, es la 

influencia que tienen los medios de comunicación sobre la sociedad, ya que entre los 

habiJantes,por lo menos de cada diez hogares, ocho de los mismos c11entan con una telei·isión 

o un radío o ambas cosas a la i.·ez. 

A tra1·és de los cuales la familia es bombardeada de manera directa, paro que consuma 

tal o cual bebida alcohólica, cigam"llos, o pmductos medicinales, siendo aplicada una 

psicol0g(a adec11ada a la publicidad paro persuadir e inculcar a los consumidores la idea de 

q11e el éxito, la be/lew, la 1•itilidad, la intimidad, el sexo, la posición social, p11ede lograrse 

por medio del consumo de tal o cual producto. 

A~mismo, el/actor económico en donde se desarrolla elfarmacoclependiente, siempre 

le ha sido adverso, ya que en Sil diario vivir no existen los medios económicos suficientes para 

tener y llevar una vida decorosa y digna. 
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A partir de este momento se reconoce que la drogadicci6n est6 (ntimamente relacionada 

en primer tlnnino con la economfa que sustenta el Individuo, ponilndose en evidencia la 

responsabilidad del Estado paro hacerle frente, al no procuror el propon:ionarle los 

saJiefac/ores necesarios al individuo,paro su pleno desarrollo. 

Al respecto existen dos leonas, la Individualista y la sociológica, la individualista le 

resta importancia al factor económico como un causante o inducias detenninanle en el 

problema de la drogadicción, considemndo y expliuuulo a lafannacodependencia como una 

deficiencia en e/funcionamiento personal, es decir los elementos que rodean a todo individuo 

no üifluyen en la adicci6n a algún estupefaciente. 

Por otra parte la leona socio/6glca hace el seflalamiento que e/factor económico y la 

fuena del medio ambiente son condiciones detenninantes en el individuo paro que éste se 

convierta en un adicto a las drogas. 

Teorfa con la cual estamos de acuerdo (la sociológica) ya que su visión del problema 

es m6s amplio, por consideror a los elementos externos como detonantes paro que el individuo 

sea o se pueda convertir en un adicto a las drogas. 

Pedro David concluyó "que las situaciones económicas, el ambiente social y familiar 

del individuo, son factores detenninantes en el uso de fánnacos, drogas y psicotropicos, al 

igual que otros factores y fonnas de comportamiento desviadas del individuo"". 

Para iluslrar un poco más de lo antes expuesto y en apoyo a la teorla sociológica, con 

la cual estamos de acuerdo, proporcionaremos una serie de estadísticas, las cuales se han 

basado en /a econom(a del sujeto, los datos fneron recabados en una encuesta realizada en 

el Estado de Tamau/ipas, México. 

" Pedro, David. Sociología del Criminal Juvenil. De Palma, Buenos Airct, 1979. 
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CONSUMEN DROGAS 95 

1 

76 6 

1 

10 

SI NO SI NO 

187 PERSONAS 171 16 

ENTREVISTADAS 

SALARIOS MINllllOS MENOS DE TRES lllAS DE TRES 

QUE GANAN. 

Relación de drogas tomando como antecedente el salario que se percibe. 

26 27% 4% 54% 15% 

ENTREVISTADOS. 

CD. VICTORIA. 

25 36% 28% 28% 4% 

ENTREVISTADOS 

TAlllPICO. 

26 50% 8% 38% 4% 

ENTREVISTADOS 

CD.lllANTE. 

so 38% 18% 12% 30% 

ENTREVISTADOS 

MATAlllOROS. 

27 56% 11% 22% 11% 

ENTREVISTADOS 

NVO. LAREDO. ALCOHOL lllARIHUANA INHALANTES TABACO 

1ipo de drogas más consumidas. 
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Fuente de it¡formación: La cu/Jura del menor irifractor. 

Autor: De la Vega Beatriz. 

Eduorial: Trillas. 

2.3.2.- CONDICIONES EDUCATIVAS 

El problema de la fannacodependencia está rodeada de diversos factores que la han 

ocasionado, por lo cual 110 se puede qfinnar que exista una causa única que origine esta 

et¡fennedad. 

Según un irifonne dado por la Organización Mundial de la Salud, está ajim1ado que 

"si se puede hablar de una motivación perwnal del individuo consumir de drogas, siendo islas 

las siguientes: 

l.- Satisfacer la curiosidad sobre los efeclos de las drogas. 

11.- Adquirir la sensación de pet1enecer o pennanecer en un grupo. 

111.- Expresar independencia. 

IV.- Obtener experiencias placentems1 nuel'as y peligrosas. 

V.- Adquirir un estado superior de conocimiento o creatividad. 

VI.- Conseguir una sensación de bienestar y trrmquüidad. 

Vil.- Escapar a las siJuaciones angustiosas "'. 

"' O.M.S. lníonne T&njco, 1964. 
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Se Ira diclzo que las cuestiones educati'vas en un pueblo son muy imp01ta1iles, ya que 

las mismas serán el pmteaguas para un tlesarrolfo a11116nico de la sociedad o del país, 

mi'entras más niveles de educación escolar tengan los imlfriduos, menos vult1erables serán. 

Así tenemos que en una sociedad como la nuestra, en donde el promedio general de 

estudios es de cuarto arlo de pn"man'a, se ve -.•uluerada con gmn facilitlad, máxime en un 

sistema educativo como el nuestro, en donde se vé como tabiíes muchos y muy diversos temas, 

como la sexualidad, que aún no se contemplan abie1tamente en Jos Ubros de texto y los 

profesores se niegan a ampUar el tema, ya sea por desconocimeinto o miedo a desarroUarlo. 

Otro de estos temas es el de fa drogadicción, tema que ni poi' equfrocación se menciona 

en Jos libros de texto, ni mucho menos tratan de abortlarlo los educadores y cuando se 

presenta un problema de drogadicción en la escuela, se tiende a aplicar el camino más fácil, 

pero más dañino paro la sociedad, el de la expulsión del alumno, e11tendiéntlose tle estafomra 

que no se Iza llegado a comprender a la drogadicción como una enfemredtul. 

Ya que no podemos negar que lafannacodependencia está presente en todos los niveles 

educatfros, lugai· donde no sólo el alumno puede adquirir las drogas, si110 cualquier otra 

pei-sona qjena a la itrstituci611 educatfra. 

En hléxico y e11 particular en las escuelas plimmias se han utiiizatlo y se sig11e11 

utiliznmlo los inlialmrtes e11fo111w muy co111d11, quizá se por 5U cu!ito tan bajo, por lo cual es 

urgente el tratar de resofrer este problema en fo1111a directa. 

Ya que en esta edatl el ni1ío resulta mtís educable, pasa el ma,)'Ot' ti'empo de su l'ida eu 

la escuela, confía e11 sa maestro, el profesor tiene la posibilidad tle olie11tar y organiwr 

programas adec11atlos para catla nfrel escolar. 

Al respecto la U.N.E.S.C.O. propo11ia: 
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"a.- La educación sobre las drogas debe fonnar parte de todo programa de 

fonnación educativa. 

b.- Todos los estudiantes deben tener la posibilidad de cursar estudios sobre las 

drogas. 

c.- Los estudiantes mismos y las organtwciones jm•eniles deben desempe1iar un 

papel activo y positivo en la lucha contra las drogas'm. 

Por su parte la O.M.S. dice "que el retraso en el desarrollo personal, es un o de los 

factores asociados, en mayor o menor grado. con el uso regular de las drogas"11
• 

No obstante el existir una serie de recomendaciones de dfrersas organiuzciones 

mundiales de reconocido prestigio, en nuestro país atln no existen planteamientos serios, ni 

una política educativa tendiente a la prevención y tratamiento de la fannacodependencia. 

De lo dicho con anterioridad se desprende que nuestro sistema educatfro ha 

pennanecido en una crisis, ya que no se aplican ni moderniwn sistema y planes que tienda 

a disminuir el consumo de drogas. 

Siendo aplicable la tesis que sostenfan Tedeso y Parra, que se1ialaba11 que "los 

mecanismo que se ponen en juego en el plano pedagógico escolar son tres: 

1.- Condicio11es materiales de trabajo escolar, en donde es eridente el deterioro de 

las illstalacio11es escolares, sobre todo las nunles y las de barrios marginales, 

as( como la carencia de matedal didáctico. 

11.- La actillld del docente, los docellles han sido fonnados para impartir un 

programa de educaci6n planeado esencialmente para gn1pos urbanos y de 

JI U.N.E.S.C.O., Reunión mbrc educación en el ahum de csturcíacientes. París. 1976. piSg. 13. 

32 O.M.S. Bolcljn Número :!O • p.ig. 42. 
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sectores medios. 

Carecen de preparación técnica, personalidad y aclitudes necesarias para 

alender pedagógicamente a los alumnos. 

111.- IA Metodología, acentúa la dificultad que implica adaptar los programas 

escolares a la dificultad y difícil realidad de los alwn11os •d'. 

Lo anterionnente expuesto nos conlleva a preguntamos, pn"mero, ¿por qué arín 

existen analfabetas en el país?, segundo, ¿El por qué los alumnos abandonan o deserlan 

de la escuela?. 

Pensamos que las respuestas a estas interrogantes son muy sencillas de resp011der, 

primero, porque el Estado no ha prestado fa atención necesaria paro procurar la educación 

en todos los sectores del país y con ello atacar el problema de la drogadicción; segundo, no 

existe aún un programa de estudios adecuado a cada sector social y con ello la exclusión 

de diversos temas que ya deben de dejar de ser un tabzí para nuestro sociedad: tercero, los 

educadores aún no tienen la preparación adecuada para impartir clases, en cuanto a los 

alumnos generalmente y si no es que en su mayoria se ven obligados a jugar un doble rol, 

el de estudia y trobqjar. 

Desde este punto de vista, a nuestro parecer la Escuela debe jugar un rol 

ünpottante en la prel'enció11 de /afannacodepe11dencia, en donde deben estar inmersos 

tanto el profesor, alumno y padres de familia. 

Ya que diversos estudios y dalos demuestran que a mayor grado de preparación de 

la población, menor es el uso de drogas y como muestra a continuación proporcionamos 

otro estadística al respecto. 

JJ Tcdcsco, J.C., Marginalidad 11rh11na y cducaci1fo fonml. U.N.E.S.C.O. 1981. 
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ESTADISTICA BASADA EN BL GRADO DE ESTUDIOS DE LOS ENTREVISTADOS. 
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2.3.3.- CONDICIONES FAMILIARES 

De los elementos de sociafiz.acidn de los seres humanos, debemos de considerar a fa 

familia como el elemento más importante, ya que su itifluencla repercutirá directamente en 

fa fonnacidn de{ individuo y de fa cual dependerá en gran parte el tipo de conducta 

desarrollada por los individuos que fa integran. 

Por fa general fas/amalas en México, cada uno de sus integrantes tiene un ro/familiar 

que desarrollar, donde la madre se encargará de fa reproduccidn biofdgica, el cuidado de los 

hijos, trasmitirle a los hijos los valores tradicionales de obediencia, refigidn y respeto a fa 

autoridad, as( como en ocasiones el contribuir en los gastos econdmicos del hogar. 

El padre contará con un empleo estable, lo que nos indicará un solvencia laboral que 

no necesarlamenle SI! tmducinf en una solvencia econdmica, tomdndose en cuenta que los 

salarios en México son insllficientes para sostener a una familia, donde s6fo el sesenta por 

ci~nto de fa fuerw de trabqjo está amparada por el régimen de salarios mínimos, el cual es 

deficiente para satisfacer fas necesidades elementales del núcleo familiar. 

Destinando el padre una cantidad de su salario para gasto del hogar, consen•ando el 

resto de su sueldo para gastos personales como el transporte, la compra de bebidas 

embriagantes, juegos de azar, diversión familiar, etc. 

Los hijos se dedicarán a trabqjar o estudiar,fos cuales dedicarán en su mayoría su 

tiempo libre a fa convivencia con los amigos y su familia. 

La vida de los fannacodependientes, en su gran mayoría, transcurrirá dentro de una 

familia totalmente falta de comunicacidn, valores morales falsos y una marcada carencia 

econ6mica. 
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El mlcleo familiar del fannacodependiente por lo genero/ será muy numeroso, donde 

el padre tiene muy poco estudio, con un empleo Inestable y muy mal pagado, destinando una 

gran pat1e de su salario a satisfacer sus i'icios personales. como el consumo de bebidas 

alcohólicas, las c11ales consumirá dentro del hogar y no importándole quien lo rodee en ese 

instante. 

la madre sufrirá las carencias del hogar, los mal/mios del padre y la falJa de respeto 

de los hijos, viéndose obligada a tmbqjar paro poder solventar los gastos de la casa, 

empleándose de criada, lavando ropa qjena, ele. 

