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INTRODUCCION

En el transcurse de la historia el hombre ha tenido gue enfrentar una serie de
conflictos y problemas como guerras, enfermedades y seres animales mds fuertes que él

mismo, los cuales ha tenide que resolver para continuar sobreviviendo.

Valiéndose de su propia astucia e inteligencia para continuar viviendo y dominando la
tierra, lo cual le ha permitido realizar inventos, descubrir y conocer todo lo que le rodea, para
utilizarlo en su propio beneficio.

Tal es el caso de los vegetales, que le han servido de alimento corto son los musgos,
Jrutos, algas y muchos mds, como medicamentos, en la utilizacidn del tepezcohuite para curar

quemaduras, el alcohol, el cual es extraido de la caita y es utilizado para desinfectar heridas.

Asf mismo se han utilizado en ritos religiosos, como ejemplo tenemos el pevote, el cual
era consumido en México en la épaca prehispdnica por los adecas, donde sus sacerdotes lo

comian con la finalidad de ponerse en transe para contuctar con los dioses.
Sin embargo muchos de estos vegetales, o sus derivados, han provocado mds dailos que
beneficios, como son los lHamados estupefacientes o psicotrdpicos, siendo éstos los que

producen una gran adiccidn en todo aquel individue que los consume.

Situacién 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 disposiciones al

respecto.

Pero sin embargo ésto no ha detenido el consumo de estos vegetales y las substancias
téxicas derivadas de los mismos, déndose por ende el trifico ilegal, convirtiéndose de esta

Jorma en un problema de cardeter mundial.

Por lo cual consideramos que el problema de adiccién que provocan por sus efectas
algunos vegetales y los derivados que produce, son un tema digno de estudiar e investigar,

mdxime st éstos son relacionados con el mundo del derecho.

Relacién que pretendemos plasmar y desarrollar en la presente tésis, abordando en el
principio el cardcter histdrico que han tenido esta clase de plantas, los dafies que ocasienan
a la salud, el revisar algunas disposiciones legales al respecto, asi como los planes y

programas que se tienen al respecto para curar el problema de la adiccién.



CAPITULO PRIMERO

YANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE ESTUPEFACIENTES"

PSICOTROPICOS



La historia de los estupefacientes o psicotrdpicos es tan antigiia como la saciedad y el
mismio ser B , que podi casi qfi que nacid al mismo tiempo que nuestros més

antigiias antepasados.

Debemos decir que en cada época la utilizacion de los estupefacientes o psicotrdpicos
han jugado una infinidad de papeles dentro de los diversas sociedades que han existide,
existen y existirdn, a los cuales se les kan rodeado de misticismos que van desde lo religioso,

mdgico hasta lo curative y medicinal.

Los antecedentes mds remotos no han sido registrados aiin en forma exacta por la
histaria, pero existen indicios acerca del hombre, que nos permiten de una y otra forma
afirmar sobre el uso de plantas y substancios tdxicas es tan antiguo comeo €l mismo.

'y

Plantas y substancias que pr en los actos espirituales, religiosos y

mdgicos, a través de los cuales se invacaba la benevolencia de la madre naturaleza y cuando
ésta se hacia sentir con actos considerados maléficas o negativos el hombre primitive rendfa

ban fueron utilizadas en

cullo a diversas plantas que con ¢l estado de embriaguez que pr



sus ceremonias religiosas".!

Pero sin embargo y no obstante haber transcurride mucho tiempo el uso de los
estupefacientes y psicotrdpicos atin sigue perdurando, aiin y cuando no se les da el cardcter

de mdgicos o curativos y la sabiendas que son pejudiciales para la salud,

! Smith Elinc, Fretich.- Manual {ntemacional sobre el abusto de Dmpas. pdg. 4.
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LI-OPIO

Los antecedentes mds remolos registrades en referencia a la adormidera (nombre con
el cual se conocia en el pasado al opio) se hayaron 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 Neuchatel en
Suiza, lugar donde han sido descubiertas cabezas de adonnideras de la variedad Papaver
Setigerum, las cuales no existen en estado silvestre, dindose como posibilidad que el hombre
de los palafitos (de la vivienda lacusire) fue iniciado en el consumo del opio por los

mercaderes ndmadas de Asia.

En Asia Menor,lugar donde se desarroll6 la civilizacién Sumeria, se hayaron antigiios
testamnentos y testinonios, los cuales datan del siglo 111, la adormidera estd representada en
tablillas de arcilla de la Ciudad de Gilgamesh, por dos signos el “Gil y Hull",” nombres dados

en esa época al opio.

De Asia Mecnor tenemos un relieve del Rey Tagatlafalsar 11, del Siglo XI antes de
Cristo,donde se puede apreciar a un "Sacerdote que sostiene en una de sus manos un ramo
de adormidera inelindndolo hacia un dwmiente;* lo que nos da un indicio del uso medicinal

que se le otorgaba al apio.

2 Braun Jean Lous.~ Historia de las Drogas. Edit, Brugera. pég. 18.

Braun Jean, Lous.- Ob. Cit. pig. 11,



En el siglo XVII el opio era conocido casi en toda Europa, Thomas Syndenham,

médico Inglés, la r daba para cualguier tipo de molestia y dolor ast como para conciliar
el suefio.

Al término del primer siglo en que se conocid la adormidera en Inglaterra ésta estaba
siendo consumida en forma andrguica por todo tipo de personas y recetada en forma

A, Al &8,

por los

de esa época, llegando a considerarse al opio tan importante como
lo es la penicilina en nuestro Sigly XX.

En 1873; George Moritz, realizd un descubrimiento importante al encontrar un papiro
del siglo XVIII A.C. (1550 afios antes de Cristo), el cual tradujo y publicé en 1875, este papiro

que lleva su nombre, es el mds remoto do de medicina, el cual contiene "cerca de setenta

remedios, entre ellos el eficaz remedio para impedir que los nifios griten ™’ dicha receta hace
referencia a la adormidera ¥ 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, pdsese y
administrase durante cuatro dias"; * ésto nos da una idea de los variados usos medicinales

del opio,

El opio fue levado a China por los Ingleses, los cuales lo empacaban y transportab

desde la India, lugar (China) donde se llegé al grado de sembrar la adormidera 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 gran daiio que ocasionaba
el opip en su pueblo, ademds del sentimiento en contra del trifico del opio, motivo por el cual
se dice murié el hijo del Emperador, en 1839 China tratd de hacer cumplir una prohibicidn
sobre la imponrtacién del opio, confiscando y arrojando una gran cantidad de opio, que se
hayaba almacenado en la ciudad de Cantdn, al mar,

. IBIDEM. pég. 71

s IBIDEM. pég. 72



En 1840 China e Inglaterra sostuvieron una guerra por el contrel del opio y la
prohibicidn del mismo, ya que los mercaderes Ingleses no querfan abandonar sus operaciones
de importacién de la adormidera desde la India hasta la lejana China, lo cual culminé con
Ia ocupacidn por parte de los Ingleses de las ciudades costeras mds importantes.

Ast podemos gfinnar gue existen una infinidad de datos histéricos en una infinidad de
pueblos,pere es sin duda en Grecia donde existen datos impartantes gue hacen referencia a
la adormidera, como efemplo cabe mencipnar a Plinio que en su Historia Natural se refiere
a [a adormidera como una hierba que produce alucinaciones, junto con el glaucio, celidonia
y la lechuga.

CANNABIS (MARIHUANA)

La cannabis es conocida en todo ef munde con diversos nombres, ast tenemos que ios
asirios conocinn Ia mardhuana con el nombre de "cunubu® del que los griegos han hecho
derivar cannabis, los jfranceses "Chevenis" y los drabes " Hashish", aguf debemos

remarcarla importancia de estos patses en el aspecto geogrdfico ast como su influencia.

En China encontramos referencias histéricas de la cannabis hacia el afio 2737 tiempo
del emperador Shen/Neng, el cual conocia las propiedades de la cannabis, a tal grado que la
recomendaba para la curacidn del estrefimiento, la gota y el distraimiento mental.

El historiador gricgo Herodoto, se refiere que en el aiio 500 antes de Cristo, los
escritores inkalaban los vapores de la semilla lamada cannabis, segiin el padre de la historia,
"euando un pariente lHora a un amigo o familiar, se debta reunir con la demds familia bajo

el cobijo de una gran tlenda y arrajar tas semillas de cannabis sobre las piedras calientes que

6 IBIDEM. pég. 72.



rodean a la hoguera y ast aturdidos poder hablar con los dioses para poder interceder por el
ausente”.?

El escritor Homero, en su obra la Qdisea, alude a un "Pharmacen Nephentes, una
droga potente que cura el dolor y el estreiiimiento, ayudando a olvidar todos los problemas y
sinsabores, quien tomase el "Pharmacon Nephentes mezclado en la escudilla (vasija
semiesférica) no derramord ni una sola ldgrima durante todo el dfa, atin cuando los padres

muriesen".?

El origen de la marihuana en la India, es verdaderamente fantdstico, una leyenda nos
dice "que Ramma (Guerrero) durante la guerra contra los Diambus, hizo crecer en el desierto
una planta apta para reanimar el valor desfalieciente de sus guerreros, combatiendo éstos con
mayor ferocidad"’®

En México el uso de la manhuana date de la época precolombina, entre las
descripciones de esta planta s¢ hayan en los archivos de la Santa Inquisicidn, que contienen
numerosos relatos al respecto.

Donde se describen juicios a indigenas que empleaban plantas y semillas consideradas

corno malditas, tales coro el oloKuqui y el pipiltzintuntli, utilizados en ceremonias de magia
y adivinacidn.

Piptlizinizintli es el nombre dado en la antigiieded a una variedad de la marihuana, en
1772 ¢l sacerdote Antonio Alzate indentificé al pipilizintzintli como céfamo indio, cannabis
indica.

? IDEM

Manual Internacional sobre ¢l Bbuso de las drogas. Ob. Cit. pig. 16.

? IBIDEM. pég. 21.



Pipiltzintzintli es una voz néhuatl que significa niiio venerable, Filll significa noble o

de la clase noble u alta, a la vez a Ia misma rafz se aplica a pequefo o nifio, cuando se le

agrega el reverencial Tdn adquiere la c tacién de pequeiio y querido.

También se usaba como amuleto, por lo que portar la plania, sus flores o rafces en su
estado natural, era suficiente para tener proteccion contra las fuerzas malignas, este uso se
debia a la creencia de que el pipiltintzintli era un material sagrado y de ahf el origen de su

nombre,

Los primeros informes médicos y clentificos de la cannabis fueron rendides por el
doctor Inglés de nombre Warnock, el cual en 1895 trabajé en la India y Egipto, sugiriendo

que el cdfiamo podia causar locura en todo aquel que le consumiera.

Entre 1893 y 1894 se cred la Comisién de Drogas de Cdiamo, la que tenia como fin

el ostudio del mercado de drogas, sus efectos en las dici les y les de la

poblacién india y la conveniencia de prohibir su cultivo, ast come su consumno.

A panir del aiio de 1925 la cannabis habfa permanecido en la lista de drogas
controladas, como efemplo Gran Bretaiia en el aiio de 1971, clas{ficaba a la cannabis con la

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

Hoy en dia, el Ganja, nombre Indio que se le dio a la marihuana, se utiliza cono
ténico energético y substancia mdgica contra los malos espiritus, en Jamaica el uso de la

cannabis parece estar muy ligado al descrito en la India.
Algunas jovenes jamaiguinos fo utilizan come afrodistaco o como simbolo de rebeld(a

Jjuvenil, por otra parte, los obreros agricolas lo consideran como pante esencial de su dieta
diaria y no es raro gue agreguen un poco de Ganja al biberdn del niiio,
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Los mds asiduos consumidores de Ganja en Jamaica, quizd sean los Rastafaris, una
secta negra de tipo mesidnica negra, cuyos adoradores llevan el cabello y la barba larga,
adoran al difunto Haile Selassie, el cual tenta como objetivo primardial de su lucha el regresar
al pafs de Etiopia.

La legislacién que controla el consumo de Ganja, es una real pesadilla para los
Rastafaris, ya que no les permite obtener y tener posesién de una gran cantidad de Ganja, la
cual la ocupan en la celebracién de sus ritos, situacién que los orilla a estar en muchas
ocasiones al margen de la ley, no asf de su secta de tipo religioso.

1.2.- MORFINA

La morfina es un derivado del opio, el nombre de morfina deriva de Moifea, dios
mitoldgico de los sueiios, hijo de Hypnos, la divinidad del suesio.

La morfina segin se dice, fue lograda por el alemdn Sertuervner en el ario de 1803,

empezando a ser utilizada como anestésico y como Igésico en los casos de sufrir dolorosos

y profundos dolores.

A la morfina se le llegd a considerar como un medicamento milagroso que lograba

curar al dicte, pero al adicto iinicamente le cred una nueva adiccidn, esto es a la morfina,

Al descubrimiento de la morfina, ésta tuvo un gran auge en todo el mundo, a tal grado
que en el aiio de 1898, en la guerra civil de los Estados Unidos de Norteamérica, fue un de
los principales medicamnentos utilizados para curar a los herides, lo cual dio como resultado
que las tropas se iniciaran en el mundo de la adiccién, motivo por el cual a tal adiccidn se le

dio en nombre de la "enfermedad del ejército"."”

Historia Nacional e Internacional del tréfico de drogas,
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HEROINA

La herofna se produjo a partir de la morfina, fue obtenida por un alemdn de nombre
Dresser en el afio de 1898 y al igual que a la morfina se le atribuyeron dones maravillosos,

capaces de curar todo tipo de enfermedades, atin la adiccién al opio y a la morfina,

En consecuencia de este nuevo uso inmoderado de la heroina, los adictos a esta droga
crecieron en cantidades enormes, agregdndole como factor de influencia, el descubrimiento

de la aguja hipodémnica.

La heroina es de veinte a veinticinco veces mds potente que la morfina y doblemente
adictiva, tiene un sabor amargo, es inodora, en estado puro es de color pardogrisdceo y al
diluirse se vuelve blanca.

COCAINA

Los antecedentes histéricos imds antiguos acera de la hoja de Coca se haya (ntimamente
ligada o relacionada con el pueblo Inca, el cual la utilizaba iinicamente en ritos de cardcter

religioso.

Se dice que la hoja de Coca es originaria de una regidn denominada Machii-Yung, en
Bolivia, su propagacién en el continente americano se lo debemos a los pueblos indigenas
llamados Quechuas, Chibchas y Ayamards.

Estos pueblos indigenas tenfan como costumbre el masticar las hojas de Coca, con la
JSinalidad de soportar la presidn, la dureza del medio ambiente, aguantar las largas jornadas
de trabajo mitigando ast el cansancio.

A la llegada y conquista de los espafioles a la zona andina de latinoamérica,

descubrieron que los pueblos indigenas uttlizaban y consumian mucho una hoja, motivo por

12



el cual empezaron los conquistadores a acapararla, induciendo a los indigenas a consumirla.
en forma desmedida, a tal grade que los esparioles empezaron a utilizar la hoja de Coca como
una moneda y a través de ella le pagaban a todo indigena que les prestara algin servicio o
realizara algin trabajo o trueque, ya que el indigena "consideraba a la hoja de Coca como
un sello de todos sus pactos, el sacramento de sus fiestas, el manjar de la boda, el remedio

de sus enfermedades™.

Se atribuye al escritor y explorador austriaco, Card Von Sherzer, el haber levade la
hoja de Coca del Pent a enropa, donde los quimicos de nombres Albert Niemanb, Friedrich
Woeller, gue en 1839, lograron aislar de la hoja de Coca su principal alcaloide denominado
Cocaina, précticamente toda persona que habitaba europa deseabn obtener algo de este nuevo

alealoide.

A tal grado que en el ario de 1880 en Inglarerra, las diversas publicaciones de cardcter
médico, estaban lenas de repostajes e histosias entustastas que explicaban los métodes y

Sonnas de utitizar la Cacalna para la curacidn de todo tipo de enfermedades,

En esta misma épaca en los Estados Unidos de Nernteamnérica, se realizaron una
infinidad de medicamentos a base de cocaina e incluso se realizd un refresco gue contenia este
alcaloide.

Actualmente la planta es abjeto de un gran cultivo en Bolivia y Perii, desde donde se

exportan algunas toneladas de hofas de coca (después de extraidos sus alcaloides) para dar

sabor a ciertos refrescos que son originarios de los Estados Unidos de Nosteamérica.