ÚJS hen11anos al ig11al que el adicto a las drogas, tenderán al uso de las mismas, ya 

que ellos tampoco tendrán los salisfac/ores necesarios paro tener un desarrollo annónico de 

su personalidad, en generol no tendrán un empleo, dedicando el mayor tiempo de su vida a 

la convivencia y vagancia con sus amigos. 

Cuando los hennanos trabajan, en muchas ocasiones se dedicarán a lustrar wpaJos, 

vender chicles,periódicos, ya que su casi nula preparación no les pennitirá realiwr otro tipo 

de actividades. 

ÚJS amigos del consumidor de drogas, serán gente desempleada, fallos de instnicción 

escolar, serán también adictos a las substancias tóxicas, realiwndo bqjo el infl1¡jo de las 

mismas conductas antisociales, las cuales tenderán a cometer robos • 

. En este p11nto Fidel de la Gana nos dice: "que la estnicturo familiar débil, produce 

la insatisfacción de las necesidades afectirns y de seguridad, e inf11nde sentimientos de soledad 

y vacío emocional, en donde el m11chacho se 11ne a 11n gmpo en el cual el 11so de las drogas 

y la delincuencia son conductas frecuentes y aceptadas" u. 

" Fidcl de la Garza. La jm·cntud y b~ droga11. Edil. Trillas. 
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En general el adicto senl una persona poco instruida escola1111ente teniendo que 

iniciarse en un trabqjo a una edad muy corla, obligado por la siluaci6n econ6mica en que vive 

sufamüia. 

La vida del joven adicto transcunirá entre sus am,.gos y familiares, sin tener una 

perspectfra de estudios, manifestando una actitud de critica y recllaw Tiacia el padre, la madre 

y los Tie1111anos, interesándole únicamente el pasar de la vida en la mejor situaci6n que pueda. 

A conh'nuación y nuevamente apo)•ándonos en las entrevi'stas, proporcionamos las 

siguientes estadfsticas. 

DISTRIBUCION DEL SALARIO 

80 60% 

60 27%-

40 

20 
1 

8% 

10 3% 2% 

o 1 1 

FAMIUAR GASTOS OE JUGETES Y PAGO AHORRO 

PRIMERA DIVERSIONES ASISTENCIAL 

NECESIDAD 

49 



1 
W, 

1 

DATOS GENERALES DE US FAMIUAS DE LOS FARMACODEPENDIENTES. 
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CAPITULO TERCERO 

"LEGISLACJON SOBRE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS" 

EN REFERENCIA A LOS FARMACODEPENDIENTES. 



La luc~.!J constante de todos los paises que componen el planeta tierra, en contra del 

narcotnifico ha sido y seguirá siendo un tema de actualidad, en donde la población más 

efectada por la enfermedad de la farmacodependencia es la que componen los jóvenes, en 

particular los de escasos recursos con poca o nula instrocci6n escolar. 

Todos los paises sin importar s11 "condici6n social" en el mundo padecen este 

problema, los cuales han combatido a su manera este mal, ya sea a través de programas 

especiales paro la delectación y extenninio de plantfos de estupefacientes .I' psicotrópicos, hasta 

la búsqueda incansante y feroz en contra de los capos del narcotráfico. 

Un ejemplo claro en la actualidad lo podemos apreciar en el vecino país de Colombia, 

donde el gobierno ha dado una lucha frontal en contra de los dos ca11eles más f11e11es del 

narcotnifico, el de Ca/iy el de Mede/lín, entablando una persecución sin wartel paro capturar 

a los principales mafWsos. 

Persecución que le ha costado "al pueblo Colombiano 400 muel1os en 1111 lapso no 

mayor de seis meses, donde han participado elementos del ejército, el depa11amento de policía 

y los llamados Pepes, organiZJlción ilegal de perseguido de Pablo Escobar'"', capo del 

narcotrQ!ico que recientemente fue muerto en el intento por capturarlo. 

" Pcri6dico 4 fomada, 19 de agosto de 1993, p.d¡. 46. 

52 



En México tanto el ejircito como las dfrersas agn1paciones policiacas trabqjan 

. , incansablemente paro combatir a los capos de la mafia del narcotró,/ico, dándose como 

resultado de esta lucha la captura de imporlantes jefes de la droga, los cuales hoy en d{a se 

hayan en pnSiones de máxima seguridad. 

Entre estas tristes personalidades que le han causado un grave daño a nuestra sociedad 

y al mundo entero, con sus ilfcitas actfridades de envenenar a la gente, se lla)•an hoy en día 

en prisión como Ernesto Fonseca Carrillo, Rqfae/ Caro Quintero, Sebasrián Guunán Loero, 

etc. 

/As penas impuestas a estos indfriduos han sido muy poco seJ•eras en comparoddn con 

todo el daiio causado a nuestro sociedad, la cual por esta actfridad ilegal que realiran los 

narcotrqficantes vive en un estado constante de terror. 

Otro medida que es digna de señalarse es la erolttción constante que han s¡ifrido 

dfrersas disposiciones y leyes de carácter penal, al imponer cada día penas más y más severas. 

Sin embargo se ha prestado poca aJención a las personas que han caído en las garras 

del consumo de t6xicos o drogas, ya que existen pocas instituciones que tro1an de rehabilitar 

a los er¡fennos de este mal. 

Por mencionar algunas se haya el CenJro de Integración Familiar, la Secretaria de 

Salud, que en la medida de sus posibilidades se han abocado a trotar de a/Mar a los erifennos 

que consumen drogas. 

Por lo cual nos remitiremos en este cap{tulo a la búsqueda de disposiciones legales que 

contemplen de alguna manero la rehabilitación de los fannacodependientes, considerando 

como los más importantes ÚJS divenos Códigos Penales que han tenido vigencia en el DistriJo 

Federo/, as{ como El Código Sanitario y la Ley Genero{ de Salud. 
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3.1.- CODIGO PENAL DE 1871 

En el transc11rso de la historia de nuestro pafs lian existido, existen y existinin 1111a 

serie e infinidad de leyes, decretos, reglamentos, c6digos tanto de carácter penal como cil'il, 

as( como dos Constil11ciones Generales de la República, de las cuales, una de ellas aií11 está 

en vigencia. 

Dentro de estas muclzas y muy variadas disposiciones jurfdicas, abordaremos 

únicamente las C6digos Penales que lian estado en vigencia en el Distrüo Federal, en su 

alficulado que disponga lo referente a tóxicos, estupefacientes y psicotropicos que esttn 

relacionados con el tratamiento de los fannacodependientes. 

El primero de estos Códigos que lian estado en l'igencia en el Distrito Federal, el 

Código Penal de 1871, el cual ya empieza a contemplar el problema sobre el control de drogas, 

sustancias nocil'as a la salud y productos qu(micos, no asi el contemplar alguna disposición 

u alficu/o respecto a los que se han convenido en adictos a las drogas o c11alq11ier otro tóxico 

o enen•ante. 

El Código Penal nace bajo el mandato del presidente de la República lleniJo Juárez, 

encargando dicha codificación al Congreso de la Unión, el cual se expidió el dfa siete de 

diciembre d• 1871, empewndo a regir el dfa primero de abril de 1872. 
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IA Comisión redactora encargada de elaborar la Codificación Penol para el Distrito 

Federal, estaba integrada por J.M. Li¡fragua, Manuel Maria Zamacona, Eulalia Maria 

Ottega, Indalecio Sánchez y Antonio Matt(nez Castro, el cual fue asignado como presidente 

de tal comisión. 

En la exposición de motfros que dieron origen al Código Penal de 1871, Antonio 

llfatt{nez Castro expresó: "Que para no conn·nuar sin más ley que el arbilrio pmdente a veces 

y a veces caprichoso de los encargatlos de administrar la justicia se ha tenido a bien elaborar 

el presente Códi'go PenalJ co11súlerondo el estado de anarquía que hemos l'frido largo tiempo, 

ha sembrado la desconj"wnza entre los ciudadanos, han engendrado odios y rompiendo los 

vínculos sociales, han sido las causas pd11cr'pa/es de que todos se atslen, de que cada cual no 

piense sino en sus intereses particulares y primdos, desentendiéndose del bien general""· 

Razonamiento que fue muy lógico en esa época ya que debemos de reconlar que el pa(s 

hab/a sostenido una guerra con Froncia "ya que violó el trotado de la Soledad, arreglo que 

el gobierno tuvo col! España, Inglaterra y Francia en relación a las deudas que se ten{an, sin 

embargo este ií/Jimo país, por su ambición no lo respeto y desem.barc6 tropas en Veracro.t" 

", asf como la inestabilidad al interior del pa(s. 

No obstante no haber encontrodo alguna disposición legal en el Código Penal de 1871 

en relación a losfannacodependientes o drogadictos, creemos conveniente el tratar de explicar 

y entender los ar1fc11los que de una u otrofomza regulan el manejo de substancias qu(micas, 

drogas o substancias nocivas. 

El primer articulo que hemos encontrado fue el 842, el cual nos dice los siguiente: "El 

que sin auton'zaclón legal elabore,para ~·ender substancias rwcfras a la salud o productos 

" Anlonia Mart!nez C:1.51ro. 1872 Motivo5 del Código PcnlL 

J1 Ismael Vidale, l:lli!.9.llil. Edit. Limusa, Mé.,ico, 1978. pág. SI. 
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quúnicos que puedan causar gra••es estragos, s¡ifrirá la pena de 4 meses de arresto y mu/Ja 

de veinticinco a quinientos pesos":u. 

En primer lugar debemos de hacer notar que en este articulo se in1rodujo el lénnino 

•substancias nocfras", el cual era aplicable a toda substancia que fuera petjudicial para la 

salud del individuo. 

En segundo ténnino se está /rolando de prevenir y en un momento dado sancionar a 

todo indfriduo que se aproi•eche de un conocimiento cierto que tenga de productos qufmicos 

o substancias nocfras y lo utilice paro obtener un henefil'io propio a casia de la salud de los 

dem6s. 

El tercer punto es que el C6digo Penal no hace mención que substancias serán 

consideradas nocivas, mucho menos nos remite a algún reglamento o disposición al respecto, 

dejando al libre albedrfo de/juzgador qué produclos en/ran en esta clasificación. 

Por ú/Jimo el legislador asentó por primera vez el problema del narcotráfico en un 

Código de carácter Penal, al contemplar el uso inadecuado que pudiera dársele a ciertas 

substancias y productos químicos. 

Articulo 843: "La venta de cualesquiera otros efectos necesariamente nocfros a la 

salud, hecha sin autoriwción legal J' sin los requisilos que prel•ienen los reglamelllos 

respectivos, se castigard con arresto mayor y multa de segunda c/aseHJ'. 

Al redactar este anfculo el legislador le dio una reglamcntacitJn tanto para la venta y 

elaboración de estas substancias que puedan ser nocfras a la salud, prel•iniendo para su 

JI C6digo Pen:al de 1871. 

Cod. ~n. 1871. Oh. Cit. pig. 221. 
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cumplimiento la aplicación de sanciones, tanto tle carácter económico como privativas de la 

libertad. 

Artículo 844: "Los boticarios y los comerciantes que falsifiquen o adu/Jeren las 

medicinas, de modo qae sean nocivas a la salud, serán castigados con dos años de pf'Í.J··ión y 

mu/Ja de segunda clase"'". 

El legislador en esta ocasión está prel•iniendo que toda mala elaboración en los 

medicamentos, configurará un delito que será sancionado por la ley. 

Ya que a trol'is de este artículo el legislador está 111/e/ando el bien genero/ de la 

población en relación con la salud, recordemos que los medicamentos deben ser elaborodos 

con los ingredientes y cantidades exactas, ya que si no las contienen en su medida exacta no 

se obtendrdn los resultados deseados, ésto en caso de ser en 111e11or cantidad los ingredientes 

y en caso de ser mayor pueden causar intoxicaciones que pueden ocasionar la muerle. 

Antes de continuar debemos de aclarar lo referente a las multas que menciona el 

legís/ador, las cuales las clasificó de la siguiente fonna: 

1
'/.- fl.lu/tas de Pn"mem; las que comprenden de uno a quince pesos. 

//.- llfu/tas de Segunda; fijadas entre diez a mil pesos. 

Ill.-Mu/Jas de Tercero; la cantidad señalada en la ley o de base detenninndn por ella 

para computar el monto de la multa""'. 

En relación al artículo anterior el Código Penal nos sigue indicando al respecto en su 

Articulo 845: "El boticario que al despachar una receta substituya una medici11a por otra,· 

IBIDEM. pág. 221. 