1.3.~ PEYOTE Y HONGO ALUCINOGENO

La planta y palabra peyote proviene de la lengua adluatl que significa activar, el

n Historia Nacional ¢ fawsnacional del tdfice de drogas.
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peyote es un cacto que crece en casi toda la reptiblica mexicana, desde Sonora a Tamaulipas
y de Zacatecas a Querétaro,

Existen dos tipos o géneros mexicanos de esta planta; la anhalolum y la iphohora las

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

El peyote jugaba un papel importante en la antigiledad entre los indly de nuestro
pafs, siendo de gran impontancia entre los axtecas y chichimecas, los sacerdotes auecas lo

utlizaban en sus ceremonias de cardeter religioso, significando para ellos el elixir del ritual.

Una leyenda nos dice que el peyole era el medio de comunicacidn entre el sacerdote
ylosdieses, en los actos de relevancia religiosa era el cédizdonde el dias del fuego descenderd
y beberd el jiculi, realizando con ésto un acto verdadero y una real comunidn entre lo celestial

¥y lo terrenal.

Por su parte los chichimecas consumlan el peyotl para poder adivinar y predecir el

Jutaro, a los cuales los y otros pueblos indig resid en el valle de México los

considerardn "los birbaros del Norte, quienes hablan adquirido costumbres civilizadas, los
chichimecas eran vistos como cazadores salvafes, ademds de que rendian culto al peyotl, los
describen como recolectores de esta planta, formando un circulo en torno a la misma y

Horando profusamente™.”

Se dice que fray Bernardino de Sahagin (escritor y padre Espaniol de la época de la
congquista) fue el primer europeo en descubrir la planta, describiéndola de la siguiente manera;
“hay una hierva, como tunas de tierra, que se llama peyotl, es blanca, héicese hacia la parte

norte”.B

n T. Furts Peter. Mitos v aries huicholes. Edit. S.E.P., México 1972, pdg. 134,

u Suma Indiaga. Imprenta Universitaria 1943,
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El historiador Francisco Herndndez, hace mencién de casi 60 plantas y frutos que
producen alucinacidn, pero gran parte de estas no son ident{ficables en nuestros dias o han
variado su nombre.

Como efemplo 7 emos el llamado "Toloatzin (Toloache), el cual los indigenas
Ie dieron el nombre de escua y los aztecas el de toloatzin, uséndolo al término de las fiestas,
consumiéndolo durante todo el dfa para purificar sus casas, comlan esta fruta para encontrar
lo que se ha perdido o a sido robado e ident{ficar al ratero, atin cuando esté encerrado en su
casa”"."
El principal alucindgeno del peyote fue aislado por A. Herffter en el aiio de 1896,
ddndose como resultado la obtencidn de la mezcalina, la obtencidn sintética del alucindgeno
mezcalina fue logrado por E. Spath en el aiio de 1919.

El peyote es una planta cactdsea, que al contarse en rebanadas produce unas gruesas
gotas de un lquido amargo, generalmente el cactdseo peyote se defa secar, una vez seco se
pasa a moler y después se transforma en una pfldora para su venta y sea consumido con
mayor facilidad.

Los hongos alucindgenos son conocidos en el continente americano desde la época
prehispdnica, siendo wutilitados por los indigenas en sus actos religiosos, mdgicos y
medicinales.

Este tipo de alucindgeno en la antigiiedad era conocido y considerado como sagrado,

siendo utilizado tinicamente por los sacerdotes, entre los auecas se le dio el nombre de

atl, que en idi ndhuatl significa "carne de dioses”, este hongo pertenece a la

JSamilia de los strophario.

" Heméndez, Francisco. Medicamentos raros de Ia Nueva Espaiia. Madrid 1790. pdg. 296.
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Las primeras descripci de los hongos alucindg se hayan reletadas en las obras

de fray Bernardino de Sahagiin y Francisco Herndndez, en donde el primero de los
mencionados con anterioridad, hace la siguiente narracién: *Ellos tenfan (refiriéndose a los

) gran conocimi sobre las hierbas y rafces, conociendo sus cualidades y vinudes,

ellos mistnos descubrieron y usaron lo que llaman Nanacatl (carne de los dioses) y los que lo
comen sienten asco en el corazdn y ven visiones espantosas y a veces le provoca risa, a los

cuales en ocasiones les provoca luyjuria”, *

En el verano de 1956, el doctor R. Heim director del Museo Nacional de Historia
Natural de Parls, Francia, realizé la identificacidn botdnica de los hongos alucindgenos,

refiriéndose a ellos de la siguiente manera: "El Hongo Sagrado tiene la forma de un

sombrero de copa o ciipula, sosteniéndolo untallo largo y delgado, crece durante la temporada
de lluvias de junio a septiembre, estos hongos se localizan principalinente en la sierra Madre

Mazateca, en el estado de Oaxaca”."®

1.4.- BARBITURICOS

En 1863 se descubrié un grupo de substancias que ejercian accidn especial sobre el

sistema central nervioso, a los cuales se les dio el nombre de barbitiiricos, los cuales fueron

introducidos a la terapéutica médica en los primeros arios del presente siglo.

El primer derivado obtenido del dcido barbitiirico que tuvo aplicacidn terapéutica fue
el veronal (conocidp actualmente como barbital) siendo sintetizado por Von Mering y Emil

sererlitrd

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

mil derivados dcidos del barbitiirico,

1 Suma Indiana. Imprenta Universitaria 1943,

1 Hohman Albert, Arte de Méxica, Nimero 124,
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Los barbitiiricos son depresores del sistema nervioso central, siendo empleados en la
medicina como tranquilizantes o inductores del suefio; estos medicamentos al igual que las
anfetaminas son empleados tinicamente bafo prescripcién médica, medicamentos gue reditiian
grandes beneficios al individuo que los necesita, pero fuera de control, legan a producir
trastornos en el sistema nervioso, siendo el mds notable la dependencia fisica que se adguiere.

ANFETAMINAS

Las anfetaminas pertenecen a los grandes creaciones de nuestros dias, siendo un

medic de ¢ 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 utilizadas en forma inmoderada, ocasionan graves trastornos en el sistema
nervioso central, las anfetaminas producen una sensacidn de gran bienestar y originan una
actividad fuera de lo normal en las personas que las utilizan, sin embargo, el abuso de estas
substancias producen trastornos digestivos como la falta de apetito, insomnio, hipertensién

anterial y un aumento en el metabolismo en general,

L.S.D. 25

EIL.S.D. 25 (Tartrato de Dietilamida del dcido lisérgico} es una substancia que se
encuentra en estado natural en la cornezuela del centeno y fue obtenido en forma sintética en
el affo de 1936 por el doctor Albert Hoffian, en Suiu.

En los Estados Unidos de Norteamérica, en el aito de 1963, los profesores Timothy
Leary y Richard Aepeit proporcionaron algunas dosis de L.S.D. a sus alumnos, los cuales

POy

JSueron los i es de un movimiento d inado "Hippie”, asegurando Timothy que él

era el nuevo dios.
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Thimothy Leary afirmaba: "no por nada el descubrimiento del L.S.D. ha sucedido casi

pord te al nacimi de la bomba atomica, el hombre estd a punto de destruirse
y es el tiempo de transformar la naturaleza y al hombre". "

Actualmente el trdfico de L.8.D. es uno de los mds dificiles de combatir debido a las

propiedades de esta sub ia, ya que no tiene color, olor y sabor, lo cual dificulta su
d idn, pero afor d te el de L.S.D. en estos ultimos afios ha disminuido
considerablemente por sus efectos dafiinos que estin ple te comprobados, como son
enfe dad lesp tesy co iéndolo en exceso puede causar hasta la muerte.

n Guido Gueroso. Los Paraisos de las drogas. pdg. 21.
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CAPITULO SEGUNDO

"ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROGPICOS"



Al iniciar el presente capituilo creemos conveniente mencionar o realizar una pequeiia
pero sustanciosa reseiia histérica sobre la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) ya que

en el desarrollo del presente capitulo nos referirernos a la misma en forma constante.

Al comenzar la investigacidn documental ¢ historica sobre la O.M.S. nos hemos
encontrado que han existido pactos, acuerdos e iniciativas, suscritas por diversos pafses, que
han tenido por objeto el defender la salud de sus habitantes, los cuales son mds antigiios que
la Organizacidn Mundial de la Salud.

Entre los cuales podemos mencionar que desde hace siglos se a dado la proteccidn y
ayuda a la poblacidn en el combate contra las enfermedades epidémicas, en particular tales
alianzas se han suscitado entre los paises del mediterninco.

Venecia que sostenfa relaciones comerciales con el mediterrdneo en 1348 cred tres
disposiciones sanilarias que tenian como finalidad el tomar las medidas pertinentes para evitar
un brote de peste.

En 1851 a propuesta de Luis Napoledn Bonaparte, se dio la priniera reunidn en Parfs,

7 I nd,

tendiente a tratar temas de cardcter sanitario, tenié poco al lores, pero

abriendo el camino hacia una cooperacidn internacional en materia de salud en el futuro.

En 1903 se reunieron nuevamente en Paris diversos paises con la finalidad de crear
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una nueva disposicion en materia de aplicacién de cuarentenas, a las cuales en la actyalidad

se les describe camo el aislamiento obligado de pe, 5, bienes, animales, a la Hegada a un
pafs, con vistas a evitar el peligro de infeccién que representan diversas tipos de enfermedades,
derivindose la palabra cuarentena de los cuarenta dias que era e perfodo de cuarentena

utilizado ea la antiguédad para los navegantes",”, ya que los d brimientos bialdgicos de

Jfines del siglo XIX, en maieria de bacilos y microbios, requerian de nueva reglamentacién.

Nuevamente en 1920 se dio una reunidn de cardeter internacional la ¢cual dio vida a
una comisidn temporal de entidades, encargodas de tomar y aplicar las medidas pertinentes
para ervadicar la epidemia de tifaidea, que en ese entonces azataba a la Rusia y amenazaba

con extenderse a todo el mundo.

Con la finalidad de dar a Iuz a una organizacién de cardcter mundial, a propuesta de
Brasil y China, se convocd a la conferencia de San Francisco, en su primera sesidn del 15 de
Sebrero de 1946, se formé el Consejo Ecandmico y Secial, el cual adoptd una resolucidn que

creaba una Comisidn Preparatoria Técnica, integrada por expertos en materia de Salud, los

cuales serian los encargades de preparar la dot tacion fa para una futura

conferencia internacional,

Del 18 de marzo af cinco de abel de 1948, la comisidn antes mencionada se reunid en
Parfs, Francia, con la finalidad de convocar a los palses, a la inauguracitn de una
conferencia que se celebrarfa en los salenes de la Organizacion de Naciones Unidad (O.N.U.)
en Nueva York, Estados Unidos de Norteamérica.

En el aifo mencionado con amerigridad y en lg sede de las Naciones Unidas, en la
conferencia internacional de salud, se dio vida a la Organizacidn Mundial de la Sofud
(0.M.S.), integrada en sus prineipios con 61 paises, siendo en la actualidad 138 Estados

miembros y un asociado.

" Dr. M. E. Debrakey y otros, Enciclapedia Mddica Familise, Dos tomos. Méxiso 1979. Tomo 1. pég, 84,
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La O.M.S. tiene como finalidad la persecucidn y obtencion de los mefores niveles de
salud para todos los paises del planeta, definiendo "a la salud no sélo como la ausencia de

mal o enfermedad, sino como un estado de completo bienestar fisico, mental y social".”

La asamblea Mundial de la Salud es el organismo mds importante de la O.M.S., el
cual estd compuesto por todos los delegados designados por los paises miembros de la

Organizacién Mundial de la Salud.

Existe un Consejo Ejecutivo compuesto por 24 personas calificadas y elegidas por In
Asamblea Mundial de la Salud, un Secretario y presidida por un Director General, teniendo

su sede en Ginebra Suiza.

La Asamblea Mundial de la Salud es el 6rgano deliberativo, las decisiones que aguf se
toman deberin ser probadas por dos tercios de sus miembros, en referencia a asuntos de suma

imporntancia y por mayoria simple en los demds casos.

El Consejo Ejecutivo es la instancia gue deberd aplicar las decisiones y directrices que

dicte la Asamblea Mundial de la Salud.

Con la finalidad de atender mejor las cuestiones de Salud, la 0.M.S., ha creado seis
organizaciones regionales; para Africa, euyo centro se haya en Brazuaville, para América en
Washington, el Mediterndneo Oriental en Alejandria, para Europa en Copenhagiie, para el

sudeste Asidtico en Nueva Delhi y para el pacifico occidental en Manila.

9 Levy D. Paris Francia. Organizacién Mundial de I Salud. Fundacién Nacional de Ciencias Politicas,
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2.1.- ALGUNAS DEFINICIONES SEGUN LA O.M.S. Y LA LEY GENERAL DE SALUD

Creemos que para tener una mejor vision a cerca del presente trabajo de tesis es

necesario tener una idea clara y precisa de diversos conceplos que a menudo estarenmos

utilizando y para desarrollar tal fin juzgamos como lo mds conveniente, las deseripci que
dan tanto ln Organizacién Mundial de la Salud, como la Ley General de Salud, el primero por
ser un organismo de cardcter mundial y el segunde por ser el que nos rige en el interior de

nuestro pafs.

A conti ién daremos algunas definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud

en cuante a lo relacionado con los estupefacientes y psicotrépicos.

DROGA: Es tada substancia quimica que introeducida vol vamente en el org
de un sujeto, posee la propicdad de modificar las condiciones fisicas y/o quimicas de &ste.

TOXICOMANIA: Es un estado de intoxicacidn periddica o crdnica, perniciosa (dajiosa,
perjudicial) para el individuo y para la sociedad motivada por el consumo repetido de una
droga, sus caracterfsticas son:

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

b) una tendencia a aumentar la dosis,

¢) una dependencia de orden psicolégico y algunas veces fisica en lo gue respecta a los
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efectos de las drogas.

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

obtener el mismo efecto.

Antes de continuar con las definiciones dadas por la O,M.S, creemos necesario realizar

algunas precisiones en referencia a la toxicomania y hdbito.

En el informe formulado por la O.M.S., denominado treceavo informe del Comité de

Expertos de la O.M.S. en drogas toxicomanfgenas, se decidid sustituir "las palabras

A

toxicomania y hdbito por la de deg cia, entendiéndose por ésta, lu subordinacion del

individuo a la droga, existiendo dos tipos de dependencia:

Dependencia Fisica; que es un estado de adaplacidsn que se manifiesta por
trastornos fisicos intensos cuando la administracion de la
droga se suspende o cuando su accidn se modifica por la

administracién de un antagonista especffico.

Dependencia Psiquica: todas las drogas tienen una propiedad comiin de ser
capaces de inducir en ciertos individuos un estado de

dnimo particular™® ,

DEPENDENCIA: La subordinacion del individuo a la droga.

FARMACODEPENDENCIA: La condicién de dependencia fisica, psicoldgica o ambas quie
presenta una persona hacla una droga como resullado de una administracién continua o

periddica.

B Organizacién Mundial de 12 Salud, Infonne Técnice 1964. pig. 9.

24



ESTUPEFACIENTE: Es la droga no prescrita médicamente, que actiia en el sistema nervioso

central produciendo depend

PSICOTROPICO: Es la droga que actiia en el sistema nérviosos central produciendo efectos

neuropsicofisiclégicos.

ABUSQ: Es ¢l 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
fdrmaco, psicotrdpico, estupefaciente, medicamento, téxico, rehabilitacién, reclusorio y centro

de readaptacidn,

FARMACQ: Toda substancia natural o sintética que tenga alguna actividad farmacolégica y

que Se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o ii biolégicas, que no se

presente en forma framacéutica y que reiina condiciones para ser empleada como

medicamento e ingrediente de un medicamento (artfculo 221, fraccidn I, L.G.S.).

PSICOTRQPICO: Al respecto la Ley General de Salud no contiene ninguna definicién al

respecto, sin embargo realiza una clasificacion de los mismo, siendo de la siguiente forma:
a) Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo, y que, por ser susceptibles de uso
indebido o abuso, constituyen un problema especialmente grave para la salud, efemplo

_ L.S.D., cationona, brolanfetamina.

b) Las que tienen aigiin valor terapéutico, pero constituyen un problema grave para la
salud, ejemplo, amobarbital, anfetamina, fenitilina.

¢} Las que tienen valor terapéutico; ejemplo brotizolam. clobaam.
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d) Las que tienen amplio uso terapéutico; efemplo gabob, barbital, cafelna.

€) Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan corrientemente en la industria
(artlculo 245 fraccidn I, L.G.S.).

Antes de continuar con las definiciones que nos da la L.G.S., es conveniente el saber
que quiere decir la palabra terapéutico ya que la misma estaremos utilizando con frecuencia,
la enciclopedia Médica Familiar define como "la rama de la medicina que cuida del
tratamiento de las enfermedades, sea mediante medicamentos o iobras fisicas, como el

masqfe ™. )

ESTUPEFACIENTE: Nuevamente la L.G.S. no da definicién alguna al respecto y
nos da ejemplos de medicamentos considerados como tales, entre los que menciona al
berametadol, diampromida, didip {an. 234 L.G.S.).

ente

TOXICO: En su articulo 1214 de la L.G. S., se entiende por substancia téxica aquella que por
constituir un riesgo para la salud, sea incluida en las listas que al efecto publique la
Secretaria, en su gaceta sanitaria,

MEDICAMENTO: Se considera como medil to toda substancia o mezcla, de substancias
de origen natural o sintética, tenga efectos terapéuticos, preventivo o rehabilitatorio, que se

presente en forma farmacéutica y que se identifiquen como tal por su actividad farmacolégica

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

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

estricto al respecto, diciéndi lo siguiente: "Es io realizar una fiscalizacién mds
eficaz sobre los medicamentos y en especial sobre estimulantes y sedantes, en un plano de
2 Engiclopedia Médica Familiar, Ob. Cit. Tomo 1. pdg. 365.
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cardcter nacional debemos de observar las siguientes premisas;
a) Venta exclusiva con receta.

b) Contabilizacisn completa de todas las tran fi desde la produccion a Ia

distribucién al por menor.

¢) Fabricacién exclusiva con licencia.

d) Limitacién del comercio.

e) Prohibicidn de poseer la droga sin autorizacign.

D Establecimiento de un sistema de licencias de importacién y de exportacién” .

REHABILITACION: La L.G.S., nosdescribe a la rehabilitacién como el conjunto de medidas

encaminadas ha mejorar la capacidad de una persona para realizar por si misma, actividad

P lyec ico por medio de

necesaria para su desemperio fisico, l, social, o

ayudas funcionales o cualg otro procedirniento que le permita reintegrarse a la sociedad
(ant, 135 fraccién II, L.G.S.).

RECLUSORIO Y CENTRO DE READAPTYACION: Se define como la institucidn piiblica
destinada a la internacidn de quienes se encuentran privados de su libertad corporal (art. 21
Sfraccidén VIII, L.G.S.).

2.2.- NOMBRE Y DEFINICIONES DE ALGUNOS ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS ASI COMO SUS EFECTOS.

z 0.M.S. Informe Téenico 1957 . pég. 10.
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Antes de iniciar con el presente subtiiulo, es necesario el dar la clasificacién o

agrupacisn de ipefacientes o psicotrdpicos, ya que al respecto existen una infinidad de

clasificaciones y de manera personal i emos las que consideramos mds importantes,

- Drogas legales y drogas tlegales.

La closifieacién que se da al respecto a nivel mundial es un poco incompleta ¢
incomprensible, en cuanto que no se tiene una relacién verdadera con el grado de toxicidad
que ocasionan, ya que no se ioma como parfmelro para definir esta clasificacién los
problemas sanitarios o sociales gue ocasionan, sino mds bien otros factores que lo deterrninan,

como son los econdimicos, cullurales y peliticos.

En reuniones internacionales diversos paises en vias de desarrollo hicieron notar que
los tratados internacionales tienden a prohibir las drogas producidas en estos paises (opio,
coca) mientras que se legalizan las producidas 'y comercializadas por los paises ricos como el
tabaco y el alcohol.

Ademds de lo anteriormente sefialado podemos dar como ejemplo que varios productos
Sfarmacéuticos producidos en Europa y Estados Unidos de Nortcamérica cuya venia estd
prohibida, en Latinoamérica su venta y disiribucidn estdn permitidas, como son el baralgina,

novalgina, buscapina y conmel entre oiros.

En un imponante estudio epidemiolégico realizade en Ecuader entre estudiantes de
nivel medio "dernostrd que las principales drogas utilizadas por los estudiantes eran las

pastillas tranquilizantes recetadas por doctores™ .

Otra clasificacién es la de drogas duras y drogas blandas, lo cual se basa en la

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

b Procuraduria General del Estado, DINACTIE. Uso de las dropas en Ja poblaciSn estudiantil a_pive] medio,
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Segiin lIa O.M.S. "las Drogas Duras son en primer lugar los apidceos (Herolna,
Morfina), Barbitiiricos, Alcohol, seguidos por la Cocaina y las anfetaminas, las Drogas
Blandas son las que generalmente no producen dependencia fisica y por lo tanto el
consumidor puede defarlas sin sufrir graves trastornos corporales” ¥,

Por iiltimo mencionaremos la clasificacién que divide a los psicotrdpicos en tres
grandes grupos:

PRIMERQ.- Psicolépticos (depresores del sisterna nervioso central) como el alcohol,
sedantes (barbitiiricos, tranquilizantes}, narcéticos (opio, morfina,

herina, codeina) y las subsiancias voldtiles o inhalantes.

SEGUNDO.- Psicoténi o psit Jépticos (estimulantes del sistema nervioso

central} como las anfetaminas, cocafna, cigarro y la cafelna.

TERCERQO.- Psicodislépticos (perturbadores del sistema nervioso central) que incluye

a los alucindgenos (L.S.D., mezcalina, psilocibina y la marihuana).

Para continuar daremos algunas definiciones de estupefacientes y psicotrépicos, ast
como los efectos que causan en Ia salud de los individuos que los consumen en forma
constante.

COCAINA: Alcaloide extraido de las hojas de Coca, substancia estimulante del sistema
nervioso central 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

u O.M.S., Ob. Cit. pfg. 12.
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gue se encuentran en el epitelo” ¥,

Existen dos formas de consumo de la Cocalna, a través de la absorcidn digestiva y la
mds comin a través de la mucosa nasal.

La cocalna par via sistemdtica estimula la contexa cerebral y produce excitacidn motora,

1, 1 4

causa tesio de mucosa, debido a este efecte se le Hegd a emplear en
oftalmologia y otorrinolaringologia.

- Signos de adiccién.

Los adictos a esta droga suelen ser o estar muy excitados o irritados, tienen intensas
alucinaciones, se g

sjan de una idn de hormiguep en la piel, a los gque I inhalan con
Sfrecuencia suelen gotearles ln nanz, les causa insomnio, pérdida de apetito, alucinaciones
aterrorimantes, pupilas dilatadas, pulse y respiracidn rdpidos, dolor abdominal, nduseas,

Y

vémito.

- Efectos probables a largo plazo,

Depresion y convulsiones, son muy frecuentes las lesiones del tejido nasal interno, ast

coma lesi: pull €5, 5€ pri graves trastornos fisicos.
- Stdrome de abstinencia.

Al dejar de consumir cocaina, el individuo se sumird en una grave depresién, padecerd
agotamiento y no podrd conciliar el sueiio en forina fdcil,

MARIHUANA: Resina obtenidn del ciftamo, estd

ipuesta de las hojas y las flores

Baciclopedia Médica Famitiar, Ob. Cit,
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secas de la planta, la cual se pone a secar, se muele y se forma un cigarrillo.

- Signos de adiccidn.

Desprende un olor muy peculiar cuando es quernada, suele agudisarse el olfato, oido,
tacto, el adicto experimenta alucinaciones, se siente feliz y relgjado, estimula la depresién en
el sistema nervioso central, produce un estado similar a la embriaguez, altera la percepcién
en tiempo y espacio lo que da origen a una incoordinacidn motora.

- Efectos probables a largo plazo.

Algunos consumidores manifiestan molestias pectorales, aparecenr raramente trastornos
fisicos o mentales, el principal peligro en el consumo de esta droga es el contacto que tiene
el adicto con el trdficante, perturba la comunicacidn oral, distorsiona la percepcidn del tiempo
Y espacio.

- Sindrome de abstinencia.

Se manifiesta una depresion profunda en el consumidor, una ansiedad tremenda si deja
la droga, teniendo temblores en tado el cuerpo de forma constantes.

OPIO: Jugo coagulado y desecado de las cdpsulas de amapola, el opio se extrae del
ldtex oblenide al realizar incisiones sobre las cdpsulas maduras de la amapola, estas
substancias se vuelven consistentes al contacto con el aire.

- Signos de adiccidn.

El consumidor tendrd poco apetito, las pupilas muy pequefias, se vuelve agresivo e

irritable no pudiendo dormir,

31



- Efectos probables a largo plazo.

Acabard fisicamente débil y disminuido, adelgazard, serd propenso a infectarse con
Jacilidad, tendrd problemas de estrefiimiento.

Stndrome de abstinencia,

Eladicto padecerd dolores musculares similares a los de la gripe, manifestard ansiedad,
dolor de cabeza, diarrea, nd vémito, y debilidad general durante varios dias.

L.S.D, : Producto sintético derivado del cornezuelo (hongo pardsito del centeno) que
contiene dcido lsérgico.

- Signos de adiccidn.

Dificultad en la concentracién, tendrd alucinaciones constantes, alteracidn en el suefio,

pérdida de contacto con Ia realidad, pdnico, vomito ndusea y serd muy agresivo,
- Efecto a largo plazs.

Causa depresidn, psicosis crénica, una reaccién tpica es el llamado Flasback, que
consiste en la repeiicion de un mal vigje mucho después de haber consumido la droga.

- Sindrome de abstinencia.
El L.S.D. no crea adiccidn, por lo cual no existe sindrome de abstinencia.

BARBITURICOS: Fdrmacos sintéticos derivados del dcido barbitirico.
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- Signos de adiccidn,

Produce trastornos en el sueno, trastarnos digestivos, circulatorios y di l6gi

- S{ndrome de abstinencia.

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

TABACO: Hoja seca de la planta del tabaco, que proviene de la fomilia de las
solandceas y que se puede fumar.

- Signos de adiccidn,

El consumidor habitual tiene menos apetito que antes, lendrd un olor caracteristico al

tabaco, los dedos amarillentos por la nicotina y tendrd dificultades para conciliar el sueiio.

- Efectos probables a largo plazo,

Produce cdneer pul, , enfermedades cardiovasculares, trastornos gdstricos, asma,

bronguitis, sinusitis, aumento en la tensién anterial, pulso acelerado y diarrea.
.- Sindrome de abstinencia.
Esto dependerd del efecto que busque el fumador en el tabaco, por ¢jemplo si deja de

JSumar, generalmente estas personas manifiestan tension, si el efecto que buscaban era el de

relgjarse,
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ALCOHOL: Liguido incoloro, combustible y volétil, se obtiene mediante fermentocitn
de ciertas variedades de aziicar, Ins que se encuentran generalmente en clertas frutas.

- Signos de adiccidn,

El consumidor empicza a tener un olor caracteristico, le produce un estado de eyforia,

Junto con la supresidn de la tensiones internas y la inhibicidn,
- Efectos probables a largo plazo.

Produce inflamacisn en el pdncreas, tilcera, deficiencia nutricional, lesiones hepdticas,
lesiones cerebrales e impotencia sexual.

~ Stadrome de abstinencia.
Ansiedad por consumir alcohol, lagunas mentales y el llamado deliriums tremens.
Massiin Edith a definido el sindrome de abstinencia como "la reaccion del cuerpo

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

Jisico y puede provocar la muente si el enfermo no recibe a tiempo la atencidn médica” *,

INHALABLES: Substancias empleadas normalmente en la industria sin otre utilidad
para el ser humano.

~ Signos de adiccion.

Son similares a los que cousa el aleohol, euforia, excitacidn, pérdida del control sobre

Massiirh, Edith. Preveneidn en ¢} uso indehidn de las dropias. pfg. 30.
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el cuerpo, pérdida de la orientacidn del tiempo y espacio, alucinaciones, balbuceo, incapacidad
de pensar logicamente.

~ Efectos probables a largo plazo.

Dasios irreversibles en los conductos nasales, el higado, los rifiones, los pulmones,

s cer ) ia y taguicardia.

Como hemos descrito el uso de estupefacientes o psicotrépicos son substancias
generad de grandes probl en la salud de todo individuo que las que pueden
ir desde la simple pérdida de apetito, hasta la muerte.

2.3.~ CAUSAS QUE ORIGINAN LA DROGADICCION

Estas causas son multifactariales, es decir las situaciones que orillan al individuo al
consumo de drogas sen muy diversas, por lo cual hemos decidido describir las mds frecuentes
¥ de mayor impertancia, fodo ésto con Iz finalidad de formarnos un criterio del por que se

consumen drogas.
2.3.1,- CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS.

Antes que nada debemos de tener en cuenta que ningiin motivo s lo suficientemente

JSuerte para que una persona consuma substancias toxicas.

Podemos mencionar que las motivaciones de cardcter personal son muy vartadas
como los mi. seres It ya que deb, de tener en cuenta diversos factores que

rodean a cada individuo.

En general pod falar que lns motivaci para nna primera aventura en el
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consurmo de lns drogas no son las mismas que se argumentan para un consumao habitual de

Ias mismas, motivo por el cual se han hecho varias clasificaciones o categorias de
consumidores como:

A.- CONSUMIDORES EXPERIMENTALES: Son todas aguellas personas que
dnicamente las prueban una o hasta tres veces, una o varias drogas, los cuales son capaces
de defarlas, ya gue en ellos no les formé dependencia alguna,

A estos individuos las motivaciones que indujo a probarlas es ln biisqueda de placer,
Ia curiosidad, la presidn del grupo en el cual se desenvuelve cf individuo, la atraccibn g lo
prohibido, el gfirnar su independencia.

B.- CONSUMIDORES OCASIONALES O SOCIALES: Son aquellas que consunien
drogas de vez en cuando, sobre todo cuando asisten a fiestas y renuniones de cardeter social.

Este tipo de consumidores son cap de seguir una vida normal, disfrutando y
conviviendo sin la necesidad de drogarse.

Asimisma, podemos seftalar como factores que alentaron al consumo de drogas al
individuo es el de senlirse relgiado, experimentar placer y estar a In moda, estimulacién para
la realizacisn de algtin examen, violar las nermas de conducia social o juridicas.

- Los consurnidores ocasionales o sociales generalmente abandonan el use de las drogas
al acercarse su madures.

C.- CONSUMIDORES HABITUALES: Son aquéllos que estin acostumbrados al
consumo de las drogas con cierta regularided, no perdiendo completamente el control de si
mismos, pudiendo dejar la droga si se lo fijaran como una meta a realizar.
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Las causas que se dan en relacisn a estos individuos de el por qué consumen drogas,

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

intensificar las iones de placer bisqueda de identidad, distraerse de la soledad y el
aburrimiento, olvidarse de los probl que los aguejan, expresar independencia y a veces
hostilidad. ' ’

Para este tipo de individuos el primer consumo de droga fue motivado por la
curiosidad, acomparade por los efectos que causan las drogas, siendo estos los puntos de
partida para el arraigamiento de un hdbito nocivo, ademds de las circunstancias que
influyeron para que ésto suceda coro son:

I.-  Graves problemas familiares.

Il.-  Ambiente hostil en la escuela.

HI.- Falta de gfecto y comunicacidn familiar y social.

IV.-  Pobre autoestima ¢ inseguridad personal.

V.-  Falta de actividades :'nter;san.'es.

V1.- Falta de informacién 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 una dosis de droga
para poder desarrollarse adecuadamente en el medio social donde se

desenvuelven.

SEGUNDO.- C idores disfuncionales, son los que defan de desarrollarse

d d. te en la iednd, ya que su vida finicamente girard

alrededor de la droga, ya gue su tinico fin es el obtener y consumir
drogas.
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Por otra parte los psicoanalistas seilalan ciertos rasgos o caracterfsticas conductuales
que predisponen al individuo a convertirse en farmacodependiente, sefialando como tales In
Jalta de confianza en st mismo, la pasividad, dificultades de interrelacién, de socialiwacion,
poca o nula capacidad de decisidn, confusién y falta de valores, vulnerabilidad a la influencia

externa, intolerancia al fracaso y a la frustracién.

Al respecto ln O.M.S. define este estado del individuo "como un retraso en su
desarrollo con arreglo a lo que esperan de ¢l los padres y la sociedad, considendndolo como
un factor decisivo ¢n el uso de las drogas™.