" JBIDEM. pág. 43. 
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altere la receta o var(e la dosis de ella, srifrirá la pena de arresto y m11/ta de segunda clase, 

cuando no resulJe, pero puede resulJar" 41• 

Al analizar el presente articulo encontramos la .figumr de "negligencia" inserlada en 

el mismo, al momellto de q11e el individuo (en este caso el boticario) inc11rre en la sustit11ción 

de medicamento, afJeroción de la receta o de la dosis recetada, acción q11e el legislador está 

sancionando, ya que el sustituir, alterar el medicamento o el contenido de la receta y por ende 

la alteración del medicamento, pueden causar problemas de salud a la persona que Iza 

solici1ado dichos medicamentos para consumirlos. 

Attíc11/o 853: "Cuando un reo condenado por alguno de los delitos de que se lzabla en 

este capítulo (refiriéndose a los anlculos que mencio11amos con antcdon"dad) sea comerciante, 

expendedor de drogas o boticario, la sentencia condenatoria se publicará en los periódicos del 

lugar y además, se fdará en la puerla de la tienda o casa donde se hizo la ve11ta qt1e motivo 

la condenaci6n '"''. 

Desde un punto de vista mlly personal, además de la sentencia que deberá cumplir el 

reo, sufdrd el descrédito social, ya que su sentencia y la causa que la motii:o, serán ciadas a 

conocer a la cit1dadanfa. 

Cabe hacer mención que lzasta el año de 1908 se elevó a nii'el constitucio11al el 

bienestar en materia de salud al agregarle que "El Co11greso de la U11ió11 sus fac11/tndes 

son ••••••. dictar leyes sobre naturoliwci6n, coloniwci6n y ciudadanía, t1gregá11dosele, además 

lo referetlle a la salubridad general de la República" ". 

" 
IBIDEM. p!g. :?:?:?. 

IBID, pág. :?:!J. 

Legislatura de la CámJra de Diputados 1967. M..!xico a tr:wé~ di." su Constitución Tnmo VI Anlcccdentes 
y c\•n!ución de In' :u1kulos 54 ,. 15 Con~titu.:i11n~k§. p:íg. 144. 
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3.2.- CODIGO PENAL DE 1929. 

El Oidigo Penal de 1929 fue encargada al Congreso de la Unión, por el presidente en 

tumo, C. EmiOo Pottes GU, designándose una Comisión del Congreso de la Unión el revisar 

y redactar un nuevo ordenamienJo punitivo. 

Tal comisión estuvo integrada por los señores Ucs. Ram{rez;y Aniaga, Ramos Pedro za, 

Enril¡11e G. Gudiño, Manuel Ramos Estmda y José Abnarcu, este último fungió como 

presidente de la citada comisión. 

Esta nueva codificaci6n contempla un panorama mds amplio en r.uanto a drogas, 

produclos quúnicos, substancias nocims, agregándose/e los enervantes, así como contener rm 

apartado especifico al respecto. 

Dkho apattodo es el TUuw Séptimo denominado "De los delilos contra la salud", el 

cual está corifonnodo por dos copUulos; el Primer CapUulo tilu/ado "de la elaboración, 

adulteración y comercio llega/ de att{culos alimenticios o de drogas o de enervantes; el 

Segundo CapUulo denominado "de la embriaguez liabilual y de la toxicoman{a ", siendo este 

último el de mayor interés para mí, el cual abordaremos en primera instancia. 

Al momento de elaborarse los dos capUulos que señalamos con anterioridad, el 

Presiden/e de la Comisión encargada de redactar el Código Penal de 1929, Uc. José Almaraz, 

hizo el siguiente señalamiento: "Durante el pen-odo de curaci6n y previo dictamen médico, los 

alcohólicos y toxicómanos podrán ser sometidos a un régimen de trabqjo, dado la enonne 

impottancia que para la defensa social significa el acoholismo y la toxicoman{a" ". 

De lo dicho con anterioridad se puede deducir que la drogadicción y el acoholismo se 

estaban convittiendo en 11n problema muy notorio en la sociedad y en especial en la capital. 

Almaraz, Jos~. Motivo~ del C6digo Penal. M~xico 1931. p.ig. 130. 
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A continuaci6n redactaremos 1os art(culos más importantes y de mayor relación con 

nuestro tema, partiendo de los mismos poro reaümr una breve crilica o comentario al 

respecto. 

Articu1o 523: "Todo individuo a quien la autoridad encuentre en estado notorio de 

embriaguez en un lugar público, pagará una multa de cinco a diez dfas de utilidad y se le 

sometertl a un examen mldico, si de lste resultare ser ebrio habilual o un alcoh6lico cr6nico, 
' se le recluinf en el manicomio especial poro alcoh6licos, observándose lo señalada en el 

CapfJulo VI, Título Tercero del Ubro Primero" ". 

Lo más trascendente de este articulo es el considerar que un alcoh6lico cr6nico u 

habilual es susceptible de rehabililaci6n, además de disponer la intemaci6n del individuo en 

un lugar adecuado, lo cual es digno de remarcarse, así como la intención del legislador de 

buscar la re-integraci6n del enfenno a la sociedad. 

En lo que no estamos de acuerdo es la amp/iaci6n de la palabra "manicomio" a los 

centros de rehabililaci6n donde debenfn ser internados los alcoh6licos, ya que esta 

denominaci6n únicamente es aplicable a los centros de internamiento de erifennos mentales. 

Manicomio "Centro de internamiento y rehabililaci6n de los enfennos mentales, casa 

de locos" 41
• 

Por lo cual no podemos considerar a un alcoh6/ico un erifenno mental, sino un adicto 

que acostumbro su cueipo a la necesidad de consumir un estimulante, en este caso un 

estimulo conseguido a travls del a/co/101. 

Talleres Gráficos Je la Nación, 1929. Código Penal de 1929 p¡lg. 124. 

" Diccionario Escolar Larousse. Edit. Larouuc, 1991. pág. 288. 
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t\s( mismo rl Diccionario Larousse nos define al adicto "como la pe,.ona que tiene el 

htfbiJo de tomar o consumir drogas" "· 

Respecto a las personas con problemas de fannacodependencia, el Código Penal nos 

dice en su articulo 525; nse recluirá en el manicomio para toxicómanas a toda persona que, 

sin prescripción médica q11e llene todos los requisitos, esté o acostumbre estar bajo la 

infl11encia de alguna droga enen•ante. lA reclusión durartf hasta la completa curación del 

toxicómano decl.aroda en los ténnillos del articulo 523" "'. 

A nuestro modo de l-'er este arlfculo, iste no es muy diferente al mencionado con 

anterioridad, cambiándose únicamente la palabro alcofl61ico por la de toxicómano, haciéndole 

la misma obsen·ación q11e al amerior arl(culo. 

En cuanto a lo dispuesto por el Capitulo VII, Título Tercero del LJbro Primero del cuaf 

hace referencia el arliculo 523, nos dice los siguiente: 

Artículo 190: "Los alcohólicos y toxicómarws que lta)'an sido considerados como tales 

y hayan sido condenados por delitos distintos de fa embriaguez llabiJual o toxicoman(a y que 

durante su condena no se hubiere curado, contitruatú recluido en el establecimien/o especial 

respeclfro por todo el tiempo necesario paro su curación"-~. 

Arllculo 191: "No obstante lo dispuesto en el art(culo anterior, los alcohóficos y 

toxicómanos, pre••io dictamen midico, pueden ser sorne/idos a un régimen de lrobqjo, serán 

recluú!os en Colonias Agrfcolas Especio/es"JI. 

" Okcion.uio L.uounc,Ob. Ci:at, pig. 7. 

C6J. Pcn. 19'!9. Ob. Cit. p.fg. 129. 

C6d. Pcn. 19:9. Ob. Cil. p.ig, :n. 

IBIDEM pig. ~7. 
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Al remilimos a estos al1fculos el legislador amplió el campo de aplicación del 

tratamielllo de rehabililación a los alcohólicos y toxicómanos que han sido sentenciados por 

el consumo de este tipo de drogas sino que va más allá al contemplar o considerar a los 

individuos que han cometido un delito diferente a éstos, pero que son adictos ya sea al alcohol 

o drogas, los cuales tambUn serán susceptibles de curación. 

Remitiéndonos n11e1·a111ente a los artfc11los 523 y 525 los cuales mencionamos con 

anterioddad, nos parece un exceso jurúlico el considerar a los alcohólicos y 

fannacodependientes como delincuentes, por el slmple hecho de ser adictos al alco/lol o a las 

drogas, así como a la pet7nanencia de estos indfriduos en los centros de relzahilitación aún 

después de haber cumplido su sentencia. 

En cuanto al tnifico, elaboración, distribución de drogas, estupefacientes, psicotrópicos 

o tóxicos, el Código Penal de 1929 disponía lo siguiente: 

Att(culo 507: "Se impondrá segregación de uno a cinco atios y multa de treinta a 

noventa dlas de utilidad a: 

/,- Al que, sin autoriwción legal, elabore para cualquier fin drogas de las llamadas 

enen•antes, suhstanc:las nocfras a la salud, productos qulmicos que puedan 

causar graves estragos. 

11.- Al que introduzca ilegalme11te a la repzíblica1 drogas1 enen·antes o substancias 

del mismo cardcter1 cuya lmportación estul'iere prohibida por la ley. 

/JI.- Al que siembre, cultive o coseche plantas cuya siembra, culh\•o o cosecha 

estuvieren legalmente prohibidas por el departamento de salud o por el cor1seyo 

de salubridad. 

IV.- Al que comercie al por mayor o en detalle, sin la correspondiente autorización, 
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con drogas enen•antes o como preparados que conte11gan estas y sean 

substancias nocivas a la salud. 

V.- Al que comercie, al por mayor o en detalle con plantas de las mendonadas en 

la fracción l!l, o con drogas enen•anles de 1•en1a prohibida. 

VI.- Al que expolte del pa(s alguna droga enervante, substancias nocivas a la salud 

o productos qulmicos que puedan causar grandes estragos. 

VII.- Al que impone, expone, comercie, compre, venda, enajene, uso o suministre 

en cualquier fonna o cantidad, alguna droga o substancia exc/usframente 

preparada para un 1•icio de los que en1•enena al indfrüluo y degeneran la raza" 

" 

Aqu{ encontramos tipificada la figura del narcotráfico, siendo impuestas penas muy 

poco severas. 

3.3.- CODIGO PENAL DE 1931 

Siendo presidente de la rep!Íblica el C. Pascual 011iz Rubio, con las facul/ades que le 

fueron concedidas por el decreto del dos de enero de 1931, fue expedido el Código Penal para 

el Distrito Federal, el cual mín estd en J•ige11cia. 

Al respeclo de /al ordenamienro juridico el Lic. Alfonso Tl!Ía 'Zabra comen/o: "Que 

ninguna escuela, ni doctrina, ni sistema penal alguno puede sen•ir para fundar fntegramellle 

la cons/racción de un código penal, sólo es posible seguir una tendencia práctica y realizable. 

IBIDEM. pág. 270. 
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La formula, no hay deliJos sino delincuentes, el delito es un hecho, sus causas son 

mú/Jiples, es un resultado de fuerzas antisociales, la pena es un mal necesario, se justifica por 

distintos conceptos parciales: por intimidaci6n, la expiaci6n en aros del bien particular y 

colectfro, etc." n. 

En cua11to a la reltabililaci6n de los farmacodependientes el c6digo penal de 1931 

contiene un capftulo espec(jico en referencia a este gron problema nacional. 

CAPITULO V.- Tratamiento de inimputables y de quienes tengan el hábito o la 

necesidad de consumir estupefacientes o psicotrópicos, en internamiento o libertad. 

El simple encabeuzdo del capítulo cuarto nos indica que todo indfriduu, sea inimputab/c 

o no, deberá. ser sometido a traJamiento para mejoror su salud, siempre y cuando sean adictos 

a las drogas, tratamiento que podrá ser proporcionado con internamiento del indfriduo o en 

libertad del mismo. 

Para comprender un poco más el presente cap(tulo, es necesario comprender el 

significado de la inimputabilidad, jur.gando necesario el explicar primero el tém1i110 de 

imputabilidad, basándonos en lo que al respecto dicen diversos autores. 

Se entiende como imputable "la capacidad de entender y de querer en el campo del 

derecho penal, es pues, el conjunto de condiciones mínimas de salud y desarrollo mental en 

el autor, en el momento del acto tí'pico penal, que lo capacita para responder del mismo" .t.a. 

Carranca y Tn1jillo nos dice: "Que será inimputable todo aquel que posea, al tiempo 

de la acción, la condición psíquica exigida, abstracta e indetenninada por la ley paro poder 

lnstilulo Nacioml de Cii:ncias ~lC'3 Leyes Pi.:n:ilcs. Leyes Pcnafc5 Mexicanas. Tomo 11, Mi!:\ico, 1974. 
pigs. '.!89 a 3'.! 1. 