El auge de las drogas acurre en un contexto socio-econdmico determinado, el cual se
earacteriza por la falta de valores sociales bien definidos, asf como la existencia marcada entre
los estratos sociales de los individuos, los cuales influyen de una manera relevante en la
persona, para que €sta se convierta en un farmacodependiente, ya sea por imitacién, por

moda, por estar en onda o para adaptarse a su entorno social en el cual vive,

Al respecto el doctor Olieventein nos manifiesta "que en su clinica instalada en
Marmotan, Francia, al tratar de rehabilitar a los jévenes farmacodependientes, éstos se
quejaban de incomunicacién familiar al decir que nuestros padres no nos comprenden, no
hablamos nunca y sélo escuchamos pldticas en donde el punto central a tratar son las
cuestiones de cardcter econdmico” %,

Varios estudiantes han sefialado que los factores desencadenantes del problema de la
drogadiccién estdn intimamente relacionados con las estructuras politicas, sociales, culturales,

econdmicas del pafs en el cual viene los farmmacodependicntes.

7 O.M.S, Informe Téenica, 1964,

® Dr. Olivenstein, No hay drogas felices,
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Seflaldndose como factores socio-econdmicos que propician al desarrollo en el uso y
abuso de estupefacientes y psicotropicos, se indica el acelerado crecimiento urbano en las
ciudades, la pérdida de tradiciones culturales de la misma sociedad, por consiguiente la
pérdida de identidad nacional, el desarrollo de una sociedad de consumo, el existir una
marcada diferencia de clases sociales, el tener demasiado tiempo libre sin tener a cargo una
responsabilidad (esta caracteristica es la mds comiin en las ciudades marginadas), el

" sentimiento de impatencia frente a las injusticias y tragedias del do, la i

71
iprensién de

los adultos hacia los jévenes.

Ddndose ast una crisis de valores de identidad, o gue es mds marcado en los jévenes,
siendo éstos los mds vulnerables, ya que ain no tienen una definicidn conductual
determinada, siendo arrastrados por conductas sociales y culturales de pafses extranjeros,sobre
todo de los patses llamados del primer mundo.

Otro aspecto que debemos de tomar encuentra sobre nuestro entorno social, es la
influencia que tienen los medios de comunicacién sobre la sociedad, ya que entre los
habitantes,por lo menos de cada diez hogares, ocho de los mismos cuentan con una television
o un radio o ambas cosas a la vez.

A través de los cuales la familia es bombardeada de manera directa, para que consuma
tal o cual bebida alcohélica, cigarnllos, o productos medicinales, siendo aplicada una
psicologla adecuade a la publicidad para persuadir e tnculcar a los consumidores la idea de
que el éxito, la belleza, la virilidad, la intimidad, el sexo, la posicidn social, puede lograrse
por medio del consumo de tal o cual producio,

Asimismo, el factor econéntico en donde se desarrolla el farmacodependiente, siempre
le ha sido adverso, ya que en su diario vivir no existen los medios econdmicos suficientes para

tener y llevar una vida decorosa y digna.
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A partir de este momento se reconoce que {a drogadiccién estd intimamente relacionada
en primer término con la economfa que sustenta el individuo, poniéndose en evidencia la
responsabilidad del Estado parc hacerle jrente, al no procurar el proporcionarle los
satisfactores necesarios al individuo,para su pleno desarrollo.

Al respecto existen dos teerlas, la individualista y la sociolégica, la individualista le

resta importancia al factor émico como un te o inductos determinante en el

problema de la drogadiccidn, id do y explicando a la farmacodependencia como una

deficiencia en el funci iento personal, es decir los elementos que rodean a todo individuo

no influyen en la adiccién a algiin estupefaciente.

Por otra parte la teorfa socioldgica hace el seilal

to que el factor econdmico y la

Aipts

JSuerza del medio ambi: son ¢ nes determinantes en el individue para que éste se

convierta en un adicto a las drogas.

Teorfa con la cual estamos de acuendo (la socioldgica) ya que su visién del problema

es mds amplio, por considerar a los el tos externos como detonantes para que el individuo

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

Pedro David concluy6 "que las situaciones econdmicas, el ambiente social y familiar
del individuo, son factores determinantes en el uso de fdrmacos, drogas y psicotrépicos, al
igual que otros factores y formas de comportamiento desviadas del individuo'”,

Para ilustrar un poco mds de lo antes expueste y ent apoyo a la teoria socioldgica, con
la cual estamos de acuerdo, proporcionaremos una serie de estadistieas, las cuales se han
basado en la economia del sujeto, los datos fueron recabades en una encuesta realizada en
el Estado de Tamaulipas, México,

» Pedro, David. Sociologfa del Criminal fuveail. De Palma, Bucnos Aires, 1979.
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CONSUMEN DROGAS 95 76 6 10
I NO sI NO
187 PERSONAS 171 16
ENTREVISTADAS
SALARIOS MINIMOS MENOS DE TRES MAS DE TRES
QUE GANAN.

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

26
ENTREVISTADOS.
CD. VICTORIA.

27%

4%

54%

15%

25
ENTREVISTADOS
TAMPICO.

36%

28%

28%

4%

26
ENTREVISTADOS
_ CD.MANTE.

50%

8%

38%

4%

50
ENTREVISTADOS
MATAMOROS.

38%

18%

12%

30%

27
ENTREVISTADOS
NVO. LAREDO.

56%

ALCOHOL

11%

MARIHUANA

22%

INHALANTES

11%

TABACO

Tipo de drogas mds consumidas.
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Fuente de informacicén: La cultura del menor infractor.
Autor: De Ia Vega Beatriz.
Editorial: Trillas.

2.3.2.- CONDICIONES EDUCATIVAS
El problema de la far dependencia estd rodeada de diversos factores que la han

ocasionado, por lo cual no se puede qfinnar que exista una causa tinica que origine esta
enfermedad.

Segidn una informe dado por la Organiwacisn Mundial de la Salud, estd a firmado que
*si se puede hablar de una motivacién personal del individuo consumir de drogas, siendo éstas

las siguientes:

1.-  Satisfacer ln curiosided sobre los efectos de las drogas.

I~  Adgquinria ién de pert op en un grupo.

IIl.- Expresar independencia.

IV.- Obtener experiencias placenteras, nuevas y pcligrosas.

s2 7 ¥

V.-  Adquirir un estado superior de conocimi 0 cre

VI.- Conseguir una sensacién de bienestar y tranquilidad.

b O.M.S. [nforme Téenico, 1964,
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Se ha dicho que las cuestiones educativas en un pueblo son muy importantes, ya que
las mismas serdn ¢l parteaguas para un desarrollo armdnico de la sociedad o del pafs,
mientras mds niveles de educacidn escolar tengan los individuos, menos vulnerables serdn.

Ast tenemos gue en una sociedad como la nuestra, en donde el promedio general de
estudios es de cuarto afio de primnaria, se ve vulnerada con gran facilidad, méxime en un
sistema educativo como el nuestro, en donde se vé como tabties muchos y muy diversas temas,
como la sexualidad, que atin no se contemplan abiertamente en los libros de texto y los

profesores se niegan a ampliar el tema, ya sca por desconocimeinto o wmiedo a desarroliarlo.

Otro de estos temas es el de la drogadiccin, tema que ni por equivecacion se menciona
en los libros de texto, ni mucho menos tratan de abordarle los educadores y cuando se
presenta un problema de drogadiccidn en la escuela, se tiende a aplicar el camino mds fdcil,
pero mds daitino para la sociedad, ef de la expulsién del alumno, entendiéndose de esta forma
que no se ha lHegado a comprender a la drogadiccidén como una enfermedad.

Ya que no podemos negar que fa fannacodependencia estd presente en todos los niveles
educativos, lugar donde no sélo el alumno puede adquirir las drogas, sino cualquier otra

persona gjena a la institucién educativa.

En Meéxico y en particular en lus escuelas primarias se han wtilizado y se siguen
utilizande los inhalantes en forma muy comiin, quizd se por st custo tan bajo, por lo cual es
urgente el tratar de resolver esic problema en forma dirccta,

Ya que en esta edad el nifio resulta mds educable, pasa el mayor tiempo de su vida en
Ia escucla, confia en su maestro, el profesor tiene fa posibilidad de orientar y organizar

programas adecuados para cada nivel escolar.

Al respecto la U.N.E.S.C.0. proponia:
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"a.« La educacidn sobre las drogas debe formar parte de todo programa de

Sormacidn educativa.

b.- Todos los estudiantes deben tener la posibilidad de cursar estudios sobre las
drogas.
C- Los estudiantes mi. y las organizaci Juveniles deben desempeiiar un

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

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

Juctores asociados, en mayor o menor grado. con el uso regular de las drogas"*.

No obstante el existir una serie de recomendaciones de diversas organizaciones
mundiales de reconocido prestigio, en nucstro pais aiin no existen planteamientos serios, ni

una politica educativa tendiente a la prevencidn y tratamiento de la farmacodependencia,

De lo dicho con anterioridad se desprende que nuestro sistema educative ha
permanecido en una crisis, ya que no se aplican ni modernizan sistema y planes que tienda

a disminuir el consumo de drogas,

Siendo aplicable la tesis que sostenian Tedeso y Parra, que seffalaban que "los

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

I.- Condiciones materiales de trabajo escolar, en donde es evidente el deterioro de
las instalaciones escolares, sobre todo las rurales y las de barrios marginales,

asi como la carencia de material diddcrico.

.- La actitud del docente, los docentes han sido formados para impartir un

programa de educacién planeado esencialmente para grupos urbanos y de

B U.N.E.5.C.0., Reunisn sobre educacisn en ¢l abuso de i Paris. 1976. pég. 13.

31 O.M.S, Boletin Ndmero 20 . pig. 42.
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sectores medios.
Carecen de preparacisn técnica, personalidad y actitudes necesarias parn
atender pedagdgicamente a los alumnos.

HI.-  La Metodologla, acentiia la dificultad que implica adaptar los programas

escolares a la dificultad y diffcil realidad de los all s,

Lo anteriormente expuesto nos conlleva a preguniarnos, primero, ;por qué ain
existen analfabetas en el pais?, segundo, ;El por qué los alumnos abandonan o desertan
de la escuela?,

P que las respuestas a estas interrogantes son muy sencillas de responder,

primere, porque el Estado no ha prestado la atencién necesaria para procurar la educacidn

en todos los sectores del pals y con ello atacar el probl, de la drogadiccidn; do, no

existe atin un programa de estudios adecuado a cada sector sacial y con ello la exclusidn
de diversos temas que ya deben de dejar de ser un labii para nuestra sociedad: tercero, los
educadores ain no tienen la preparacién adecuada para impartir clases, en cuanto a los
alumnos generalmente y si no es gue en su mayoria se ven obligados a jugar un doble rol,

el de estudia y trabajar.

Desde este punto de vista, a nuestro parecer la Escuela debe jugar un rol
importante en la prevencidn de ia farmacodependencia, en donde deben estar inmersos

tante el profesor, alumno y padres de familia.

Ya que diversos estudios y datos demuestran qiee a mayor gradoe de preparacidn de
{a poblacidn, menor es el uso de drogas y como muestra a continuacién proporcionamos

otra estadistica al respecto.

u Tedesca, J.C.. Marginalidad yrbona y educacién formal. U.N.ES.C.0, 1981.
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ESTADISTICA BASADA EN EL GRADG DE ESTUDIOS DE LOS ENTREVISTADOS.
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2.3.3.- CONDICIONES FAMILIARES

De los elementos de socializacién de los seres humanos, debemos de considerar a la
Jamilia como el elernento mds importante, ya que su influencla repercutird directamente en
Ia formacisn del individuo y de la cual dependerd en gran parte el tipo de conducta
desarrollada por los individuos que la integran.

Parlo general las familias en México, cada uno de sus integrantes tiene un rol familiar
que desarrollar, donde la madre se encargard de la reproduccion bioldgica, el cuidado de los
hijos, trasmitirle a los hijos los valores tradicionales de obediencia, religién y respeto a la

auteoridad, ast como en ocasiones el contribuir en los gastos econdmicos del hogar,

El padre contard con un empleo estabie, lo que nos indicard un solvencia laboral que
no necesariamente se traducird en una solvencia econdmica, tomdndose en cuenta que los
salarios en México son insuficientes para sostener a una familia, donde sélo el sesenta por

ciento de la fuerza de trabajo estd da por el régi de salarios minimos, el cual es
é g ip P 8

1 Fe i,

def para satis las necesidades el les del niicleo familiar,

Destinando el padre una cantidad de su salario para gasto del hogar, conservando el
resto de su sueldo para gastos personales como el transporte, la compra de bebidas

embriagantes, juegos de azar, diversidn familiar, etc.

Los hijos se dedicardn a trabgjar o estudiar,los cuales dedicardn en su mayorfa su

tiempo libre a la convivencia con los amigos y su familia.
La vida de los farmacodependientes, en su gran mayoria, transcurrird dentro de una

Jamilia totalmente falta de comunicacién, valores morales falsos y una marcada carencia

econdmica.
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El niclea familiar del farmacodependiente por lo general serd muy numerose, donde
el padre tiene muy poco estudio, con un empleo inestable y muy mal pagado, destinando una
gran parte de su salario a satisfacer sus vicios personales, como el consumo de bebidas
alcohdlicas, las cuales consumird dentro del hogar y no importdndole quien lo rodee en ese
instante.

La madre sufrirg las carencias del hogar, los maltratos del padre y la falta de respeto
de los hijos, viéndose oblipada a trabajar para poder solventar los gastos de la casa,
empledndose de criada, lavando ropa gjena, etc.

Los hermanos al igual que el adicto a las drogas, tenderdn al use de las mismas, ya

gque ellos tampoco tendrdn los satisfactores necesarios para tener un desarrollo arménico de

su personslidad, en general no tendrdn un empleo, dedicando el mayor tiempo de su vida a
la convivencia y vagancia con sus amigos.

Cuando los hermanos trabajan, en muchas ocasiones se dedicardn a lustrar zapatos,
vender chicles,periddicos, ya que su casi nula preparacion no les permitiré realizar otro tipo
de actividades.

Los amigos del consumidor de drogas, serdn gente desempleada, faltos de instruccién
escolar, senfn también adictos a las substancias tdéxicas, realizando bagjo el influjo de las

mismas conductas antisociales, las cuales tenderdn a cometer robos.

. En este punto Fidel de la Garza nos dice: “que la estructura farniliar débil, produce
la insatisfaccién de las necesidades afectivas y de seguridad, e infunde sentimientos de soledad
y vacfo emocional, en donde el muchacho se une a un grupo en el cual el uso de las drogas

y la delincuencia son conductas frecuentes y aceptadas” **.

M Fidel de la Garza. La juventud v las drogas. Edit. Trillas.
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En general el adicto serd una persona poco instruida escolarmente teniendo que
iniciarse en un trabgjo a una edad muy corta, obligado por ia situacién econdmica en gue vive
su familia.

La vida del joven adicto transcurrird entre sus amigos y familiares, sin tener una
perspectiva de estudios, manifestando una actitud de critica y rechazo hacia el padre, la madre

Anle 1}

ylos her interesd dni te el pasar de la vida en la mejor situacidn que pueda.

A ti ién y n te apoydndonos en las entrevistas, proporcionamos las
siguientes estadfsticas.

DISTRIBUCION DEL SALARIO

80 60%

60 27%

40

20 i . 8%

0

FAMILIAR ~ GASTOS DE  JUGETES Y  PAGO AHORRO

PRIMERA DIVERSIONES ASISTENCIAL
NECESIDAD
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DATOS GENERALES DE LAS FAMILIAS DE LOS FARMACODEPENDIENTES.

Nuclear [ 1lagl5.,..3

TIPO DE FAMILIA Extensa 4 NUM. DE MIEMBROS 1 e 5...1
6a 106

PADRE AUSENTE.......3 MADRE AUSENTE..c..coorvuiarensvessin

o N W A

PROFESIONISTAS OBRERO CALIF. ADMINISTRAT. OBRERC NO CALF. OTROS

OCUPACION DEL PADRE
I0 FAMILIAR ENTREVISTADOS

Fuente de Infor: El menor Infractor
Autor: De la Vega Beatriz
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CAPITULO TERCERO

"LEGISLACION SOBRE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROFPICOS"
EN REFERENCIA A LOS FARMACODEPENDIENTES.