Fem:rndo C.utclbnos, Linclmicnlos Ekmcnt.:iks tkl Derecho Penal. México 199~. pág. '.!18. 
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desamJllar su conduela socialmente, lodo el que se apio e idóneo jurídicamente pam obsen•ar 

una conduela que responda alas exigencias de la vida en sociedad humana""· 

En cuanto a la inimputabilidad, Cuello Cal6n la define as(: "Cuando el agente carece 

de capacidad de conoc~r y querer, en el campo del derecho Penal en cuanto a los menores de 

tdad nos dice, El menor de edad tiene honda influencia sobre la inimpulabilidad, como en es/e 

periodo de la »ida humana, en la infancia y en la adolecencia, falta la madure: mental y 

moral, como la falla de madure:. física, el niño y el adolecen/e no pueden comprender la 

significaci6n moral y social de sus actos y por consiguiente no poseen capacidad paro 

responder de ellos penalmente"!'. 

Femando Castellanos nos dice "que las causas de inimputabilidad son todas aquellas 

capaces de anular o neutralizar, ya sea el desarrollo o la salud mental, en cuyo caso el sujeto 

carece de aptitud psicológica para la delictuosidad" j
7
• 

Una l'ez que tenemos más claro lo que significa la inimputabilidad y volviendo al 

arliculado, el Genero/ Láza.ro Cárdenas expresó lo siguiente: "Considerando que, para 

combatir la toxicomanfa y el tráfico de drogas ener .. antes se ha decretado en concordancia con 

el Código Penal, el reglamento federal de toxicomanfa que establece como sistema de 

persewci6n y denuncia a los toxic6manos y traficantes de drogas, que la persecuci6n de los 

l-'Ícios, es contraria al concepto de justicia que actualmente estnºba, toda vez que debe 

conceptuarse al l-'Ícioso más como un enfenno, a quien la ley dispone que debe atenderse y 

curar, que como verdadero delincuente que debe suflir una pena" .(s . 

Carranca y Trujillo. Dcn:cho Pcn:il Mc,kann. tomo l. México 1956. pág. 2:!2. 

Cuello Calo, Eugenio. Derecho Penal. Edil. Bosch. Buc.::lona 1975. p.ig. 415. 

Line::i.mu:nlos clcmenuks del derecho pcnll. Ob. Cit. p.ig. :!:?J. 

Diario Oliclll de l.i federación. Rc«bmcnto Fcdcnl e Toxicom1nía :!7 de octubre de 1931. 
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Con lo cual vemos refo17JU/a nuestra idea y planteamiento e11 el sentido que el 

/annacodependiente es un etifenno y no un delincuente. 

El Código Penal vigente en el Distrito Federal, en s11 at1fculo 67 nos dice: "En el caso 

de los inimputables, eljuzgadordispondrá la medida de tratamiento aplicable en internamiento 

o en libertad, previo el procedimiento correspondiente. Si se trata de intemamie11to el sujelo 

inimpulable será internado en la instilución correspondiente para Sil tratamiento. 

En caso de que el sentenciado tenga el lzábilo o la necesidad de consumir 

estupefacientes o psz"cotrópicos, el Juez ordena tú también el lratamlento que proceda, por parle 

de la autoridad sanitaria competente o de otro sefl!icio médico bajo la supen•isión de aquélla, 

independientemente de la ejecución de la pena impuesta por el delllo cometido" 59
• 

El legislador en este aniculo no sólo contempló la rehabilitación del inirnputable y de 

los sentenciados por algún delito y que tengan el hábilo de consumir drogas, sino además 

dispone que paro su curación deberán intefl!enir las instituciones de carácter sanitario, los 

cuales deben auxiliar en el traJamiento al enfenno. 

En cuanto a Ja inimputabilidad de las personas que usen substancias tóxicas, 

embriagantes o estupefacientes el Afacstro Carranca y Tmjil/o nos dice: ''Cuando por el 

empleo de una substancia tóxica, se produce una intoxicación que pro~·oca 1uz estado de 

inconsciencia patológica, las acciones que en tal estado se ejecuten, nn son propiamclllc del 

sujeto, sino puede decirse que le son ajenas, la inimputabilidad es obvia. 

Ahora bien, si la intoxicación ha sido procurada por el sujeto mismo, J.'o/untaria y 

deliberadamente, para que se produzca un detenninado resultado, se estará en el caso de una 

C6digo Penal , Edilori3I Poml:t. 199:?. p¡lg. ::?9. 
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acción libre en su causa, aunque detenninada en sus efectos" '°. 

Articulo 68.- "Las peT>onas inlmputables podtún ser entregadas por las autoridades 

judi'cia/es o ejecutoras, en su caso, a quienes legalmente corresponda hacerse cargo de ellos, 

siempre que se obliguen a tomar las medidas adecuadas paro su trolamiento y vigilancia, 

garantiulndo, por cualquier medi'o y a satisfacción de las mencionadas autoridades, el 

cumplimiento de las obligaciones contraídas. 

La autoridad ejecutora podrá reso/l'er sobre la modificaci6n o conclusión de la medida, 

en fonna pro1•isio11al o deflnitfra, considerondo las necesidades del tmtamiento, las que se 

acreditan:í mediante re\'Ísiones pedódicas, con la frecuencia y caracteristicas del caso""· 

En este caso creeo que se le dan /acu(lades que no le deben corresponder a las 

autoridades ejecuton'as, sa que si leemos con detenimiento el arlfc11/o, nos damos cuenta que 

fa auton'dad ejecutora en rm momento dctenninacfo puede modificar o contnwenír lo dispuesto 

par Ja autoridad judicial. 

En referencia a este arlfculo el ff,faestro Carranca y Tnijillo realiza el siguieflte 

comentario: "Yo pienso que la única autoridad que debe entregar al inímputado a que 

legalmente corresponda lwceT>e cargo de él, el la Judicial, la autoridad Ejecutora en 

consecuencia, no debe sino ajustarse a lo que disponga fa auton'tladjudicia/. Además la rínica 

autoridad que Tia de calificar, ·a su entera satisfacción, las medidas adecuadas para su 

tratamietJto y 1igilancia del sujeto inimputablc, como las garu1111'u.s del mismo, es el Jue:.; por 

la que 1•eo inadecuado que el legislador aluda, e11 este sentida, tanto a la autoridad judicial 

como Ejeclltora" " • 

.. Derecho Pen1l Mexi9no. Camnea y Tnijill\l. Tomo 11, M.!xko 1956. p.í~. 48, 

" Cod. P.:n. de 19)1. Ob. Cit. r.i~. :?S. 

" Códigp Pcn:tl Anotado. Camnca y Trujillo. p.ig. :?:?9. 
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Artfculo 69.- "En ningún caso la medida impuesta por el Jue:. penal exceden! de la 

duración que corresponda al máximo de la pena opUcoble al delito. Si concluido eSle tiempo, 

la autoridad ejecutora considera que el s~eto contimla necesitando el tratamiento, lo pondrá 

a disposición de las autoridades sanitarias para que proceda confomie a las leyes aplicables" 

"· 

Aqul nos encontramos con la posibilidad de una sentencia indetenninada, ya que la 

aplicación del tratamiento, en cuan/o a su tiempo, estará detenuinado por el máximo de la 

pena aplicable al delilo, más no a la settlencio en particular impuesta al delincuente, es decir 

el indfrid110 seguirá obligado a continuar con el troJomieuto arín después de haber cumpUdo 

la pena que se le impuso. 

3.4.- CODIGO SANITARIO 

En México ltan tenido vigencia 1ma serie de Códigos en materia de salud, el primero 

de estos códigos, tuvo vigencia .,, el año de 1891, dándose/e el nombre de Código Sanitario, 

al cual lo secundó el de 1894 y ambos códigos contenían un capfJtJlo a través del cual se 

regulaba lo relacionado a enen•a11tes, tal disposición estaba contenida en su capítulo 165. 

En 1902 entró en l'Íge1Jcia una 1111eJ.'O codijicació11, co11te11ierulo como 1111e'.•aaportaci6n 

W regulacióu que hacia de la i-•ellJa de medicamentos peligroso, en especial d co11trol sobre 

el Láudano. 

El úímlallo "es una preparación compuesta a base de vino blanco. opio, awfrá11 y 

otras substancias, se uso como arwlgésico por el COlllenído de morfina áe opio, al parecer fue 

" Cod. Psn. de 1931 Ob. Cit. p4g. :!S. 
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preparodo por primero i•ez por el Médico Suizo Paracelso • ". 

Nuei•amente y b~o el mandato del presidente Pllltarco Ellas Calles se promulgó un 

nuei·o Código Sanitario, el cual fue dado a conocer el d(a seis de enero de 1926. 

Esta codificación en su capf111lo sexto, estableció por primera J'ez, a que se le 

denominaría droga, cuales plantas y medicamentos serian considerados como tales, capflulo 

que se tr'tuló "de las drogas y e11en•antes". 

As/ mismo, contenta una tUsposición muy rigurosa en cuanto al control de los 

medicamentos, disponiendo "que toda substancia que se venda como medicamento se 

despachará en al dosis estrictamente pedida, tendrá la condición de identidad, pureza, buena 

preparación, consen•aci6n y llel'Oró una etiqueta que diga "uso medicinal", estas substancias 

s6/o podrán venderse a los establecimientos donde /zaya fannacéutico" ' 5
• 

En el año de 1934 y bajo el mandato de Abelardo L. Rodrfguez, se dio a conocer un 

nuevo Código Sanilario, el cual sustituiría al de 1926, siendo lo más relemnte la clasificación 

de las drogas a qne hace alusión en su arlícu/o 406, el cual dispone lo siguiente: 

"1\rl(culo 406.- Se refutan como drogas enen•antes: 

a).- Adonnidero en cualquiera de sus /om1as. 

b).- Opio en cualquiera de sus /omzas • 

. c).- La Diacetilmoifinn (llcrofna, y los demás éteres de la moif¡na y sus sales). 

d).- La moif¡na y sus sales. 

e).- Me1ilmo1fina (Codelna) y sus sales. 

Mod.m3 Ensjclopedia UnivC'ml C E.l.S.A. JO tomos. Edit. lbc'roamericana,S.A. Tomo V. p4g. 1909. 

Códi¡;n Sanitario. Mé.Uso 1926. ~g. 10. 
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f).- Elimotfina y sus sales. 

g).- Tebalna y sus sales. 

h).- lAs diversas variedades de la hoja de Coca. 

i).- La cocaína y sus sales. 

JJ.- lAs diversas especies de cannabis. 

k).- Cualquier otro producto que contenga alguna de las substancias señaladas en 

los incisos anteriores""· 

El IÍ/timo c6digo SaniJario que tuvo vigencia fue el elaborado en el mandato del Lic. 

Luis Echevenia Afrarez, el cual se pub/ic6 en el Diario Oficial de la Federaci6n el manes 

trece de Marzn de 1973. 

Esta codificación no coutenfa ningu11a disposición referente al tmtamiento o curación 

de losfannacodependientes, hecho que consideramos un retroceso en esta legislación, ya que 

si recordamos en la codijicaci6n de tipo penal de 1929 el legislador ya contemplaba la 

rehabiliJaciórJ del /Cln11acodependiente, siJuación que se vuefre a repetir con la entrada en 

vigor del C6digo Penal de 1931. 

Retroceso en el sentido que a pesar de ser un C6digo de Carácter Sanitario y aplicable 

en toda la repríblica, no contenía disposición al respecto, sin embargos( coll/enía disposiciones 

referentes a los estupefacientes y psicotr6picos. 

En referencia a los estupefacientes no indica "que toda siembra cosecha, e/aboradón, 

prcparacidn acondicionamiento, adquisición ••••• y, en general todo acto relacionado con el 

tnljico o s14ministro de estupefacientes o cualquier producto que sea conriderodo como tal e11 

los Estados Unidos Mexicanos, quedarán sujeto a : 

1.- Los tratados internacionales. 

" C6di¡;o S3.nitario México 19::!6. p.fg. 10. 
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11.- Las disposiciones de este Código y sus reglamentos. 

111.- Las disposiciones que expida el Cormjo Genero/ de Salubridad. 

IV.- Los que establezcan otros leyes y disposiciones de carácter genero/. 

V.- Los disposiciones técnicas y administrotfras que dicte la Secretaría de 

Salubridad y Asistencia. 

VI.- Las disposiciones administraJfras de la Secretaría de Hacienda y CrédiJo Público 

e Industria y Comercio en maJeria fiscal y de importaciones y expottaciones, 

respectframente 11 11• 

Lo que consideramos como más impoltante, desde un punto de 1•ista personal y de 

mayor relación con nuestro tema, es fo descrito por el artfculo 298 que nos dice: "Paro 

importar y exportar estupefacientes y productos preparados que contenga, es requisito 

indispensable que la Secretaria de Salubridad y Asistencia expida la auton"z:.ación respectiJ.•a 

en lafonna que detennfnen los reglamentos" 68
• 

" 
" 

Los pennisos paro importar estupefacieutes 11lÍnicamente serán expedidos a: 

l.- Los droguerías para l'enderlos a fannacias para la preparación oficial que el 

propio establecimiento elabore, y 

//... Los laboratorios o fábricas de productos medt'cinalcs, cxclusimmente paro la 

elaboración de productos registrados en la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia. 