La lucha constante de todos los pafses que componen el planeta tierra, en contra del
narcotrdfico ha sido y seguird siendo un tema de actualidad, en donde la poblacién mds
afectada por la enfermedad de la farmacodependencia es la que componen los jévenes, en

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

Todos los pafses sin importar su "condicién social” en el mundo padecen este
problema, los cuales han combatido o su manera este mal, ya sea a través de programas
especiales para la detectacidn y exterminio de plantios de estupefacientes y psicotrdpicos, hasta

la biisqueda incansante y feroz en contra de los capos del narcotrdfico.

Un ejemplo claro en la actualidad lo pedemos apreciar en el vecino pais de Colombia,
donde el gobierno ha dade una lucha frontal en contra de los dos canteles mds fuentes del
narcotrdfico, el de Caliy el de Medellin, entablando una persecucién sin cuartel para capturar

a los principales mafiosos.

Persecucidn que le ha costado "al pueblo Colombiano 400 muertos en un lapso no
mayor de seis meses, donde han participado elementos del ejército, el departamento de policia

s

y los illamadoes Pepes, organizacidn ilegal de perseguido de Pablo Escobar™, capo del

narcotrdfico que recientemente fue muerto en el intento por capturarlo.

» Pefibdico La Jomads, 19 de agosta de 1993, pdg. 46.
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En Miéxico tanto el ejéreito como las diversas agr fick

paciones p as {rabaj
incansablemente para combatir a los capos de la mafia del narcotrdfico, dindose como
resultado de esta lucha la captura de imporiantes jefes de la droga, los cuales hoy en dia se

hayan en prisiones de méxima seguridad,

Entre estas tristes personalidades que le han causado un grave daifo a nuestra sociedad
y al mundo entero, con sus ilicitas actividades de envenenar a la gente, se hayan hoy en dia
en prisién corto Ernesto Fonseca Carrille, Rafael Caro Quintero, Sebastidn Guumdn Loera,

efe.

Las penas impuestas a estos individuos han sido muy poco severas en comparacidn con
todo el dafio causado a nuestra sociedad, la cual por esta actividad ilegal que realizan los

narcotrgficantes vive en un estado constante de terror.

Otra medida que es digna de sefialarse es la evolucién constante que han sufrido

diversas disposiciones y leyes de cardcter penal, al imponer cada dia penas mds y mds severas.

Sin embargo se ha prestado poca atencidn a las personas que han catdo en las garras
del consumo de téxicos o drogas, ya que existen pocas instituciones gue tratan de rehabilitar

a los enfermos de este mal.

Por mencionar algunas se haya el Centro de Integracion Familiar, la Secretaria de
Salud, gue en la medida de sus posibilidades se han abocado a tratar de aliviar a los enfermos

que consumen drogas.

Por lo cual nos remitiremos en este capitulo a la bii da de disposiciones legales gue
q P

contemplen de alguna manera la rehabilitacidn de los farmacodependientes, considerando
como los mds importantes los diversos Cédigos Penales que han tenido vigencia en el Distrito

Federal, asf como el Cddigo Sanitario y la Ley General de Salud.
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3.1.- CODIGO PENAL DE 1871

En el transcurso de la historia de nuestro pais han existido, existen y existirin una
serie e infinidad de leyes, decretos, reglamentos, cédigos tanto de cardcter penal como civil,
asi como dos Constituciones Generales de la Repiiblica, de las cuales, una de ellas atin estd

en vigencia.

Dentro de estas muchas y muy variadas disposiciones jurldicas, abordaremos
tinicamente los Cédigos Penales que han estado en vigencia en el Distrito Federal, en su

articulado que disponga lo referente a tdxicos, estupefacientes y psicotrdpicos que estén

} ) A

T con el tr

de los farmacodependientes.

El primero de estos Cédigos que han estado en vigencia en el Distrito Federal, el
Cédiga Penal de 1871, ¢l cual ya cmpicza a contemplar cl problema sobre ¢l control de drogas,
sustancias nocivas a la salud y productos qufmicos, no ast el cont lar alguna disposicién

/4

u artieulo respecto a los gue se han convertido en adictos a las drogas o cualguier otro t6xico

o enervante.
El Cddige Penal nace bajo el mandato del presidente de la Repiiblica Benito Judrez,

encargando dicha codificacidn al Congreso de la Unidn, el cual se expidid el dia siete de
diciembre de 1871, empezando a regir el dla primero de abril de 1872,
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La Comisidn redactora encargada de elaborar la Codificacién Penal para el Distrito
Federal, estaba integrada por J.M. Lgfragua, M | Mara Z a, Eulalic Marla
Ontega, Indalecio Sdnchez y Antonio Martinez Castro, el cual fue asignado como presidente

de tal comisidn.

En la exposicidn de motivos que dieron origen al Cédigo Penal de 1871, Antonio
Martinez Castro expresd: "Que para no continuar sin mds ley que el arbitrie prudente a veces
y a veces caprichoso de los encargados de administrar la justicia se ha tenido a bien elaborar
el presente Codigo Penal, considerando el estado de anarqufa que hemos vivido largo tiempo,
ha sembrado la desconfianwa entre los ciudadanos, lran engendrado odios y rompiende los
vincutlos saciales, han sido las causas principales de que todos se aislen, de que cada cual na

piense sino en sus infereses particulares y privados, desentendiéndose del bien general” *.

Razanamiento que fuemuy légico en esa época ya que debemos de recordar que el pais
habta sostenido una guerra con Francia "ya que viold el tratado de la Soledad, arreglo que
el gobierno tuvo con Espania, Inglaterra y Francia en relacion a las deudas que se tenfan, sin
embargo este iiltimo pals, por su ambicién no lo respeto y desembarcé tropas en Veracruz"
¥ ast como la inestabilidad al interior del pafs.

No obstante no haber encontrado alguna disposicidn legal en el Cédigo Penal de 1871
en relacidén a los farmacodependientes o drogadictos, creemeos conveniente el tratar de explicar
y entender los articulos que de una u otra forma regulan el mancjo de substancias quimicas,

drogas o substancias nocivas.

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

que sin autorizacisn legal elabore,para vender substancias nocivas a la salud o productos

Antonio Martfnez Castro, 1872 Motives d¢t Cédigo Penal.

7 lsmael Vidale, Historia. Edit, Limusa, México, 1978, pdg. S1.
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qulmicos que puedan causar graves estragos, sufrind la pena de 4 meses de arresto y multa

de veinticinco a quinientos pesos ™.

En primer lugar debemos de hacer notar que en este articulo se introdujo el término
"substancias nocivas”, el cual era aplicable a toda substancia que fuera perjudicial para la
salud del individuo.

En segundo término se estd tratando de prevenir y en un momento dade sancionar a
todo individuo que se aproveche de un conocimiento cierto que tenga de productos guimicos
o substancias necivas y lo utilice para obtener un beneficio propio a costa de Iz salud de los
demds.

El tercer punto es que ¢l Cédigo Penal no hace mencidn que substancias sendn
consideradas nocivas, mucho menos nos remite a algiin reglamento o disposicion al respecto,
dejando al libre albedrio del juzgador qué productos entran en esta clasificacicn.

Por ultimo el legistador asentd por primera vez el problema del narcotrifico en un

A,

Cédigo de cardcter Penal, al contemplar el uso i do que pudiera dirsele a ciertas

substancias y productos quimicos.

Articulo 843; "La venta de cualesquiera otros efectos necesariamente nocivos a la
salud, hecha sin autorizacién legal y sin los requisitos que previenen los reglamentos

respectivos, se castigard con arresto mayor y multa de segunda clase"”.

Al redactar este articulo el legislador le dio una reglamentacién tanito para la venta y

elaboracién de estas substancias que puedan ser nocivas a la salud, previniendo para su

ad Cédigo Penal de 1871
3 ’ o
Cod. Pen. 1871, Ob. Cit. pég. 221.
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p la aplicacién de sanciones, tanto de cardcter econdmice como privativas de la
libertad.

Anticulo 844: "Los boticarios y los comerciantes que falsifiqguen o adulteren las
medicinas, de modo que sean nocivas a la salud, serdn castigados con dos afios de prisién y

multa de segunda clase™,

El legislador en esta idn estd previniendo que toda mala elaboracidn en los

medicamentos, configurard un delito que serd sancionado por la ley.

Ya que a través de este anticulo el legislador esté tutelando el bien general de la
poblacidn en relacién con la salud, recordemos que los medicamentos deben ser elaborados

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

se obtendnin los resultados deseados, ésto en caso de ser en menor cantidad los ingredientes

y en caso de ser mayor pueden causar intoxicaciones gue pueden ocasionar la muerte.

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

legislador, las cuales las clasific de la siguiente forma:

“I.- Multas de Primera; las que comprenden de uno a quince pesos.
II.- Multas de Segunda; fijadas eatre diez a mil pesos.
IIL.-Multas de Tercera; la cantidad seiialada en la ley o de base determinada por ella

para computar ¢l monto de ln multa” ¥

En relacién al artieulo anterior el Cddigo Penal nos sigue indicando al respecto en su
Artieulo 845: "El boticario gue al despachar una receta substituya una medicina por otra;

IBIDEM. pig. 221.
IBIDEM. pig. 43.
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altere la receta o varle la dosis de ella, sufrird la pena de arresto y multa de segunda clase,

cuando no resulte, pero puede resultar” ©,

Al analizar el presente articulo encontramos la figurar de "negligencia” insertada en

el mismo, al o de que el individuo (en este caso el boticario) incurre en la sustitucidn

de medicamento, alteracién de la receta o de la dosis recetada, accién que el legislador estd
sancionando, ya que el sustituir, alterar el medicamento o el contenido de la receta y por ende
la alteracidn del medicamento, pueden causar problemnas de salud a la persona que ha

solicitado dichos medicamentas para consumirlos.

Anticulo 853: “Cuando un reo condenado por alguno de los delites de que se habla en
este capitulo (refiriéndose a los anticulos que mencionamos con anterioridad) sea comerciante,
expendedor de drogas o beticario, la sentencia condenatoria se publicard en los periédicos del
lugar y ademds, se f{jard en la puerta de la tienda o casa donde se hizo la venta que motivo

la condenacidn ",

Desde un punto de vista muy personal, ademds de la sentencia que deberd cumplir el
reo, sufrird el descrédito social, ya que su sentencia y la causa que la motivo, serdn dadas a

conocer a la cindadanta.

Cabe hacer mencién que hasta el afio de 1908 se elevé a nivel constitucional el
bienestar en materia de salud al agregarle que "El Congreso de la Unidn sus faeultades

son,.,

.dictar leyes sobre naturalizacién, colonizacién y ciudadania, agregdndosele, ademds
lo referente a la salubridad general de la Repiiblica” *.

41

IBIDEM, pdg. 222,

s IBID, pag. 223.

H Legislatura de la Cdmara de Diputados 1967, Mdxico a través de su Congtitucién, Tomo VI, A d
¥ evolucién de los_articulas 54 v 75 Constitucionales. pig. 744.
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3.2.- CODIGO PENAL DE 1929,

El Cédigo Penal de 1929 fue encargado al Congreso de la Unidn, por el presidente en
turno, C. Emilio Portes Gil, designdndose una Comisidn del Congreso de la Unidn el revisar

y redactar un nuevo ordenamiento punitivo.

Tal comisién estuvo integrada por los seiiores Lics. Ramirez y Arriaga, Ramos Pedrowa,
Enrigue G. Gudifio, Manuel Ramos Estrada y José Almaraz, este tiltimo fungié como
presidente de la citada comisién.

Esta nueva codificacién contempla un panorama mds amplio en cuanto a drogas,
productos quimicos, substancias nocivas, agregdndosele los ener , asf como contener un
apartado espec{fico al respecto.

Dicho apartado es el Tltulo Séptimo d inado "De los delitos contra la salud”, el
cual estd conformado por dos capitulos; el Primer Capftulo titulado "de la elaboracidn,

adulteracién y comercio ilegal de articulos alimenticios o de drogas o de enervantes; el

Segundo Capitulo denominado "de la embriaguez habitual y de la toxi fa", siendo este

ultimo el de mayor interés para mi, el cual abordaremos en primera instancia.

Al momento de claborarse los dos capftulos que sefialamos con anterioridad, el
Presidente de la Comisién encargada de redactar el Cédigo Penal de 1929, Lic, José Almaraz,
hizo el siguiente sefialamiento: "Durante el perfodo de curacién y previo dictamen médico, los
aleohdlicos y toxicémanos podrdn ser sometidos a un régimen de trabgjo, dado la enorme

importancia que para la defeasa social significa el acokolismo y la toxicomania” .

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

estaban convirtiendo en un problema muy notorio en la sociedad y en especial en la capital

Almaraz, José. Motivas del Cédipo Penal. México 1921, pig. 130,
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A continuacidn redactaremos los artfculos mds imponantes y de mayor relacién con
nuestro tema, partiendo de los mismos para realizar una breve critica o comentario al

respecto.

Antfculo 523: “Todo individuo a quien la autoridad encuentre en estado notorio de
embriaguez en un lugar piublico, pagard una multa de cinco a diez dias de utilidad y se le
someterd a un examen médico, si de éste resultare ser ebrio habitual o un alcohdlico crénico,
se le recluind en el Imanicomio especial par"u alcohdlicos, observdndose lo seialada en el
Capftulo VI, Ttulo Tercero del Libro Primero” %,

Lo mds trascendente de este artfculo es el considerar que un alcohdlico crénico u
habitual es susceptible de rehabilitacién, ademds de disponer la internacidn del individuo en
un lugar adecuado, lo cual es digno de remarcarse, ast como la intencién del legislador de
buscar la re-integracién del enfermo a la sociedad. ’

En lo que no estamos de acuerdo es la ampliacién de la palabra "manicomio” a los

centros de rehabilitacidn donde debendn ser internados los alcokdlicos, ya que esta

r) s Y4

tinic te es aplicable a los centros de internamiento de enfermos mentales.

Manicomio "Centro de internamiento y rehabilitacidn de los enfermos mentales, casa

de locos” .

Por lo cual no podemos considerar a un alcohélico un enfermo mental, sino un adicto
que acostumbrd su cuerpo a la necesidad de consumir un estimulante, en este caso un
estimulo conseguido a través del alcohol.

Talleres Grificos de la Nacién, 1929, Cdigo Penal de 1929, pdg. 124.
Diceionario Escolar Larousse. Edit. Larousse, 1991, p4g. 288.
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Ast mismo el Diccionario Largusse nos define al adicto "como la persena que tiene el
hdbito de tomar o consumir drogas" .

Respecto a las personas con problemas de farmacodependencia, el Cédigo Penal nos
dice en su articulo 525; "Se recluind en el manicoinio para toxicdmanaes a toda persona que,
sin prescripcidn médica que lene todos los requisitos, esté o acestumbre estar bajo la
influencia de algnuna droga enervante. La reclusién durard hasta la completa curacidn del
toxicdmano declarada en los ténminos del articule 523" ¥,

A nuestro modo de ver este articulo, éste no es muy diferente ol mencionade con
anterioridad, cambidndose inicamente la palabra alcohdlico porla de toxicémane, hacidéndole
la misma observacidn que al anterior articulo.

En cnanto a lo dispuesto por el Capitulo VI, Titulo Tercero del Libro Primero del cual
hace referencia el anticulo 523, nos dice los siguiente:

Anticulo 190: "Los alcohdlicos y toxicémanos que hayan sido considerados como tales
y hayan sido condenados por delites distintos de la embriaguez habitual o toxicomania y que
durante su condena no se hubiere curado, continuard recluido en el establecimienio especial
respectivo por todo el tiempo necesario paro su curacidn" ¥,

Artfculo 191: "No obstaate lo dispuesto en el articulo anterior, los alcohélicos y
toxitdmanos, previe dictamen médico, pueden ser sometidos a un régimen de trabgjo, serdn

recluidos en Colonias Agricolas Especiales™,

Diccionario Larousse, Ob. Ciat. pdg. 7.

” Céd. Pen, 1929. Ob. Cit, pdg. 129.

C4d. Fen, 1979. Ob. Cir. pig. 27.
s IBIDEM pdg. 27.
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Al remitimos a estos artfculos el legislad plid el campo de aplicacidn del

tratamiento de rehabilitacién a los alcokdlicos y toxicd: s que han side sentenciados por

el consurno de este tipo de drogas sino gue va mds allé al contemplar o considerar a los
individuos que han cometido un delito diferente a éstos, pero que son adictos ya sea al alcokol

0y

o drogas, los cuales también serdn suscept de curacidn.