Estos establecimientos no podrán rei•e11der o traspasar los estupefacientes, sino con 

DUrio Oficial de la Fcdcmci6n. Mé:itico, 13 de marzo de 1973. p;(g.13. 

Diario Oficial de la f 
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pe1111iso escriJo por la expresoda Secretarla y cuando dejen de elaborar, previa cancelación del 

registro respectivo de alguna de las especialidades medicinales que contengan 

estupefacientes"". 

El Código Sanitario, sigue reglamentando al respecto, al indicar •que sólo podrán 

prescribir estupefacientes los profesionistas que tengan tftulo registrado en la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia y que sean: 

a.- Médicos Cirujanos; 

b.- Médicos Veterinarios cuando efectden su aplicacl6n en animales. 

c.- Los Cimjanos Dentistas para casos de odontolog(a y 

d.- Los pasantes de medicina en sen•icio social podrán prescribir estupefacie111es, 

con la lt'mitaci6n que exprese y detennine la propia Secretarla "10
• 

Por lo que respecta a los psicotrópicos, contiene similares disposiciones a la de los 

estupPfacientes, agregdndosele en su art{culo 323 "que solamente para fines de investigación 

cíentifica podrá la Secretaria de Salubridad y Asistencia, autorizar la adquisición de 

substancias psicotrópicas a que se refiere el art(culo antedor, a organismos o illstituciones del 

sector público Federal, los que comunicaron a aquella dependencia del Ejccutfro, el resultado 

de las investigacwnes efectuadas y como utilizarlas"". 

Los medicamentos a que hace a/uci61z los párrafos anteriores s<m: Dictiflriptamiiza 

(DET), ])¡inetiltriptamina (DMT¡, 1 Hidroxi 3 (l,2,Dimetil/1eptil 7, 8, 9. 10 Tetrahidro, 6,9,

Trimetil 6 Dibcnw) Pirono (DMll), Fenilpropano y cualquier producto a substancia que 

contenga las antes setia/adas. 

" IBIDEM. p.ig. 38. 

IBIOEM. pág. 39. 

1J 
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En el año de 1981, el Lic. José López Po11illo, emiti6 un reglamento que tenía por 

objetfro controlas la venta de substancias psicotropicas por inlia/aci6n como son: 

1.- Hidrocarburos C/orodos; como el Tricloroetano, Hexano, Heptano. 

2.- Hidrocarburos como el Benceno, Toltteno, Hexano. 

3.- EJeres como el Acetato de metilo, Acetona de EJilo. 

4.- Cetonas como la Acetona, lsoforona, A/coito/es, Metano/. 

S.- Eteres de uso industrial como la Celoso/loe, Cu.rbilol. 

6.- Adelgazadores de todo tipo. 

7.- Adltesil'Ds, pegamentos para la industria del calwdo, pegamentos para 

modelismo, pegamentos paro el parcltado de cámaras de llantas, pegamentos de 

contacto, aerosoles para el pelo, removedot'es y barnices que contengan cetonas, 

tintas para el calzado. 

Asf mismo nos indica este reglamento "que los enmses de los productos que contengan 

substancias de las que se mencionan en el artículo segundo (las que enumeramos con 

anterioridad) debenin ostentar la leyenda: contiene substancias t6xicas cuya inha/aci6n 

prolongada o reiterada origina gra~·es d01ios a la salud, no se deje al alcance de los menores 

de edad""· 

Expresando el Lic. López Pol1illo que los motivos o consideraciones que lo orillaron 

a la e/abo roción y promu/gaci6n del reglamento sobre substancias psicotropicas por inhalación 

fue: 

"Que la inhalación habitual o reiterada de cierlas substancias psicotrópicas de uso 

industrial o común, que actualmente se distribuyen o expenden sin restricción, representa una 

problema de sa/11d pública qtte afecta pat1icularmente a niños y adolecentes, los que prodttcen 

graves daños orgánicos, psicológicos y sociales, a lo c11a/ es necesario adoptar enérgicas 

" Diario Oficil\ de la Fcdcr3ci6n. Ob. Cit. pig. :?~. 

73 



medidas destinadas a prevenir esas nocivas consecuencias ......... que tales acciones deben 

qercilarse sin qfectar derechos ni intereses leg{limos, pero promoviendo la comprensi6n y 

participaci6n de las empresas industriales y mercantiles y proteger asf, principalmente, el 

adecuado desarrollo de los menores de edad"". 

Conridemciones muy razonadas por lo cual juzgamos con~·eniente tJO realiwr ningún 

comentario, ya que estamos de acuerdo en lo expresado. 

3.5.- LEY GENERAL DE SALUD 

Al abrogarse el C6digo Sanitario, entro en vigencia una nuem ley sanitaria, la cual 

se public6 el día siete de Febrero de 1984, en el Diario Oficial de la Federaci6n, siendo 

presiden/e de la repríblica el Lic. Miguel de la Madrid, denominándose a dicha codificaci6n 

Ley General de Salud. 

La Ley General de Salud, al igual que el Código Sanitario de 1973, lrace una extensa 

lista de productos químicos, estupefacientes y psicotrópicos, los cuales se restringirá su l'enta, 

manejo y posesi6n. 

En cuanto a los tralamientos que deben ser aplicados a las perso11as con problemas de 

famracodependencia, dispone en su articulo 191, página 35, lo siguiente: 

Artículo 191.- "La Secretaría de Salud y el Consefo de Salubridad General, en el 

ámbito de sus respectivas competencias, se coordinarán para la ejecución del programa contra 

la fannacodependencia, a trovés de las siguientes acciones: 

7J Diario Oficial de la Fedcr3ci6n. Ob. Cit. pig. :1. 
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J.- La prevención y lrulamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la 

rehabililacwn de las farmacodependientes. 

11.- La educaci6n sobre los efectos del uso de estupefacientes, substancias 

psicotnípícas y otros susceptibles de producir dependencia, as< como sus 

consecuencias en las relaciones sociales, y 

111.- La educación e instrocción a la familia y a la comunidad sobre la fonna de 

reconocer los slntomas de la fannacodependencia y adoptar las medidas necesarias 

paro su prei•encidn y tratamiento" 11
• 

Es decir la Ley Genero/ de Salud delega la responsabílidad a la Secretatía de Salud el 

implementar y aplicar los programas tendientes al tratamiento de re/labilitaci6n de los 

enfermos que padezcan el mal de la famracodependencia. 

Programa que escasamente se aplica por pa11e de la Secretaria de Salud, situación que 

analiulremas con mayor detenimiento en el capítulo cualfo. 

La Ley General de Salud nos sigue indicando "que lo Secretaria de Salud elaborará 

un programa nocional contra la famtacodependencia y lo ejecutatú en coordinación con los 

dependencias y entidades del sector salud y con los Gobiemos de las entidadesfederalivas""· 

Es decir no sólo la Secretatia de Salud tendrá a su cargo In rcsponsahílidad de 

combatir la fannacodependencia, sino tambiéll, los Gobiernos de los dfrersos Estados de la 

república deberán auxiliar en la solución de este problema, ya sea a tra••ls de la aplicación 

de los tratamientos que implemente la Secretaria de Salud, y desde una óptica personal, los 

" Ley General de Salud. Edil. Poml4 1993. pig. 35. 

Ley General de Salud. Ob. Cit. pig. 35. 
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planes y programas e/abonulos por las propias entidades federativos. 

Los Gobiernos de los Estados de la Rep1íblica han tenido una participación muy loable 

en la lucha conlra el narcotrrífico, ya que a tra1·és de sus Procuradurias de Justicia, le han 

dado una baJalla frontal a este mal, en cuanto a la rehabilitación de los drogadictos su 

actuación ha dejado mucho que desear. 

Pero sin embargo a través de las acciones de ataque al 11arcotrdjico están 

contribuyendo a que cada dla sea más difícil y arriesgado que /os trajica11tes de la muerte 

pongan en circulación las drogas y tóxicos que tanto datio le causan a nuestra sodedad. 

Ya que una de las grandes obligaciones de todo Gobierno, Estado o Nación, es el 

buscar el bienestar social, como es la salud, la cual está debidamet1te tute luda en nuestra pafs 

a través de nuestro ConstJ'lución General de la Rep1lblica, q11e en su artículo cuarlo nos dice: 

"Que toda persona tiene derec/10 a la protección de la salud. La ley deji11irá las base y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la 

federación y las entidades federativas en maten"a de salubridad general"". 

En su articulo 193 la L.G.S. nos indica "Los profesio11ales de la salud, al prescribir 

medicamento que conte11ga11 substancias que puedan producir depe11dencia, se atendrán a lo 

previsto en el Capítulo V, VI del capítulo décimo segundo de esta ley, en /u rela!il'o y 

prescripción de estupefaciente y p!iicotrópicos" 11
• 

Para no reproducir el contenido del título me11ciouado en el arlículo 193, 

mencionaremos rm breve enlistado de los medicamentos consri.Ierados como estupefacientes 

o psicotrópicos, lista que en compamción con la señalada por el 1íltimo Código SaniJmio que 

" Constituci6n Gcncr:il de la Rc11úb!ica. Edit. Porrúa 1993. 

11 Lct Gc:ncp\ de Salud. pág. JS, 
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tuvo vigencia, resu/Ja ser muy extensa. 

Por señalar algunos que con anten"oridad no eran mencionados en el Código Sanilan·o 

de 1973, se hayan, la Brolarifetamina, Catinona, Tenarifetamina (MDMA), Eticic/idina (PCE), 

Roliciclidina (PHP, PCPY), Psi/ocibina (Hongos alucinantes en cua/quiero de sus especies), 

demostrándose de esta forma el gron interls por patte del legislador de tener un mayor control 

sobre productos medicinales. 

Asf mismo restn'nge la prescripcíólJ de estos medicamentos, los cuales sólo podnfn ser 

recetados: 

1.- Médicos Cinefanos. 

11.- Médicos Veterinarios. 

111.- Cin{janos Dentistas. 

Como podemos observar se Iza eliminado lafigura del pasante de medicina en servicio 

social, para que éste pueda recetar este tipo de medicamentos, además que para la obtenci6n 

de las mismos, se debe mostrar la receta correspondiente en /a farmacia. 
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CAPITULO CUARTO 

"BREVE ANALISIS DE WS PROGRAMAS DE RBHABIUTAC/ON A• 

FARMA.CODBPBNDIBNTBS. 



ESTA TESIS 
SAUH DE LA 

NU DEUE 
BIBLIUTEC~ 

Al Inicio de este último capftrllo se nos planteó una problemática paro el desarrollo del 

mismo, ya que no fue nada fácil el obtener la información requerida en cuanto a planes y 

programas de rehabilitación a farmacodependientes que tengan las instituciones de canfcter 

social, como son el Instituto Mexicano del Seguro social (!.M.S.S.), La Secretarla de Salud, 

as! como algunas instituciones penitenc1"arias, como reclusorio preventivo norle y reclusorio 

prel"entil'o barrientos. 

Ya que los planes y programas de rehabilitación a farmacodependientes son 

considerados doc11mentos oficiales, a los cuales 1ínicamente tienen acceso el personal 

encargado de aplicarlos, siendo una investigación muy restringidn en el aspecto documental, 

situación que nos conllel"Ó a una investigación de campo. 

Pero gracias a la ay11da del personal encargado de aplicar die/ros programas, nos 

enteramos en que consist(an dichos programas y planes, as( como el desarrollo de los mismos, 

Asimismo se nos dio una explicación de la terapia de re/rabi/ilación impleme11tadaparo 

los enfermos q11e padecen de farmacodependencia, terapia que es diferente en su aplicación 

entre una y otra instilución. 

79 



4.1.- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Como primer p11nto a trotar es la re/1abilitació11 a fannacodependientes qv.e aplica el 

/.M.S.S., por lo cual nos trasladamos a fas oficinas Subdelegacwnales de la instit11ción antes 

mencwnada, ubicadas en avenida G11stavo Baz sin, municipio de 17alnepantla, Estado de 

México. 

L11gar donde nos entrevistamos con el Director General, Dr. Ricardo Trojillo Moreno, 

el cual nos indició que la Institución no cuenta con programa alg11no que pretenda la 

rehabilitación de los farmacodependientes y con lo único que contaba el /,M.S.S. era lo 

desarrollado por la Unidad de Medicina Familiar. 

Al acudir a Medicina Familiar se nos itiformó que la Institución sólo cuenta con 1111 

folleto de 12 páginas, impreso por la Coordinación General de Comunicación Social de la 

instiJuci6n, las pláticas que organizan los trobajadores sociales, como el senicio que se presta 

a personas intoxicadas. 