Remitiéndonos nuevamente a los articulos 523 y 525 los cuales mencionamos con
anterioridad, nos parece un exceso juridico el considerar a los alcohdlicos y

JSJarmacodependientes como deli tes, por el simple hecho de ser adictos al alcoliol o a las

drogas, asi como a la permanencia de estos individuos en los centros de rehabilitacién atin

después de haber cumplido su sentencia.

En cuanto al trdfico, elaboracién, distribucion de drogas, estupefacientes, psicotrdpicos

o0 toxicos, el Cddigo Penal de 1929 disponia lo siguiente:

Articulo 507: "Se impondrd segregacidn de uno a cinco aiios y multa de treinta a

noventa dfas de utilidad a:

I- Al que, sin autonzacion legal, elabore para cualquier fin drogas de las llarnadas
enervantes, substancias nocivas a la salud, productos quimicos que puedan

causar graves estragos.

31,

.- Al que introduzea ilegalmente a la repii , drogas, enervantes o substancias

&

del mismo cardcter, cuya impontacién estuviere prohibida por la ley.

HI.- Al que siembre, cultive o coseche plantas cuya siembra, cultivo o cosecha

estuvieren legal) roltibidas por el di to de salud o por el consejo
& p T

de salubridad.

IV.- Al que comercie al por mayor o en detalle, sin la correspondiente autorizacion,
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VI.-

vir.-

con drogas enervanies o como preparados que confengan eslas y sean
substancias nocivas a la salud,

Al gue comercie, al por mayor o en detalle con plantas de las mencionadas en

la fraccidn 11, o con drogas enervantes de venta prohibida.

Al que exporte del pais alguna droga enervante, substancias nocivas a la salud

o productos quimicos que puedan causar grandes estragos,

Al que importe, exporte, comercie, compre, venda, enajene, uso o suminisire

en cualquier forma o cantidad, alguna droga o sub ia exclusi te

preparada para un vicio de los que envenena al individuo y degeneran la raza”
52

Aqui encontramos tipificada la figura del narcotrdfico, siendo impuestas penas muy

poco severas.

3.3.- CODIGO PENAL DE 1931

Siendo presidente de Ia repiiblica el C. Pascual Ontiz Rubio, con las facultades que le

JSueron concedidas por el decreto del dos de enero de 1931, fue expedido el Cédigo Penal para

el Distrito Federal, el cual aiin estd en vigencia.

Al respecto de tal ordenamiento juridico el Lic. Alfonso Teja Zabra comento: "Que

ninguna escuela, ni doctrina, ni sistema penal alguno puede servir para fundar integramente

la construccidn de un cédigo penal, sélo es posible seguir una tendencia prdctica y realizable.

IBIDEM. psg. 270.
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La formula, no hay delitos sino delincuentes, el delito es un hecho, sus causas son

muiltiples, es un resultado de fuerzas antisociales, la pena es un mal necesario, se justifica por

)

distintos conceptos parciales: por inti ién, la expiacién en aras del bien particular y

colectivo, etc.” <.

En to a la rehabilitacidn de los farmacodependientes el cddigo penal de 1931

contiene un capftulo especifico en referencia a este gran problema nacional,

CAPITULQ V.- Tratamiente de inimputables y de gquienes tengan el hdbito o la

necesidad de consumir estupefacientes o psicotrdpicos, en internamiento o libertad,

El simple encabezado del capitulo cuarto nos indica que todo individuv, sea inimputable

o no, deberd ser sometido a tratamiente para mejorar su salud, siempre y cuando sean adictos

a las drogas, tratamiento que podrd ser proporcionado con inter i del individuo o en
libertad del mismo.

Para comprender un poco mds el presente capitulo, es necesario comprender el

significado de la inimputabilidad, juzgando necesario el explicar primero el término de

i bilidad, b. d: en lo que al respecto dicen diversos autores.
Jy q P

Se entiende como imputable "la capacidad de entender y de querer en el campo del
derecho penal, es pues, el conjunto de condiciones minimas de salud y desarrollo mental en

el autor, en el momento del acto tipico penal, que lo capacita para responder del nismo” .

Carranca y Tnujillo nos dice: "Que serd inimputabie todo aquel que posea, al tiempo
de la accidn, la condicion psiquica exigida, abstracta e indeterminada por la ley para poder

s Instituto Nacional de Cicncias Pensles Leyes Penales. Leyes Penales Mexiganas, Tomo i1, México, 1974,
pégs. 289 a 321,
i Femando Castellanos, Lineamientos Elementales del Derecho Penal. México 1992. pig. 218,
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desarrollar su conducta socialmente, todo el que se apto e idoneo juridicamente para observar

una conducta que responda alas exigencias de la vida en sociedad humana .

En cuanto a la inimputabilidad, Cuello Calén la define asi: "Cuando el agente carece
de capacidad de conocer y querer, en el campo del derecho Penal en cuanto a los menores de
edad nos dice, El menor de edad tiene honda influencia sobre la inimputabilidad, como en este
perfodo de la vida humana, en la infancia y en la adolecencia, falta lo madurez mental y
moral, como la falta de madurez fisica, el nifio y el adolecente no pueden comprender la
significacién moral y social de sus actos y por consiguiente no poseen capacidad para

responder de ellos penalmente” %,

Fernande Castellanos nos dice "que las causas de inimputabilidad son todas aguellas
capaces de anular o neutralizar, ya sea el desarrollo o la salud mental, en cuyoe caso el sujeto

carece de aptitud psicoldgica para la delictuosidad" ¥,

Una vez gue tenemos mds clare lo que significa la inimputabilidad y volviendo al
anticulado, el General Ldzaro Cirdenas expresé lo siguiente: "Considerando que, para
combatir la toxicomania y el trdfico de drogas enervantes se ha decretado en concordancia con
el Cddigo Penal, el reglamento federal de toxicomania que establece como sistema de
persecucidn y denuncia a los toxicémanos y traficantes de drogas, gue la persecucién de los
vicios, es comtraria al conceplo de justicia que actualmente estriba, toda ver que debe
conceptuarse al vicioso mds como un enfenno, a quien la ley dispone gue debe atenderse y

" S8

curar, que como verdadero delincuente que debe sufrir una pena

= Carranca y Trujillo. Derccho Penal Mevdcana. tomo |, México 1956. pég. 222.
* Cucllo Calo. Eugenie. Derecho_Penal. Edit. Bosch, Barcelona 1975, pdg. 475,
s Lineamientos elementales del derecho penal. Ob. Cit. pip. 223,

2

Diario Oficial de la Federacién. Reglamento Federal ¢ Toxicomania. 27 de octubre de 1931,
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Con lo cual vemos reforzada nuestra idea y plant fento en el tido que el

JSarmacodependiente es un enfermo y no un delincuente.

El Cédigo Penal vigente en el Distrito Federal, en su articulo 67 nos dice: "En el caso
de los inimputables, el juzgador dispondnd la medida de tratamiento aplicable en internamiento

o en libertad, previo el procedimiento correspondiente. Si se trata de internamiento el sufeto

inimputable serd internado en la institucidn correspondiente para su tratamiento.

En caso de que el sentenciado tenga el hdbite o la necesidad de consumir
estupefacientes p psicotrdpicos, el Juez ordenard también el tratamiento que proceda, porparte
de la autoridad sanitaria corpetente o de otro servicio médico bajo la supervisién de aquélla,

independientemente de la ejecucion de la pena impuesta por el delito cometido" *.

El legislador en este articulo no sélo contemplé la rehabilitacién del inimputable y de
los sentenciados por algiin delito y que tengan el hdbito de consumir drogas, sino adends
dispene que para su curacién deberdn intervenir las instituciones de cardcter sanitario, los

cuales deben auxiliar en el tratamiento al enferno.

En cuanto a la inimputabilidad de las personas que usen substancias (dxicas,
embriagantes o estupefacientes el Maestro Carranca y Trujille nos dice: "Cuando por el
empleo de una substancia toxica, sc produce una intoxicacion que provoca un estado de
inconsciencia patologica, las acciones que en tal estado se ejecuten, no son propiamente del

sujeto, sino puede decirse que le son ajenas, la inimputabilidad es obvia.

Ahora bien, si la intoxicacion ha sido procurada por el sufeto mismo, voluntaria y

deliberadamente, para que se produzca un determinado resultado, se estard en el caso de una

Cddiga Pepal . Editorial Parnda 1992, pdg. 29.
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accisn libre en su causa, aungue determinada en sus efectos” ©,

Articulo 68.- "Las personas inimputables podrfn ser entregadas por las autoridades
Judiciales o ejecutoras, en su caso, a quienes legalmente corresponda hacerse cargo de ellos,
siempre que se obliguen a tomar las medidas adecuadas para su tratamiento y vigilancia,
garantizando, por cualguier medio y a satisfaccién de las mencionadas auwtoridates, ef
cumplimiento de las obligaciones controfdas,

La autoridad ejecutora podrd resolver sobre la modificacién o conclusicn de la medida,
en forma provisional o definitiva, considerando las necesidades del tratamiento, las gue se

acreditard mediante revisiones periddicas, con la frecuencia y caracteristicas del case” *.

En este caso creeo que se le dan facultades que no le deben corresponder a las
autoridades ejecutorias, ya que si leemnos con detenimiento el articulo, nos damos cuenta que
la autoridad ejecutora en un momento determinado puede modificar o contravenir lo dispuesto

por la autoridad judicial.

En referencia a este articulo el Maestra Carranca y Trujillo realiza el siguiente
comentario: "Yo pienso gue la iinica autoridad gue debe entregar al inimputado a que
legahnente corresponda hacerse cargo de él, ¢! la Judicial, la autoridad Ejecutorn en
consecuencia, no debe sino ajustarse a lo que disponga fa autoridad judicial. Ademds la iinica
autoridad que ha de calificar, -a su eatera satisfaccidn, las medidas adecuadas pura su
tratamiento y vigilancia del sujeto inimputadle, como las garaniius del mismo, es el Juez; por
lo gue veo inadecuado que el legislador aluda, en este sentido, tante a fa autoridad judicial

como Efecutora” ¥,

@ Dgtecho Pengl Mexicano. Carranca y Trgjillo. Toma {1, México 1956. psg. 48,

Cod,_Pen_de 1931. Ob. Cit. pig. 28.
Cddigo Penal Anatadg. Carmanca y Tryjillo. pdg. 229.
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Articulo 69.~ "En ningiin caso la medida impuesta por el Juez penal excederd de la
duracion que corresponda al méximo de la pena aplicable at delito. Si concluido este fiempo,
Ia autoridad ejecutora considera que el syjeto contintia itando el tr fento, lo pondrd
a disposicién de los autoridades sanitarias para que proceda conforme a las leyes aplicables"
)

Aqui nas encontramos con la posibilidad de una sentencia indetenninada, ya que la
aplicacién del tratamiento, en cuanio a su fiempo, estard detenmninado por el mdximo de la
pena aplicable al delito, mds no & In sentencia en particular impuesta al delincuente, es decir
el individuo seguird obligado a conti cont ¢l tratamiento ain después de haber cumplide
n pena que se ie impuso.

3.4.- CODIGO SANITARIO

En México han tenido vigencia una serie de Cddigos en materia de salud, el primero
de estos cddigos, tuvo vigencia en el afio de 1891, ddndosele el nombre de Cédigo Saniterio,
al cual lo secunds el de 1894 y ambos cddigos contenian un capitule a través del cual se

regulaba lo relacionados a enervantes, tal disposicidn estaba contenida en su capitule 165,

En 1902 entré en vigencia «na nueva codificacidn, comteniendo como nueva aportacion
la regulacién que hacia de la venta de medicamentos peligroso, en especial el control sabre
el Liudano,

El Ldudano "es una preparacidn compuesta a base de vino blanco, opio, azufrdn y

ofras substancias, se uso como analgésico por el cantenido de snorfina de opie, al parecer fue

Qod, e, de 193}, Ob. Cit. pég. 28.
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. preparado por primera vez por el Médico Suizo Paracelso” ©.

Nuevamente y bajo el mandato del presidente Plutarco Ellas Calles se promulgé un
nuevo Cddigo Sanitario, el cual fue dado a conocer el dla seis de enero de 1926.

Esta codificacién en su capltulo sexto, establecié por primern vez, a que se le

denominaria droga, cuales plantas y medic tos serfan iderados como tales, capltulo
que se titnls "de lns drogas y enervantes”,

Asl mismo, contenfa una disposicidn muy rigurosa en cuanto al control de los
medicamentos, disponiendo “gue toda substancia gue se venda como medicamento se
despachard en al dosis estrictamente pedida, tendrd o condicién de identidad, pureza, buena
preparacidn, conservacidn y llevard una etiqueta que diga "uso medicinal *, estas substancias

stto podrin venderse a los establecimientos donde haya farmacéutico” ¢,

En el aiio de 1934 y bajo el mandato de Abelardo L. Rodriguez, se dio a conocer un

nuevo Cédigo Sanitario, el cual ituirin al de 1926, siendo lo mds relevante la clasificacién
de las drogas a que hace alusidn en su arsfculo 406, el cual dispone lo siguiente:

"Articulo 406.- Se refutan como drogas enervantes:

a).- Adomidera en cualguiern de sus formas.
b).-  Opio en cualquiera de sus formas.
. c)»- La Diacetilmorfina (Herofna, y los demds éteres de la morfina y sus sales),
d).- La rmorfina y sus sales.
e).-  Metilmorfing (Codeina) y sus sales.

Mod. ma Enciclopedia Universal C.ELS.A., 10 tomos. Edit, Iberoamericana, $.A. Tomo V. pég. 1909.

Cddigo Sanitario. México 1926. pig. 10.
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.-  Etimorfina y sus sales.
gh~  Tebafna y sus sales,
k).-  Las diversas variedades de la hoja de Coca.
i).-  La cocafna y sus sales.
J)--  Las diversas especies de cannabis.
k).-  Cualquier otro producto que contenga alguna de las substancias seiialadas en

los incisos anteriores” *,

El ultimo cddigo Sanitario que tuvo vigencin fue &l elaborado en el mandato del Lic,
Luis Echeverria Alvarez, el cual se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el martes
trece de Marzo de 1973,

Esta codificacién no contenta ninguna disposicién referente al tratamiento o curacién
de los farmacadependientes, hecho que consideranos un retroceso en esta legislacidn, ya que
si recordamos en la codificacién de tipo penal de 1929 el legislador ya contemplaba la
rehabilitacién del fannacodependiente, situacién gue se vuelve a repetir con la entrada en
vigor del Cddigo Penal de 1931,

Retroceso en el sentido que a pesar de ser un Cédigo de Cardcter Sanitario y aplicable
en toda la repiiblica, no contenia disposicién al respecto, sin embargo st contenin disposiciones

referentes a los estupefacientes y psicotrépicos.

En referencia a los estupefacientes no indica "que toda siembra cosecha, ¢laboracidn,
preparacidn acondicionamiento, adguisicién..... y, en general tode acte relacionado con ef
trdfico o suuministro de estupefacientes o cualgquier producto gue sea considerado como tal en

los Estados Unidos Mexicanos, guedardn sujeto a @

L.- Los tratados internacionales.,

Cédigo Sanitario  México 1926. pdg. 10.
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H.-  Las disposiciones de este Cédigo y sus reglamentos.

JIl.-  Las disposiciones que expida el Consefo General de Salubridad,

IV.-  Los que establezcan otras leyes y disposiciones de cardcter general,

V.- Las disposiciones técnicas y administratives que dicte la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

VI.- Lasdisposiciones administrativas de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico
e Industria y Comercio en materia fiscal y de importaciones y exportaciones,

respectivamente” ¥,

Lo que consideramos como mds importante, desde un punto de vista personal y de

mayor relacién con nuestro tema, es lo descrito por el artfculo 298 que nos dice: "Para

importar y exportar estupefacientes y productos preparados que contenga, es requisifo

indispensable que la Secretaria de Salubridad y Asistencia expida la autorizacidn respectiva

en la forrna que determinen los reglamentos

”» 82
.

Wi

Los permisos para imporar estupefacientes "iinici te serdn ex, a:
p

I.- Las droguerfas para venderlos a farmacias para la preparacion oficial que el

propio establecimiento elabore, y
If.~  Los laboratorios o fibricas de productos medicinales, exclusivamente para la
elaboracion de productos registrados en la Secretaria de Salubridad y

Asistencia.