Cuando las personas requieren o necesitan un tratamiento a corlo, mediano y largo 

p/at.o por tener problemas defarmacodependencia son canalizados a los denominados Centros 

de Integración Juvenil. 

En cuanto al folleto q11e facilita el Seguro Social, nos explica de una manera m11y 
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breve lo que es lafannacodependencia, diciéndonos en una de sus pat1es que "la dependencia 

significa que un individuo ya no puede dejar de usar drogas de manero regular, sin riesgo 

de experimentar un profundo malestar flsico o psíquico""· 

Continúa dicilndonos "que los síndromes de abstinencia de las drogas más comunes 

como los sedantes, alcoltol, anfetaminas, el sfndrome comienza l'tilllicuatro liaros después de 

la úllima dosis, llegando a su máxima intensidad en dos o tres d(as, caracteriwdo por 

tensiones físicas y mentales como ansiedad, convulsiones epilépticas, sudación, temblores, 

insomnio, abundante secreci6n nasal, calambres musculares, deliriums tremens, náuseas y 

vómiJo, desnutrición, shock y hasta la muerte" mJ. 

Al presentarnos al Centro de Integración Juvenil ubicado en calle Estacas mímero 12, 

San Bat1o/o en Naucalpan de Juárez, Estado de México, lugar donde se nos dijo que 

efectil'amente que toda persona que ha acudido al 1.M.S.S. a solicitar servicios de ay11da paro 

problemas de fannacodependencia son canalizados hacia ellos, siendo ellos los responsables 

de aplicar la teropia adecuada paro la rehabi"li'lación del individuo, por lo c11al no ten(an un 

programa definido a seguir en cuanto a esta enfermedad. 

1A palabro teropia lo Izan definido "como la pat1e de la medicina que se oc11pa del 

tratamiento y curación de las enfennedades que padecen los individuos '179
• 

A continuación se nos explicó el método a seguir en el traJarniento que se les da a los 

drogadictos, el cual a continuación proporcionaremos. 

El primer paso a seguir en la tempia que se desarrolla con los fannacodependientes 

es el identificar los factores que orillaron al enfemw a consumir drogas. 

n Ou~ es la (1mnacodeoendcnci!l? l.M.S.S., octubre 199::!. pág. 3. 

" Oue es la Eanm1codcpendcncia?,Ob. Cit. pág. 6, 7. 

81 



El segundo lugar, es clasificar el tipo de consumidores que son, si son adictos 

experimentales, ocasionales o sociales, funcionales (la persona que la utiliza paro trabqfar), 

disfuncionales (/a persona que la utiliw únicamente en su tiempo libre). 

Por último se identifica que tipo de droga consumen, de lo cual se Ira desprendido que 

la población de escasos recursos tiende a uliliwr los inhalantes, la clase media consume 

inhalantes y marihuana, la clase media alta consume cocafna y marihuana y la clase a/Ja por 

lo geneml es coca(na. 

El trotamiento que se proporcionará será en /unción al tipo de droga que se utiliza, la 

cantidad que se consume, {as causas que originaron el consumo, la edad, la posici6n social 

y cultural, frecuencia en el consumo de droga, nutn'ció11 del individuo, am1q11e teón"camente 

se dice que el lrotamiento de rehabilitación es el mismo. 

Una l'et que se. ha definido estos pasos, se comienza con el tralamiento, el cual se 

llama Psicoterapia Breve, denominado as( por el corlo tiempo que acude el enfem10 a la 

rehabilitación, teniendo como objetfro primordial la disminución en el consumo de drogas. 

Para tener una noción más clara referetJle a la Psicoteropia ta definiremos "como la 

fonna de troJamiento, que consiste en una serie de sesiones de com·ersaci6n ente el 

especialista y el enfenno, utilit.ando la moml como factor motivacional"ªº. 

.. 

úis Psicoterapias aplicables pueden ser de tres fom1as: 

l.- lndMdual; en la cual 1ínica111ente participará el adicto, el médico, el psicólogo 

y el trabajador social, siendo aplicable al enfermo que no desw que inte1venga 

otra persona)' mue/Jo menos que se enteren sus familiares de su enfemiedad . 

Moderna En.:ido(l$sfi~ C.E 1 S.A. ob,. Cit. Tomo IX, p4'.g. 36-J:?. 
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Il.- Familiar; en la cual están inJegrados en las sesiones tanto el enjenno como su 

familia, utilizando a la familia como factor motivacional y de apoyo en la 

aplicación del trotamiento. 

lll.- Gropal, dándose el trotamiento en conjunto, es decir estanín todos los enfermos 

reunidos, prowrondo q11e entre ellos se identifiquen ya sea por el tipo de droga 

que conocen, las causas que originaron su adicción y el periodo que tienen de 

consumi'r drogas. 

Utiliwndo en la Psicoteropia Individual y Gn1pal, la motfración personal del individuo, 

paro que éste salga adelante en cuanto a s11 enjennedad, en e/familiar se apoya en la familia 

para que el drogadicto contimíe en la lucha en contra de su adicción, proporcionándose/e a 

la familia la infonnación necesaria paro que ayude a s11 familiar. 

Un segundo traJamiento aplicable es el denominado Fannacoterapia; consistente nen 

un tratamiento a través y con ayuda de el suministro de medicamentos"", el cual iinicamente 

se proporciona cuando existe una dependencia muy aguda en el individuo, previa valoración 

exllaustiva que realizan tanto el Mldico, el Psicólogo, ya que el recetar medicamentos al 

adicto requiere de mucho cuidado y control. 

Por lo general cuando se aplica la Fannacoterapía, son casos muy avanzado en cuanto 

a la adicción y trostomos mentales que ya se padecen, aconsejándose en estas situaciones el 

internamiento del individ110. 

A manero de estadfstica se nos infom1ó que en esta unidad se reciben en mímero de 

23 personas al mes, de los cuales 15 ac11de11 enfonna esponídica al trolamiento, 8 enfonna 

continua, de los cuales en un uno por ciento requieren i/Jlemamiento. 

" EnciclorediR Médica Familiar, Ob. Cit. Tomo 11, pág. 310. 
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4.2.- SECRETARIA DE SALUD 

En el afia de 1986 el lnsliJuto Mexicano de Psiquiatrla se comprometió a llevar a cabo 

una estrocturoci4n y aplicación de un Progrwna contra lafannacodependencia, el cual estarla 

encausado a las campos de la investigación y educación. 

1.- En la inl'estigación las acciones se dividieron en dos subgrupos: 

a) IA creación de progmmas de investigación social, clfnico y biomédico 

en este campo. 

b) La generación de un centro de it¡fonnación y documentación en 

fannacodependencia. 

El centro de it¡fonnación y documentación tendrla por objeto reunir itifonnación 

relevante del problema, a fin de satiifacer las necesidades de conocimiento tanto paro 

investigadores como de autoridades. 

En lo que se refiere al campo de la investigación se han realizado estudios de tipo 

epidemiológico en diversas poblaciones, que ayuden a complementar el diagnóstico de la 

fannacodependencia, biomédico, en referencia a los efectos de los fánnacos que causan 

adicción, as( como la efectividad de las técnicas de tratamiento de control y relqjación. 
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JI.- En la Educación: 

La división de enseñanza del Instituto Mexicano de Psiq11ia1rfa ha desarrollado acciones 

consistentes en cursos y talleres din'gidos a personas de dil'ersas instituciones, así como la 

impresi6n de folletos, simposiums, audiovisuales, sobre conceptos básicos y preventivos. 

As{ mismo en ese año se propuso que se fonnará una Comisión Interna q11e fonnara 

parle del programa contra la fannacodependencin, la cual estaña integrada por la Dirección 

General del Control de Insumo para la Salud, la Dirección General de Servicios de Salud 

l'líblica en el Distrito Federal, la Dirección de Regulación de los servicios de Sal11d, la 

Dirección General de Epidemiolog{a y la Dirección General de Medicina Preventfra. 

Programa que aiín está en vigencia, agregándose/e a este algunas tlcnicas de 

prevenci6n y modelo de tralamiento a seguir, las cuales surgieron de una conferencia 

celebrada en el año de 1992. 

En cuanto a las técnicas de prevención para disminuir el cons11mo de drogas se dieron 

los siguientes lineamentos: 

1.- Control de la Oferta; es el controlar la prod11cción, el tráfico y el suministro de 

drogas, as{ como el combate constante al narcotráfico, protegiendo de esta fonna la salud de 

la sociedad. 

2.- Concientlzació11 p1íblica; la cual se debe realizar a través de los medios de 

comunicación, ya que éstos tienen una gran i11j/11e11cia en la población, realizándose por este 

conducto una campatia bien definida y planeada, ya que el éxito de estas campañas dependerá 

de la calidad, del adecuado empleo de los ca11ales y del apoyo que den dichos medios de 

comunicación. 
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3.- Promoción de alternativas; las cuales se danin a trovés de una serie de activülades 

incompatibles con el consumo de drogas, encaminadas hacia el desarrollo social y 

comunitario, principalmente en poblaciones de mayor riesgo, en este rengl6n se sugiere la 

promoci6n de actMdades deportivas, recreativas y culturo/es. 

4.- ltifomwción y educación, la cual seni dirigida en fonna directa a la sociedad 

itifonnándole sobre los efectos, riesgos y consecuencia del consumo de drogas, en donde 

debenin tener una pat1icipaci6n muy activa los padres de familia, ya que senin el canal de 

prevención dentro del núcleo famüiar. 

S.- Movüiwci6n social; en la cual participaron los padres de familia, las escuelas y la 

comunidad, sobre todo los dos primeros ya que el individuo tiende a pasar el mayor tiempo 

de su vida en estos dos clrculos sociales. 

En lo referente al tratamiento, pensamos que lo más pn1de11te es transcdbir el mismo, 

ya que si lo interpretamos de manero perrona/ lo podrlamos alterar o modificar. 

- TroJamiento. 

En la actua/ldad se ronsidera que El Ira/amiento ofrece una alternalfra para la 

reducción y eliminación del nir1e/ de consumo de substancias tóxicas, entre los retos que 

enfrentan los diferentes esquemas de Ira/amiento contra fas adicciones, se encuentran los 

siguientes: 

l.- Mejorar la calidad de la prestación de servicio. 

11.- Identificar las modalidades de tratamiento que dan mi:jor resultado con un tipo 

especifico de odicci6n. 

111.- Aumentar las tasas de recuperoclón. 
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IV.- Lograr que los efectos de los tratamientos sean de largo plaw. 

V.- Identificar las variables que funcionan y son relevantes para afectar el cambio 

de la conducto del individuo. 

VI.· Involucrar de manera más pamcipatil'a a la familia como un instrumento de 

apoyo. 

Vil.- Aumentar la conciencia social sobre el fenómeno de las adicciones y el papel 

que la comunidad debe desarrollar en el tratamiento del problema. 

En nuestro país Izan existido diversos modelos de 1111tamiento, sin embargo no todos 

Izan sido aplicado o Izan funcionado, ésto debido a diversos factores, entre los que sobresalen: 

a.· Diferente personalidad de los usuarios. 

b.- Divenidad de substancias que se usan. 

c.- Variación en los costos eronómicos de servicio, así como los recursos disponibles. 

d.- limitación de recursos humanos y materiales especialiwdos en los diferentes 

programas de trotamie11to. 

Con lafi11alidad de superar estos problemas se /tan dise1iado una serie de traJamientos, 

que a continuación mencionaremos: 

"1.- Programa con Sistema Ahiet1o de Atención¡ en el cual la aJención se bn·nda a 

partir de que el paciente acepta de ma11em voluntaria participar en un modelo de tratamiento 

abierto, funcionando sólo en lwras hábiles, continuando el paciente en su entorno social. 
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2.- Comunidades TeropéuJicas; en este er¡foque el paciente es aislado de su familia 

duronte un periodo de tiempo varlnble, que por lo genero/ puede duror hasta seis meses, con 

un reducido personal teropéuJico y el apoyo de expertos en la materia, asf como de ex-adictos, 

se proporciona el soporte emocional a los residentes paro que aprendan a vivir 

independientemente y con un sentido de responsabilidad y organización. 

3.- Tratamiento Residencial; se base en un tratamiento Psicoteropéutico, 

enventua/mente apoyado en los doce pasos de Alcoh6licos Anónimos, sil meta es lograr la 

concientiznción en cuanto al problema que se tiene, desarrollando habilidades en el enfenno 

paro er¡frentar su er¡fennedad y adquiero una responsabilidad. 