Estos establecimientos no podrin revender o traspasar los estupefacientes, sino con

Diario Oficial de la Federacisn. México, 13 de marzo de 1973. pfg.23.
Diaria Oficial de la
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permiso escrito por la expresada Secretarta y cuande dejen de elabarar, previa cancelacién del

Aieireel

registro respective de alguna de las especialidades

que 3
estupefacientes™,

El Cddigo Sanitario, sigue reglamentando ol respecto, al indicar “que séla podrin
prescribir estupefacientes los profesionistas que tengan tiulo registrado en la Secretania de
Salubridad y Asistencia y que sean:

a.~  Meédicas Cirujanos;

b.-  Médicas Veterinarios cuando efectiien su aplicacidn en animales.

C.= Los Cirujanos Dentistas para casos de odontologia y

d.-  Los pasantes de medicina en servicio social podrdn prescribir estupefacientes,

con la limitacion que exprese y determine la propia Secretaria .

Por lo gue respecta a los psicotrdpicos, contiene similares disposiciones a la de los
estupefacientes, agregdndosele en su articulo 323 “que solamente para fines de investigacién
cient{fica podri la Secretaria de Salubridad y Asistcncia, autorizar la adquisicién de
substancias psicotrépicas o que se refiere el articulo anterior, a organismos o instituciones del
sector piiblico Federal, los gue comunicardn a aguella dependencia del Ejecutivo, el resultado

de las investigaciones efecinadas y como utilizarias™.

Los medicamentos a que hace alucidn Ios pdrrafos anteriores son: Diesiltripiamina
(DET), Dimetiltriptamina {DMT), 1 Hidroxi 3 (1,2,Dimetitheptil 7, 8, 9. 10 Tetrahidro, 6,9,-
Trimetil 6 Dibenzo) Pirano (DMH), Fenilpropano y cuaiguier producto o substancia que

contenga las antes seialadas.

€@ IBSDEM. pdg. 38.
IBIDEM. pég. 39.
" IDEM. pég. 40.
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En el afio de 1981, el Lic, José Ldpez Portillo, emitié un reglamento que tenfa por
objetivo controlas la venta de substancias psicotrgpicas por inhalacién como son:

1.-  Hidrocarburos Clorados; como el Tricloroetano, Hexano, Heptano.
2.~ Hidrocarburos como el Benceno, Tolueno, Hexano.

3.- Eteres como el Acetato de metilo, Acetona de Etilo.

4.- Cetonas como la Acetona, Isoforona, Alcoholes, Metanol.

S.- Eteres de uso industrial como la Celosolve, Carbitol.

6.~  Adelgazadores de todo tipo.

7.-  Adhesives, pegamentos para la endustria del calzade, pegamentos para
modelismo, pegamentos para el parchadoe de cdmaras de llantas, pegamentos de
contacto, aerosoles para el pelo, removedores y barnices gue contengan cetonas,

tintas para el calzado.

Ast mismo nos indica este reglamento "que los envases de los productos que contengan
substancias de las que se mencionan en el articulo segundo (las gue enumeramos con
anterioridad) deberdn ostentar la leyenda: contiene substancias téxicas cuya inhalacién
prolongada o reiterada origina graves daiios a la salud, no se deje al alcance de los menores
de edad” 7.

Expresando el Lic. Lopez Portillo que los motivos o consideraciones que lo orillaron
a la elaboracién y promulgacidn del reglamento sobre substancias psicotropicas por inhalacidn

Sue:

"Oue la inhalacidn habitual o reiterada de ciertas substancias psicotropicas de uso

indusirial o comiin, que actualmente sc distribuyen o expenden sin restriccién, representa una

problema de salud piiblica que afecta particularmente a nifios y adol tes, los que prod

graves dailos orgdnicos, psicolégicos y sociales, a lo cual es necesario adoptar enérgicas

Diario Oficial de la Federacién. Ob. Cit. psg. 22.
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medidas destinadas a prevenir esas nocivas consecuencias.........que tales acciones deben
ejercitarse sin afectar derechos ni intereses legltimos, pero promoviendo la comprensién y
participacién de las empresas industriales y mercantiles y proteger asl, principalmente, el
adecuado desarrollo de los menares de edad "™,

Consideraciones muy razonadas por o cual juzgamos conveniente no realizar ningin

10, ya que est de acuerdo en lo expresado.

3.5.- LEY GENERAL DE SALUD

Al abrogarse el Cddigo Sanitario, entré en vigencia una nueva ley sanitaria, la cual
se publics el dia siete de Febrero de 1984, en el Diario Oficial de la Federacién, siendo
presidente de la repitblica el Lic. Miguel de la Madrid, denomindndose a dicha codificacién
Ley General de Salud.

La Ley General de Salud, al igual que el Cddige Sanitario de 1973, hace una extensa
lista de productos quimicos, estupefacientes y psicotrdpicos, los cuales se restringird su venta,

manejo y posesidn.

En cuanto a los tratamientos que deben ser aplicados a las persontas con problemas de

JSarmacodependencia, dispone en su articulo 191, pdgina 35, lo siguiente:

Anticulo 191.- "La Secretaria de Salud y el Consefo de Salubridad General, en el
dmbito de sus respectivas competencias, se coordinardn para la ejecucién del programa contra

la farmacodependencia, a través de las siguientes acciones:

" Diario Oficial de la Federacidn. Ob, Cit. pg. 22.
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L~ La prevencidn y tratomiento de la farmacodependencia ¥y, en su caso, la
rehabilitacidn de los farmacodependientes.

N.-  La educacibn sobre los efectos del uso de estupefacientes, substancias
psicotrdpicas y otras susceptibles de producir dependencia, ast como sus
consecuencias en las relaciones sociales, y

.- La educacitn ¢ instrucciéa a la familia y a la comunidad sobre la forma de
reconocer log sintomas de la farmacodependencia y adoptar las medid: ias

para su prevencién y tratamiento” ™.

Es decir ln Ley General de Salud delega la responsabilidad a la Secretarta de Salud el
implementar y aplicar los programas tendientes al tratomiento de rehabilitacién de los
enfermos que padezcan el mal de I farmacodependencia,

Programa que escasamente se aplica por parte de la Secretarfa de Salud, situacidn gue
analizaremos con mayor detenimiento en el capitulo cuarto.

La Ley General de Salud nos sigue indicando "que la Secretaria de Salud elaborard

un programa nacional contra la farmacodependencia y lo ejecutard en coordinacion con las

A A,

! ias y

Iy

dades del sector salud y con los Gobiernos de las entidades federativas”™.

Es decir no sélo la Secretaria de Salud tendrd a su cargo fa responsahilided de
cambatir la farmacedependencia, sino también, los Gobiernos de los diversos Estados de la
repiiblica debertin auxiliar en {u selucidn de este problema, ya sea a través de la aplicacién
de las tratamientos que implemente fa Secretaria de Salud, y desde una dptica personai, los

b Ley General de Salud. Edit. Porrda 1993, pdg. 35.

14 Ley Genera) de Safud, Ob. Cit. pdg. 35.
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planes y programas ¢laborados por las propias entidades federativas.

Los Gobiernos de los Estados de la Repiiblica han tenide una participacién muy loable
en la lucha contra el narcotrdfico, ya que a través de sus Procuradurias de Justicia, le han
dado una batalla frontal a este mal, en cuanto a la rehabilitacién de los drogadictos su
actuacién ha defado mucho que desear.

Pero sin embargo a través de las acciones de ataque al narcotrdfico estdn
contribuyendo a que cada dfa sea mds dificil y arriesgado que los traficantes de Ia muerte

pongan en circulacion las drogas y tdxicos que tanto daiio le causan a nuestra sociedad.

Ya que una de las grandes obligaciones de todo Gobierno, Estado o Nacidn, es el
buscar el bienestar social, como es la salud, la cual estd debidamente tuteluda en nuestra pats
a través de nuestra Constitucién General de la Repiiblica, que en su articulo cuarto nos dice:
"Que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las base y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la

federacidn y las entidades federativas en matesia de salubridad general™,

En su articulo 193 la L.G.S. nos indica "Los profesionales de la salud, al preseribir
medicamento que contengan substancias que puedan producir dependencia, se atendrdn a lo
previsto en el Capitulo V, VI del capitulo décimo segundo de esta ley, en lo relativo y
prescripcién de estupefaciente y psicotrdpicos” 7.

Para no reproducir el contenido del titulo mencionado en el aricnlo 193,
mencionaremos un breve enlistado de los medicamentos considerados como estupefacientes

o psicotrépicos, lista que en comparacion con la seiialada por el iiltimo Cédigo Sanitario que

L Constitucidn Genernl de {a Repdblica. Edit. Pogrda 1993.

” Ley General de Salud. pig. 35,
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tuvo vigencia, resulta ser muy extensa.

Por serialar algunos que con anterioridad no eran mencionados en el Cédigo Sanitario
de 1973, sc hayan, la Brolanfetamina, Catinona, Tenanfetamina (MDMA), Eticiclidina (PCE),
Roliciclidina (PHP, PCPY), Psilocibina (Hongoes alucinantes en lquiera de sus ies),

’4

demostrindose de esta foerma el gran interés por pante del legislador de tener un mayor control
sobre productos medicinales.

Ast mismo restringe la preseripcidn de estos medicamentos, los cuales sélo podrdn ser
recetados:

I- Médicos Cirufanos.
II.-  Médicos Veterinarios.

.- Cirujanos Dentistas.
Como podemnos observar se hta eliminado la figura del pasante de medicina en servicio

social, para gue éste pueda recetar este tipo de medicamentos, ademds que para la obtencién

de los mismos, se debe mostrar la receta correspondiente en la farmacia.

7



CAPITULO CUARTO

"BREVE ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION A"

FARMACODEPENDIENTES.



ESTR TESIS g BEBE
SAUR DE [ BisLIBTES,

Alinicio de este tiltimo capitulo se nos planted una problemdtica para el desarrollo del
mismo, ya que no fue nada fdcil el obtener la informacin requerida en cuanto a planes y
programas de rehabilitacién a farmacodependientes que tengan fus instituciones de cardcter
social, como son el Instituto Mexicano del Seguro social (I.M.S.S.), La Sccretaria de Salud,
ast como algunas instituciones penitencianas, como reclusorio preventivo norte y reclusorio

preventivo barrientos,

Ya que los planes y programas de rehabilitacién a farmacodependientes son
considerados documentos oficiales, a los cuales tinicamente tienen acceso el personal
encargado de aplicarlos, siendo una investigacién muy restringida en el aspecto documental,

situacién que nos conllevd a una investigacién de campo.

Pero gracias a la ayuda del personal encargado de aplicar dichos programas, nos

enteramos en que consistian dichos programas y planes, ast como el desarrollo de los mismos,

Ast mismo se nos dio una explicacidn de la terapia de rehabilitacién implementadapara

los enfermas gue padecen de far depend

erapia que es diferente en su aplicacién

entre una y otra institucidn,
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4.1.- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Como primer punto a tratar es la rehabilitacidn a farmacodependientes que aplica el
I.M.S.S., por lo cual nos trasladamos a las oficinas Subdelegacionales de la institucién antes
mencionada, ubicadas en avenida Gustavo Baz s/n, municipio de Tlalnepantla, Estado de
México.

Lugar donde nos entrevistamos con el Director General, Dr. Ricardo Tryjillo Moreno,
el cual nos indicié6 que la Institucién no cuenta con programa alguno que pretenda la
rehabilitacién de los farmacodependientes y con lo iinico que contaba el 1LM.S.S. era lo
desarrollado por la Unidad de Medicina Familiar.

Al acudir a Medicina Familiar se nos informé que la Institucion sélo cuenta con un
Solleto de 12 pdginas, impreso por la Coordinacidn General de Comunicacién Social de la
institucién, las pldticas que organizan los trabajadores sociales, como el servicio que se presta

a personas intoxicadas.

Cuando las personas requieren o n itan un tr ientto a corto, mediano y largo
plazo por tener probl, de fi dependencia son canalizados a los denominados Centros
de Integracion Juvenil,

En cuanto al folleto que facilita el Seguro Social, nos explica de una manera muy
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breve lo que es la fa. dependencia, diciéndofios en una de sus partes que "la dependencia

significa que un individuo ya no puede dejar de usar drogas de manera regular, sin riesgo

de experimentar un profund / fisico o psfquico ™.

Continda diciéndonos "que los sindromes de abstinencia de las drogas mds comunes
como los sedantes, alcohol, anfetaminas, el sindrome comnienza veinticuatro horas después de

la gltima dosis, legando a su mdxima intensidad en dos o tres dias, caracterizado por

tensi Sisicas y les como ansiedad, convulsiones epilépti dacién, temblores,

L 4 4

insomnio, abundante secrecién nasal, calambres musculares, delinums tremens, nduseas y

vémite, desnutricién, shock y hasta la muerte” g,

Al presentarnos al Centro de Integracién Juvenil ubicado en calle Estacas ninero 12,
San Bartolo en Naucalpan de Judrez, Estado de México, lugar donde se nos dijo que

efectivamente que toda persona que ha acudido al I.M.S.S. a solicitar servicios de ayuda para

probl de far dependencia son canalizados hacia ellos, siendo elles los responsables
de aplicar la terapia adecuada para la rehabilitacién del individuo, por lo cual no tenlan un
programa definido a seguir en cuanto a esta enfermedad,

La palabra terapia la han definide "como la parte de la medicina que se ocupa del

tratamiento y curacidn de las enfermedades que padecen los individuos "™,

A continuacidn se nos explicd el método a scguir en el tratamiento que se les da a los

drogadictos, el cual a continuacidn proporcionarenos.

El primer paso a seguir en la terapia que se desarrolla con los farmacodependientes

es el identificar los factores que orillaron al enfermo a consumir drogas.

n ué ¢s la_fsmmacodependencia? LM.S.S., octubse 1992, pég. 3.
4 Que ¢s 1a Fanmacedependencia?, Ob. Cit. pig. 6, 7.
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El segundo lugar, es clasificar el tipo de consumidores gue son, si son adictos
experimeniales, ocasionales 0 sociales, funcionales {la persona que ! utiliza para trabgjar),
disfuncionales (la persona que ln utiliza inicamente en su tiempo libre).

Por iiltimo se identifica gue tipo de droga consumen, de lo cual se ha desprendido que
la poblacidn de escasos recursos tiende a utilizar los inhalantes, la clase media consunte
inhalantes y marihuana, la clase media alta consume cocafna y marihuana y la clase alta por
lo geneml es cocafna. ’

Eltratamiento que se proporcionard serd en funcidn al tipo de droga que se utilize, la
cantidad que se consume, las causas que originaron el consumo, la edad, la posicién social
¥y cultural, frecuencia en el consumo de droga, nutrieidn del individuo, aungue teéricamente

se dice que el tratamiento de rehabilitacidn es el mismo.

Una vez que se ha definido estos pasos, se comienza con el tratamiento, el cual se
{lama Psicoterapia Breve, denominado ast por el corto tiempo quc acude el enfermo a la

rehabilitacidn, teniendo como objetivo primordial la disrinucidn en el consumo de drogas.

Para tener una nocidn mds clara referente a la Psicoterapia la definiremos "como la
Sforma de tratamiento, que consiste ¢n una serie de sesiones de conversacién ente el

especialista y el enfermo, utilizando la moral como factor motivacional" *.
Las Psicoterapias aplicables pueden ser de tres formas:
I-  Individual; en la cual iinicamente participard el adicto, el médico, el psicélogo

¥ el trabajador social, siendo aplicable al enfermo que no desea que intervenga

otra persona y mucho mtenos que se enteren sus familiares de su enfermedad.

Modema Enciclopedis C.E 1.5 A, ob,. Cit. Tomo IX, pig. 3642.
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II.-  Familiar; en la cual estdn i

grados en las sesi, tanto el enfermo como su
JSamilia, utilizando a la familia como factor motivacional y de apoyo en la
aplicacidn del tratamiento.

Ill.-  Grupal, ddndose el tratamiento en conjunto, es decir estardn todos los enfermos
reunidos, procurando gue entre ellos se identifiquen ya sea por el tipo de droga
que conocen, las causas que originaron su adiccién y el perfodo que tienen de
consumir drogas.

Utilizando en la Psicoterapia Individual y Grupal, la motivacién personal del individuo,
para que 6ste salga adelante en cuanto a su enfermedad, en el familiar se apoya en la familia
para que el drogadicto continiie en la lucha en contra de su adiccidn, proporciondndosele a

la familia la informacidn necesaria para que ayude a su familiar.