4.- Internamiento HospiJalan"o; penniJe ofrecerle al paciente un tratamiento 

psicofannacológico, q11e requiere de 11n equipo de salud que vigile su aplicación, por lo 

generol se recurre a este er¡foque en los casos de pacientes psicóticos. 

s.-1/ospilal de DúJ; se ha diseñado paro proporcionar al paciente 11n sostén de atención 

duronte el día, al ténnino del cual regresa a su domicilio, participa j1111to con el equipo de 

salud en actividades de terapia ocupacional, dinámicas de gn1po que lo llei.•a11 a tomar 

conciencia de s11 f11t11ro y de las responsabilidades que tiene como persona. 

6.- Casas Je 1lledio Camino; algunos mftodos proporcionan hogares de transición a los 

adictos, en ellos i.iven cuando vuelven a hacer vida social, buscan trabajo o rea,,udan 

estudi'os, en estos hogares los residentes asumen la responsabilidad de sus propias vidas, 

preparan sus alimentos, se encargan de la limpieuz del lugar, etc. n". 

Como nos liemos dado c11e11ta la Secretarla de Salud tiene contemplado una amplia 

gama de estrategias tendientes a rehabilitar al adicto, hecho que nos indujo a realizar una 

investigación de campo a efecto de comprobar la aplicación de dicilo progroma. 

" Mod. Enciclorafü C.E.l.S.A., Ob. Cit. Tomo IX, p&g. 3642. 
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Süuaci6n por la cual acudimos al Cenlro Comunitario de Salud Menlal, ubicado en 

calle Dr. Enrique Rodrigue:, colonia Santa Maria la Rivem, Distrito Federal, lugar donde se 

nos proporcionó la siguiente lrifonnaci6n: 

Al Inicio de cualquier tmtamlenlo en ros lndil'iduos con problemas de 

fannacodependencla, se deben Identificar cualro factores inherenle a ros mismos y os{ poder 

aplicar el trotamlenlo más adecuado, tales factores pueden ser: 

J.- El lndil'idual o Personal, a lmvls de la ayuda del psicólogo se podrá detectar si el 

lndil'iduo consume drogas, ya sea por problemas de soclaliwci6n con su enlomo social o si 

tiene algún trastorno mental, algún resentimie11to o problema en la iefancla. 

l/.- El Familiar; en éste se debe analizar minuciosamente el núcleofamillary si dentro 

del mismo existen gmves conflictos que han ltifluenclado en el erifenno paro que éste consuma 

estupefacientes o psicotropicos. 

III.- El Social; donde se examina primonflalmente en qué tipo de ambiente se 

des1J1TOlla el erifenno, el tipo de personas que conviven con él, osl como el gmdo de culturo 

que tiene el fannacodependiente como sus amistades. 

IV.- El tipo de droga; es decir la droga que consume el eefenno, ya que osl se podrá 

detenninar el gmdo de adlcci6n ·que se tiene con la misma . 

. Una vez que se han Identificado los factores que lnducieron al eefenno a consumir 

drogas, se aplicará la psicotempla más adecuada el caso en concreto, tales psicoterapias son: 
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1.- PSICOTERAPIA PSICOANALIDCA 

Aplicahle a personas que er¡frentaron cor¡flictos en su irifancia, tanto en su 

compot1amienlo personal, como familiar, ademds de tener un grado aceptable de preparacitJn 

tscolar. 

2.- PSICOTERAPIA CONGNOSITIVA 

De aplicación cuando el erifermo tiene problemas en el desarroUo de su personalidad, 

el cual ha tenido una iefancia reprimida y ha desarrolJado problemas conductuales, teniendo 

una educacitJn nula. 

La psicologfa describe al proceso cognosilivo "como la actividad mental para utiliwr 

correctamente el lenguqfe, pensar, rcu.onar. resolver los problemas fonnan;e conceptos, 

reconlad, imaginar o aprender elementos verbales" u. 

3.- TERAPIA CONDUCTIVA 

La cual únicamente se aplica a pacientes que presentan las conductas y problemas 

enmarcados en las terapias antes me11cionadas, la terapia conducti'va "únicamente considero 

los sfntomas del paciente como el problema mismo""· 

.. L. Davidoff, Linda. lntroduccidn a Ja Psjco!ogía, Edil. Me. Graw-HiU, M~xico, Ob. Cit. 

" Jntroduccidn a la fsicología. Ob. Cit. p4g. 604 . 
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4.- LA VIVENCIAL 

Denominada as( por el psiquiatra que entrevistamos, la cual no describe ningún Uhro, 

pero se ha definido así, ya que el tralamienlo dependerá de la fonna de vivir del individuo, 

ya sea familiar o social, el cual se tratará de cambiar o modificar y así cambiar su conducta. 

Cuando se ha detectado que el individuo tiene graves problemas de adicci6n que le han 

causado lesiones cerebrales, las cuales pueden ir desde cambios de personalidad, psicósis, 

lzasta psicósis alucinaJoria, casos en los que se recomienda el internamiento del etifcnno. 

La psic6sis es "el desorden conductual que se caracteriza por un funcionamiento 

cognosiJivo y conductual muy deteriorada, los estados de ánimo pueden alleran;e 

profundamente, las pen;onas que s1ifren des6nlenes psic6ticos se abstraen con frecuencia en 

sus trastomos, pennanecen fuera de contacto con la realidad y no pueden cuidar de s{ mismo 

durante periodos prolongados·~•. 

Al respecto de los internamientos se dice que son tres,• 

a.- Internamiento voluntario, el cual se da por la propia voluntad del individuo, 

solicitando éste qne se le interne para superar su problema de drogadicci6n . 

.. JBIDEM. pág. 494. 
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b.-Inltmamienlo involunlario, se interna cuando elfannacodependiente representa un 

pdigro para su propia vida, para la de los demás, cuando no tiene capacidad para decidir por 

si mismo; la auloridadjudicial debe declarar el inJemamiento, además de la autorización del 

mldico que lo atiende y el Dinctor del HospiJal. 

c.- Inlemamienlo obligalorio, se da cuando la autoridad competente /ia dispuesto que 

el erifenno deb• ser inlerruuro, con lajinalidad de buscar su curación. 

En relación al programa desarrollado por la Secretarla de Salud, as( como el modelo 

dt tratamiento a seguir, éste senl aplicado a discreción del médico responsable del indMduo 

erifenno. 

Stgún las personas atendidas en la Secretarla de Salud se elaboraron las siguientes 

gnificas que a conlinuación üustramos. 

DISTRIBUCION DE SEXO DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS DE 

1987 A 1991. 

FEMENINO o 10~ 

MASCULINO 90:( 

Fuente: Instituto Mexicano del Psiquiatrfa. 
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DISTRJBUCION POR EDAD DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS DE 

1987 A 1991 

40.4% 

8.6 21.8% 14.0% 14.4% 

0.8 

EDAD 

HASTAll 12A 15 a 20a 25 A 30 6 

14 19 24 29 Más 

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS 

1987 A 1991. 

2.8 

SIN 

INSTRUC. 

36 6')1 o 

35.1% 

PRIMARIA SECUN-

RIA. 

Fuente: Instituto Mexicano de Psiquialria. 

93 

18.1% 

4.4% 

3.1% 

1 
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DISTRIBUCION POR OCUPACION DE WS CONSUMIDORES DE DROGAS DE 

1987A1991. 

25% 

SIN 

oalPAOON 

2.7% 

11.9% 

ESJVDIAN· 

n. 

34.4% 

'1.4% 

sua CAMl'E:SIHO 

ENl'tLWO 

23.4% 

CXJMER· 

CIANTE. 

2.1% 

PROFlí· 

SION. 

1 

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS DE 

1987 A 1991. 

72.1% 

15.8% 

SOLTERO CASADO 

9.3% 

UNION 

LIBRE 

1 
1 

Fuente: lnstiJ1110 Mexicano de Psiquialrla. 

1.9% 

1 0.7% 0.2% 

DIVORCIADO SEPARADO VIUDO 
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4.3.- RECLUSORIO PREVENTIVO NORTE 

En la búsq11eda de infonnación sobre el programa de rehabüilación tendiente a ser 

aplicado a los internos con problemas defannacodependencia, nosfue negada la infonnación 

en este centro penitenciario, por lo que acudimos a la Dirección General de Reclusorios del 

Distrito Federal. 

Dependencia donde. se nos infonnó que s{ existe un progroma de rehabüiJación a 

drogadictos, el cual es aplicado en los rec111sorios Norte, Sur, Oriente, en las áreas tanto 

femenü como varonil. 

El primer rubro q11e se contempla es el SISTEMA DE OPERACION, desarrollándose 

un programa a nivel preparaJfro, el c11al se aplicará en cada una de las instituciones 

penitenciarias, adecuándolo a las parlict1lan"dad de cada reclusorio. 

Tal programa estará a cargo del área de psicologfa, existiendo 11n psicólogo por 

reclusorio, coordinado desde la Dirección Técnica de la misma instiltlción, la que se encargará 

de supen·isar, aposar y dar seguimiento a dicho programa. 

Hecho por el cual la Coordinación del Programa de Famracoterapia de la Dirección 

General de Reclusorios, realiw visitas periódicas a las instituciones carcelarias, recopilando 

el material necesario, programando c11rsos de actualización profesfonal y realiwndo juntas 

mensuales con los responsables del área mldica del centro penitenciario. 
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En segundo tinnino se contempla la copamcipaci6n de diversas instit11c'ones en la 

terapia de rehahililaci6n a fannacodependientes, tales instiluciones llevan apoyando al 

programa alrededor de cuatro años, destacando el Centro de lntegraci6n Juvenil, los cuales 

palticipan de la siguiente manera: 

a.- Prestan asesoría para la confonnación del programa. 

b.-Asesorfa y retroalimentaci6n de la ejecuci6n del programa mediante el intercambio 

de infonnaci6n con los responsables de la aplicaci6n e11 el centro penilenciario. 

c.- lmplementaci6n de cursos de actualizaci6n,. 

d.- Facililaci6n de material bibliognifico acorde con la maleria y temática manejada. 

Por otra parte a pattir del once de marz.o de 1992 se inco1poró la Comisión Nacional 

del depone, a travis de la Direcci6n de Promoci6n Social, apoyando de la sig11ie111e /amia: 

1.- Impartir c01iferencias sensibilizadoras que pennitan: 

a.- Integrar gropos de ititenros mluntan"os a nil-•el on"c11tació11 preJ•entfra, en 

actividades tendientes a desarrollar. 

b.- Captar internos para que se illtegren a las actividades que ellos reallum, /as cuales 

pueden ser recreatii.•as, deponhas y anfsticas. 

2.- Dar acceso a Sil material ji/mico especializado. 
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3.- Proporcionar cursos de capacilaci6n y actualk.aci6n profesional paro el personal 

involucrrulo en el desarrollo del programa, en el combate contra el consumo de drogas. 

4.- Otorgar constancias a los internos que participan en sus actividades para que éstas 

sean anexadas a sus expedieJJtes. 

Cabe mencionar que la primera etapa de las actividades antes mencionadas, entro en 

vigencia el dfa seis de abril de 1993, esperando en lo sucesivo la implementación de los puntos 

restantes. 

Como tercer punto, se habla de las caracteristicas del programa general de atención 

a la fannacodependencla, siendo estas acciones de carácter preventivo y /endiente a 

implementarse en tres etapas. 

/.. INFORMACION, se desarrollará en una sesi6n, en una pl61ica donde se tratan 

puntos y temas referentes a la salud, teniéndose como objetivo primordial el 

promover las actividades de otros nfreles, sensibiliwntes acerca de su 

importancia de ellos mismos. 

11.- ORIENTACION GENERAL, se desarrolla enfonna de taller, con una duraci6n 

aproximada de doce sesiones, cuyo objetfro es dar a conocer conceptos básicos 

de fannacodependencia, sus causas y consecuencias as! como analizar las 

a/Jernativas de soluci6n. Se pretende que los gn1pos estén compuestos por un 

máximo de quince intemos, al tém1ino del taller se pretende captar a los que 

potencialmente pueden integrarse al siguiente nivel, lo cual dependerá del grado 

de adicción que presenten y su interés en panicipar. 
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111.• ORIENTACION ESPECIFICA, se desarrolla en nueve sesiones con grupos no 

mayores de diez. individuos, trobqjándose tt!cnicos grupales, de acuerdo al grupo 

y las necesülades del mismo se hablan de temas como las relaciones familiares, 

comunicación auioestima, WJlores y otros. 

Según estadfsticas de la Direccwn Generol de Reclusorios, se atendió la siguiente 

pablacwn con problemas de drogadiccwn. 

REC. PREV.NORTB 72 2 21 2 151 

REC. PRBV. FEM. 16 1 12 o o 
NORTE 

REC. PREV. SUR 651 2 20 1 8 

REC. PREV. FEM. 38 1 12 1 10 

SUR ·, 

ié ¡,,· .. _/ ., 

REC. PREV. 32 2 23 :.;ffl't 1:~> > o 
ORIENTE 1/ . 
REC. PREV. FBM. 10 l 51 ".'1 51 

ORIENTE 

CENT. FEM. 60 l 16 o o 
READAP. SOCIAL. 

CENTRO INFORM GRUPOS PERSON. GRUPOS PBRSON 

PENITENCIARIO 
GEN ERA L ESPECI F/CA 
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Por ú/limo el programa será coordinado desde el área central, por un psic6logo 

(Direcci6n General de Reclusorios), siendo éste responsable de su apUcaci6n en reclusorio 

respectivo, en coorrlinaci6n con el psic6logo de la instüuci6n. 

En los casos en el cual el etifermo tiene una adicci6n muy profunda y previa valoraci6n 

del psic6logo y mldico, éstos son trosladados al área de psi4uiatrfa del Reclusorio Preventivo 

Sur, en los casos de los hombres, en cuanto a las ml{jeres, éstas son trasladadas al Centro de 

Readaptacwn Social Tepepan. 

En el rlltimo itiforme del mes de agosto de 1993 y rendido a la Direcci6n General de 

Reclusorias, se contaba con los siguientes casos de farmacodependencia. 

REC. PREV. NORTE 2130 Poblaci6n total 60 

o Famiacodependientes 14 

REC. PREV. ORIENTE 2171 Poblaci6n total 43 

629 Farmacodependientes 18 

REC. PREl'.SUR 1376 Pob/aci6n total 36 

651 Famiacodependientes 10 

RECLUSORIO HOMBRES MUJERES 

Como último detalle mencionaremos que cada recluson'o únicamente cuenta con rm 

psic6/ogo y la unidad de medicina, no existiendo trabajador social ni psiquiatra. 
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4.4.- RECLUSORIO PREVENTIVO BARRJENTOS 

Desqfortunadamente en este centro penitenciario se nos negó todo tipo de iqfonnación, 

lo cual nos ha llevado a fonnular dos hipdtesis. 

PRIMERA.- Que la institución no tiene ni existe progroma alg11110 que pretenda la 

reltahilitación de los internos que son drogadictos. 

SEGUNDO.- Que si existe el progroma de rehabüitación, pero que éste no es aplicado, ya sea 

por negligencia o falta de personal en el área médica. 

4.5.- BREVE ANAL/SIS DE LOS PROGRAMAS DE REHABILIT1ICION 

1.M.S.S. 

No es comprensible que una institución de salud como el !.M.S.S., que presta sus 

senricios a un ntímero indetennina.do de tralu"fadores de nuestro pafs, no cuente con un 

programa de rehabilitación a fannacodependie11tes. 

Ya que entre sus millones de afiliados pueden existir algunos miles que sean adictos 

a las drogas, los cuales pueden requerir de una teropia de rehabilitación y por no contar el 

l.llf.S.S. con este sen•icio médico, éstos se hundirán más en el cfrculo sin salida que en 

ocasiones llega a representar el mundo de las drogas. 
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Fallando de esta fonna a el objetivo primordial que persigue toda illstiJuci6n de 

carácter midico o de salud, que es el de promover, procurar y salvaguardar la salud integral 

del ser humano, en sus aspectos tanto físicos como mentales. 

Por otro lado es encomiable la labor que realiza el Centro ·de lntegraci6n Juvenil, al 

lucliar con hJs pocos recursos, tanto humanos como 17Ul1eriales, que cuenta, tratando de que 

el individuo se re-integre a la sociedad como una persona sana. 

En esta instilución (al menos la que •isitamos) únicamente laboran un midico, un 

psicólogo, dos trabajadoras sociales y que en comparación con la población del lugar, resulta 

ser muy limllada su capacidad en cuanto a recursos humanos, j'G que Naucalpan es uno de 

ros municipws m4s poblados y de mayor produccián industria/ en el Estado de México. 

SECRETARIA DE SALUD 

De todos los programas de rehabilitación a drogadictos, el elaborado por la Secretaria 

de Salud es uno de los más completos, contando para su desarrollo con la colaboración del 

Instituto Mexicano de PsiqulaJrfa, el cual se encargará de las investigaciones científicas 

correspondientes, asf corno la cooperación de las dillersas direcciones generales de la mlsma 

institución. 

Pero sin embargo nos e11t-~ontromos que únicamente se destind el Centro de Salud 

Mental, como único lugar para atender a los famacodependientes, el cual resulta insuficiente 

para una población aproximada de 20 millones de habitantes que viven en el Distrilo Federal. 
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Agngdndosele los pocos ncurro humanos con que se cuentan, ya que pam lo 

aplkaci6n del programa tmbq/an doce profeslonistas, además de contar con una área de 

tmbqjo muy restringida. 

Ari mismo aún no erirten lar Comunidades Temptuticas, lnlemamienlo Hospilalorio, 

HospiJal de Dfa y Caso de Medio Camino, lugans propuestos y aprobados paro el tratamiento 

de los farmacodependienles. 

Lo que nos hace dilucidar que no obstante el estor aprobados ciertos apoyos de carácter 

material, as( como la aplicación de ciertas terapias éstos no !tan recibido la destillaciótJ 

necesaria de ayuda econ6mica paro el desarrollo de tales programas. 

Sin embargo sentimos que a los profesionistas antes mencionados se les debe agregar 

/o participoci6n de otros, como son: 

El Soci6logo, el cual ayudarlo a erplicar por qué oc"""' detenninados Je116me11os 

sociales dentro de la comunidad, definiendo c11áles son las causas que los propiciaron, en qud 

condiciones ocurren y c6mo podrán modificarse. 

Estudio y definiciones que ayudarlan tanto al trabajador social como al psiquiatra a 

aplicar lo terapia más adecuada al caso concreto del en.fenno. 
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El Licenciado en Derecho, que con su aportación de conocimientos ayudarfa al 

personal médico como al enfenno y familiares, a ubicarse en que ámbito jurisdiccional se 

hayan, asf como seiialar los caminos mds id6neos paro conseguir el internamiento (vease 

p6gina 93) de los individuos que lo necesiten. 

En genero/ podemos señalar que las intenciones son buenas, pero no basta con lstas, 

ya que es urgente la real y verdadero apücaci6n de los planes y progmmas propuestos por el 

Instituto Mexicano de Psiquiatrfa. 

RECLUSORIO PREVENTIVO NORTE 

Merece nuestro más sincero reconocimiento que nuestro C6digo Penal vigente en el 

Distrito Federo/, contemple la rehabilitaci6n de los inimputab/es y sentenciados que sean 

fannacodependientes. 

Pero el hecho de constata~ a través de la Direcci6n General de Reclusorios del Distrito 

Federal, que dicha disposici6n legal no es cumplida en las instituciones penitenciarias, es de 

preocupamos. 

Examinando el programa vigente para rehabilitar a los internos con problemas de 

drogadicci6n, encontramos que falla apoyo médico y econ6mico, ya que s6/o laboro un 

psic6/ogo de planta en cada reclusorio y para una poblaci6n que fluct1ía entre dos mil 

internos. 
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Siendo apoyado d psic6fogo únicamente por tos trabqjadores sociales y psic6fogos 

adscrilos a la Direcci6n General de Recfusorias, los cuales se avocaran a dar una pfálica al 

mes en cada uno de los rechlsorios, asf como la participación del Centro de Integración 

Juvenil y la Dimisi6n Nacional del Deporte, las que implementarán actividades de tipo 

distraccional. 

Aportes que son dignos de mencionar, pero que no son seficientes para tratar de 

resolver el problema de las/annacodependientes, agregándosefe además fa/alta de espacios 

adecuados para la aplicaci6n, de fa terapia requerida. 

LIJ cual nos da como resultado una deficiente apficaci6n del programa que se pretende 

implantar, ya que ri no existe un apoyo económico s11jiciente, cualquier programa de 

rehabiliJaci6n por muy bueno que sea, siempre estará destinado al fracaso y por ende jamás 

serán alctuWldas las metas que se fijen. 
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PRIMERA.-

SEGUNDO.-

TERCERO.-

CONCLUSIONES 

Los diversos vegetales considerados en la actualidad como 

estupefacientes o psicotropicos, as( como sus derfrados tóxicos, han 

estado presente a w largo de la historia del ser humano, a los cuales se 

les han dando dones que van desde lo mágico, religiosos, hasta su 

aplicación y utilünción en la medicina. 

El problema de la fannacodependencia es un problema multifactorüil, 

es decir, inte111ienen diversos aspectos para su desarrollo, siendo los 

principales factores la economla, la educación, la familia y el ell/omo 

social. 

La drogadicción no es un problema privativo de las clases marginales o 

bqjas, sino que también qfecta a las clases medias y altas, ya que 

mucl1osjóvenes pertenecientes a estas clases se sieT1ten totalmente ajenos 

a un modelo de desarrollo, en donde la cuestión importan/e es el tener 

y no el ser, basado en la premisa de tanto tienes tanto vales. 
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CUARTO.-

QUINTO.-

SEXTO.-

SEPTIMO.-

OCTAVO.-

NOVENO.-

La fannacodependencia es un problema susceptible de tmtamiento 

siempre y cuando ésta no haya creado un problema gnive de adicción en 

el Individuo. 

Las diversas instiJuciones de canlcter educalivo son un campo muy fértil 

pani los vendedores de la muerle, o sea vendedores de drogas, que dia 

con dia tienen más adeptos. 

Es lamentable que los diversos medios de comunicación existentes, tanto 

gubernamentales como privados, no realicen programas de 

concientitación social, tendientes a tralar el problema de la 

drogadicción. 

A lo largo de los Códigos penales vigentes en el Distrilo Federal, éstos 

siempre han contemplado sanciones y penas a todo individuo que se 

dedique al tráfico de drogas. 

Resulta gralo el saber que los C6digos penales de 1929 y 1931 han 

contemplado la rehabilitación de los farmacodeperidientes, señalando 

lugares espec(ficos para su tratamiento, pero sin embargo tal disposición 

por lo general nunca se lia cumplido. 

Las penas con que son sancionados los tmjicanles de drogas, siempre 

han sido leves en comparación al mal que le causan a la sociedad Y al 

individuo. 
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DEC/MO.-

DECIMO PRIMERO.-

DEC/MO SEGUNDO.-

Desqfortunadamente de todos los Códigos de carácter sanitario, 

sólo uno de ellos a contemplado la rehabilitación de los 

individuos con problemas de drogadicción. 

Es triste damos cuenta que dos instituciones de carácter médico 

y de gran importancia en la salud del me.ticano, como son el 

/.M.S.S. y la S.S., no cuelllan con las medidas y tratamientos 

necesarios para relzabi/iJar a los drogadictos. 

No obstante que el Código Penal vigente en el Distrito Federal 

cor1templa la rehabilitación de los internos e inimputa/es con 

problemas de /annacodependencia, este objetfro no es cumplido 

cabalmente, ya sea por falta de interés de la institución 

penitenciaria o falta de recursos tanto humanos como 

económicos. 
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PRIMERA.-

SEGUNDO.-

TERCERO.-

CUARTO.-

PROPUESTAS 

Realizar programas en los medios de comunicación, que tengan como 

finalidad la prevención en el 11so de drogas. 

Adiciona/ la Ley General de Sa/11d, en su at1(c11/o 191, ampliando y 

delegando responsabiUdarles, tanto al 1. lit. S. S. como al 1.S.S.S. T.E., e11 

la elaboración y aplicadón de programas de prevención y tratamiento a 

los erifennos con problemas de drogadicción. 

Adicionar el at1(cu/o 68 del Código Penal vigente en el Distrito Federal, 

en el sentiáo de que contemple también a las personas sentenciadas as{ 

como las que Izan obtenido s11 preliberoción y que tengan problemas de 

fannacodependcncia, que autoridad sanitaria se Izará cargo de su 

relzabililación. 

Adicionar el aniculo 67 del Código Penal vigente en el Distrito Federo/, 

en el cual se considere que todo indfrit/uo con problemas de 

drogadicción y esté sentenciado, q11e al momento de obtener Sil pre-
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QUINTO.-

SEXTO.-

SEPTJMO.-

überaci6n, se le obligue al menos en este lapso a asistir a terapias de 

rehabüilaci6n. 

Incrementar los recursos econ6micos a los cenJros peniJenciarlos, 

desatinando un porcentqje considerable a aumentar el personal del área 

mtdlca. 

Crear wnas espec(ficas dentro de los recillsorios, donde sean atendidos 

e internados los reclusos que sean adictos a las drogas, lugar donde 

pennanecerán durante el periodo de tratamiento y rehabilitación. 

Crear una institución de salud dedicada exclusivamente al estudio, 

reali:aci6n e implementación de programas y planes de tratamiento a 

fannacodependientes, teniendo sub-delegaciones y centros de salud en 

todo el pafs. 
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Responsol>hs del Centra de Integración Juvenü en el Municipio de Naucalpan de 
Jwlrez, &lado de México. 
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