Un segundo tratamiento aplicable es el denominado Farmacoterapia; consistente "en

un tratamiento a través y con ayuda de el suministro de medicarmentos"", el cual linicamente

g,

se proporciona existe una dependencia muy aguda en el individuo, previa valoracién
exhaustiva que realizan tanto el Médico, el Psicélogo, ya que el recetar medicamentos al

adicto requiere de mucho cuidado y control.

Por lo general cuando se aplica la Farmacoterapia, son casos muy avanzado en cuanlo
a la adiccidn y trastornos mentales que ya se padecen, aconsejdndose en estas sifuaciones el

internamiento del individuo.

A manera de estadistica se nos informd que en esta unidad se reciben en niimero de
23 personas al mes, de los cuales 15 acuden en forma esporddica al tratamiento, 8 en forma

continua, de los cuales en un uno por ciento requicren internamiento.

Enciclopedia Médica Familiag, Ob. Cit. Tome II, pdg. 310.
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4.2.- SECRETARIA DE SALUD

En el afio de 1986 el Instituto Mexicano de Psiquiatria se comprometid a levar a cabo

2 e

una estr yapl

ién de un Programa contra la farmacodependencia, el cual estaria
encausado a los campos de la investigacién y educacidn.

I.- En la investigacién las acciones se dividieron en dos subgrupos:

a) La creacién de programas de investigacién social, clinico y bi_omédico

en este campo.

b) La generacién de un centro de informacién y documentacidn en

Jarmacodependencia.

El centro de informacién y documentacién tendria por objeto reunir informacién
relevante del problema, a fin de satisfacer las necesidades de conocimiento tanto para
investigadores como de autoridades.

En lo que se refiere al campo de la investigacién se han realizado estudios de tipo
epidemioldgico en diversas poblaciones, que ayuden a complementar el diagndstico de la
Sarmacodependencia, biomédico, en referencia a los efectos de los férmacos gue causan
adiccidn, asf como la efectividad de Ins técnicas de tratamiento de control y relgjacisn.
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II.« En la Educacidén:

La divisidn de enseiianza del Instituto Mexicano de Psiquiatria ha desarroilado acciones
consistentes en cursos y talleres dirigidos a personas de diversas instituciones, ast como la

impresidn de folletos, simposiums, audiovisuales, sobre conceptos bdsicos y preventivos.

Asl mismo en ese afio se propuso que se formard una Comisién Interna que formara
parte del programa contra la farmacodependencia, la cual estarfa integrada por la Direccibn
General del Control de Insumo para la Salud, la Direccién General de Servicios de Salud
Piiblica en el Distrito Federal, la Direccidn de Regulacién de los servicios de Salud, la
Direccién General de Epidemiologia y la Direccién General de Medicina Preventiva,

Programa que aiin esid en vigencia, agregdndoscle a este algunas técnicas de

prevencién y delo de tr lento a seguir, las cuales surgieron de una conferencia
celebrada en ¢l aito de 1992,

En cuantoe a las técnicas de prevencién para disminuir el consumo de drogas se dieron
los siguientes lineamentos:

1.- Control de la Oferta; es el controlar la produccidn, el trifico y el suministro de
drogas, ast como el combate constante al narcotrdfico, protegiendo de esta forma la salud de
la sociedad.

2.- Concientizacidn piblica; la cual se debe realizar a través de los medios de
comunicacion, ya que éstos tlenen una gran influencia en la poblacién, realizdndose por este
conducto una campaiia bien definida y planeada, ya que el éxito de estas campaiias dependerd
de la calidad, del adecuado empleo de los canales y del apoyo gque den dichos medios de

comunicacion.
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3.- Promacidn de alternativas; las cuales se dardn a través de una senie de actividades

incompatibles con el consumo de drogas, encaminadas hacia el desarrollp social y

cormunitario, principalmente en poblacil de mayor riesgo, en este renglén se sugiere la

promocién de actividades deportivas, recreativas y culturales,

4.- Informacidn y educacidn, la cual serd dirigida en forma directa a la sociedad
informdndole sobre los efectos, riesgos y consecuencia del consumo de drogas, en donde
deberdn tener una participacién muy activa los padres de familia, ya que serdn el canal de

prevencién dentro del niicleo familiar.

5.~ Movilizacidn social; en la cual participardn 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 circulos sociales.

En lo referente al tratamiento, pensamos que lo mds prudente es transcribir el mismo,

Ya que si lo interpretamos de manera personal lo podrfamos alterar o modificar.

- Tratemiento.

En la actualidad se considera gque &l tratamiento ofrece una allernativa para la
reduccidn y eliminacién del nivel de consumo de substancias toxicas, entre los retos que
enfrentan los diferentes esquemas de tratamiento contra las adicciones, se encuentran los

siguientes;

IL- Mejorar la calidad de la prestacidn de servicio.

Il.-  Hentificar las modalidades de tratamiento que dan mejor resultado con un tipo
especifico de adiccion,

Ill.- Aumentar las tasas de recuperacion,
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IV.- Lograr que los efectos de los tratamientos sean de largo plazo.

V.- Mentificar las variables que funcionan y son relevantes para afectar el cambio
de {a conducto del individuo.

VI.- Involucrar de manera mds participativa a la familia como un instrumento de

apoyo.

VII.- Aumentar la conciencia social sobre el fendmeno de las adicciones y el papel

que la comunidad debe desarrollar en el t iento del probl

En nuestro pafs han existido diversos modelos de tratamiento, sin embargo no todos

han sido aplicado o han funcionado, ésto debido a diversos factores, entre los que sobresalen:
a.- Diferente personalidad de los usuarios.
b.- Diversidad de substancias que se usan.
¢.- Variacién en los costos econdmicos de servicio, asé como los recursos disponibles.

d.~ Limitacidn de recursos humanos y materiales especializados en los diferentes

programas de tratamiento,

. Con la finalidad de superar estos problemas se han diseiiado una serie de tratamientos,

que a continuacidn mencionaremos:
1.~ Programa con Sistema Abierto de Atencidn; en el cual la atencion se brinda a

partir de gue el paciente acepta de manera voluntaria participar en un modelo de tratamiento

abierto, funcionando sélo en horas Idbiles, continuando el paciente en su entorno social,
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2.- C idades Terapéuticas; en este enfoque el paciente es aislado de su familia
durante un perfodo de tiempo variable, que por lo general puede durar hasta seis meses, con
un reducido personal terapéutico y el apoyo de expertos en la materia, ast como de ex-adictos,
se proporciona el soporte emocional a los residentes para que aprendan a vivir
independientemente y con un sentido de responsabilidad y organizacisn.

3.- Tratamiento Residencial; se base er un tratamiento Psicoterapéutico,
enventualmente apoyado en los doce pasos de Alcohélicos Andnimos, su meta es lograr la
eoncientizacidn en cuento al problema que se tiene, desarroliando habilidades en el enfermo
para enfrentar su enfermedad y adquiera una resp bilidad,

4.- Internamiento Hospitalario; permite ofrecerle al paciente un

psicofarmacoldgico, que requicre de un equipo de salud que vigile su aplicacidn, por lo
general se recurre a este enfoque en los casos de pacientes psicdticos.

5.~ Hospital de DMa; se ha disefiado para proporcionar al paciente un sostén de atencién
durante el dla, al término del cual regresa a su domicilio, participa junto con el equipo de
salud en actividades de terapia ocupacional, dindmicas de grupe que lo llevan a tomar

conciencia de su futuro y de las responsabilidades que tiene como persona.

6.~ Casas de Medio Camino; alguios métodos proporcionan hogares de transicidn a los
adictos, en ellos viven cuando vuelven a hacer vida social, buscan trabajo o reanudan
estudios, en estos hogares los residentes asumen la responsabilidad de sus propias vidas,

preparan sus alimentos, se encargan de la limpieza del lugar, etc."™.

Como nos hemos dado cuenta la Secretaria de Salud tiene contemplado una amplia
gama de estrategias tendientes a rehabilitar al adicto, hecho que nos indujo a realizar una

investigacidn de campo a efecto de comprobar la aplicacién de dicho programa.

8 Mod. Enciclopedia C.E.I.S.A., Ob, Cit. Tomo IX, pig. 3642,
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Situacidn por la cual acudi al Centro C itario de Salud Mental, ubicado en
calle Dr. Enrigue Rodriguez, colonia Santa Marta la Rivera, Distrito Federal, lugar donde se
nos proporciond la siguiente informacidn:

Al inlcio de cualguier tratamiento en los individuos con bl de

¥

JSarmacodependencia, se deben identificar cuatro factores inherente a los mismos y asf poder
aplicar el tratamiento mds adecuado, tales factores pueden ser:

1.- El Individual o Personal, a través de la ayuda del psicslogo se podrd detectar si el
{ndividuo consume drogas, ya sea por problernas de socializacién con su entorno social o si

tiene algiin trastorno tal, algiin r

iento o problema en la infancia.

I1.- El Familiar; en éste se debe analizar minuciosamente el niicleo familiar y si dentro
del mismo existen graves conflictos que han influenciado en el enfermo para que éste consuma

estupefacientes o psicotrépicos.
HI.- El Social; donde se examina primordialmente en qué tipo de ambiente se
desarrolla el enfermo, el tipo de personas que conviven con él, ast como el grado de cultura

que tiene el farmacodependiente como sus amistades.

IV.- El tipo de droga; es decir la droga que consume el enfermo, ya que asf se podrd

determinar el grado de adiccién que se tiene con la misma.

. Una ver que se han identificado los factores que inducieron al enfenmo a consumir

drogas, se aplicard la psicoterapia mds adecuada el caso en concreto, tales psicoterapias son:
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1.- PSICOTERAPIA PSICOANALITICA

Aplicable a personas que enfrentaron conflictos en su infancia, tants en su

14

comportamiento personal, como familiar, ademds de tener un grado aceptable de prep

escolar.

2.- PSICOTERAPIA CONGNOSITIVA

De aplicacién cuando el enfermo tiene problemas en el desarrollo de su personalidad,
el cual ha tenido una infancia reprimida y ha desarroliado problemas conductuales, teniendo

una educacién nula,

La psicologla describe al proceso cognositive "como la actividad mental para utilizar
correctamenie el lenguaje, pensar, razonar, resolver los problemas formarse conceplos,

recordad, imaginar o aprender elementos verbales” *,

3.- TERAPIA CONDUCTIVA

La cual dnicamente se aplica a pacientes que pr tan las d, y probl,
enrnarcados en las terapias antes mencionadas, la terapia conductiva "inicamente considera
los sin del paciente cono ol probl: ismo" %%,

B L. Davidoff, Linda. Introduccidn a ]a Psjcologla. Bdit. Mc. Graw-Hill, México, Ob, Cit.

s Introduccifn a la_Psicologla, Ob. Cit. pég. 604.
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4.- LA VIVENCIAL

Denominada ast por el psiquiatra que entrevistamos, la cual no describe ningiin libro,
pero se ha definido ast, ya que el tratamiento dependerd de la forma de vivir del individuo,
ya sea familiar o social, el cual se tratard de cambiar o modificar y asf cambiar su conducta.

Cuando se ha detectado que el individuo tiene graves problemas de adiccidn que le han

causado lesiones cerebrales, las cuales pueden ir desde bios de per lidad, psicdsi

(i ]

hasta psicésis alucinatoria, casos en los que se recomienda el internamiento del enfermo.

La psicésis es "el desorden conductual que se caracteriza por un funcionamiento

] ey

profundamente, las personas que sifren desérdenes psicdticos se abstraen con frecuencia en

Arsrt

I muy deteriorado, los estados de dnime pueden alterarse

sus trastornos, permanecen fuera de contacto con la realidad y no pueden cuidar de st mismo

durante perfodos prolongados ™.

Al respecto de Ios internamientos se dice que son tres;

a.- Internamiento voluntario, el cual se da por la propia voluntad del individuo,

solicitando éste que se le interne para superar su problema de drogadiccién.

o IBIDEM. pfg. 494.
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b.- Internamiento invol io, seinterna do el far dependi represenia un
peligro para su propia vida, para la de los demds, cuando no fiene capacidad para decidir por
st mismo; la autoridad judicial debe decl el i i demds de la autorizacién del

médico que lo atiende y el Director del Hospital.

c.- Inter £ obligatorio, se da do la autoridad competente ha dispuesto que
el enfermo debe ser intermado, con la finalidad de buscar su curacién.

En relacién al programa desarrollado por la Secretaria de Salud, ast como el modelo
de tratamiento a seguir, éste serd aplicado a discrecidn del médico responsable del individuo
enfermo.

Segiin las personas atendidas en la Secretaria de Salud se elaboraron las siguientes
grificas que a continuacidn ilustramos.

DISTRIBUCION DE SEXO DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS DE
1987 A 1991,

FEMENINO 10%

MASCULINO ‘ : 0%

Fuente: Instituto Mexicano del Psiguiatria.
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DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS DE

1987 A 1991
40.4%
8.6 21.8% 14.0% 14.4%
0.8 | |
“EDAD
HASTAII 12A ISa 204 25 A 306
14 19 24 " 29 Mis

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS

1987 A 1991.
36.6%
35.1%
18.1%
4.4%
3.1%

2.8

SIN PRIMARIA SECUN- TECNICA  PREPARA- SUPERIOR
INSTRUC. RIA. . TORIA.

Fuente: Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS DE

1987 A 1991.
34.4%
25%
23.4%
. 11.9%
2.7% 2.1%
4%
i —

SIN ANA DE ESTUDIAN- sux CAMPESING COMER- PROFE-
OCUPACION CASA TE. EMPLEADO CIANTE. SION.

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS DE
1987 A 1991.

72.1%

15.8%

9.3%

1.9%

1 0.7% 0.2%

SOLTERO CASADO UNION DIVORCIADO SEPARADO VIUDO
LIBRE
Fuente: Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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4.3.- RECLUSORIO PREVENTIVO NORTE

En la biisqueda de informacién sobre el programa de rehabilitacidn tendiente a ser

aplicado a los internos con problemas de farmacodependencia, nos fue negada la infor

en este centro penitenciario, por lo que acudimos a la Direccién General de Reclusorios del
Distrito Federal.

Dependencia donde se nos inform6 que si existe un programa de rehabilitacién a
drogadictos, el cual es aplicado en los reclusorios Norte, Sur, Qriente, en las éreas tanto

Jemenil como varonil.

El primer rubro que se contemnpla es el SISTEMA DE OPERACION, desarrolldndose
un programa a nivel preparativo, el cual se aplicard en cada una de las instituciones

P iarias, adecudndolo a las particularidad de cada reclusorio.

Tal programa estard a cargo del drea de psicologia, existiendo un psicélogo por

reclusorio, coordinado desde la Direccidn Técnica de la misma institucion, la que se encargard

de supervisar, apoyar y dar seguimiento a dicho programa.

Hecho por el cual la Coordinacién del Programa de Farmacoterapia de la Direccidn
General de Reclusorios, realiza visitas periddicas a las instituciones carcelarias, recopilando
el materigl necesario, programando cursos de actualizacidn profesional y realizando juntas

mensuales con los responsables del drea médica del centro penitenciario.
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En segundo término se templa la coparticipacidn de diversas instituc’ones en la
terapia de rehebilitacién a farmacodependientes, tales instituciones ilevan apoyando al
programa alrededor de cuatro anios, destacando el Centro de In'legmcidn Juvenil, Ios cuales
participan de la siguiente manera:

a.- Prestan asesoria para la conformacién del programa.

b.- Asesorfa y 1 li ién de la eji ion del programa mediante el intercambio

de informacién con los resp bles de la aplicacidn en el centro penitenciario.

¢.- Implementacién de cursos de actualizacidn,.

d.- Facilitacién de material bibliogrifico acorde con la materia y temdtica manejada.

Por otra parte a partir del once de marzo de 1992 se incorporé la Comisién Nacional

del deporte, a través de la Direccion de Promocidén Social, apoyando de la siguiente forma:

1.- Impartir conferencias sensibilizadoras que permitan:

a.- Integrar grupos de internos voluntarios a nivel orientacidn preventiva, en

actividades tendientes a desarrollar,

&.- Captar internos para que se integren a las actividades que ellos realizan, las cuales

pueden ser recreativas, deportivas y anfsticas,

2.~ Dar acceso a su material filmico especializado.
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3.+ Proporcionar cursos de capacitacidn y actualizacid fesional para el p !

ey

involucrado 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 expedientes.

Cabe mencionar que la primeru etapa de las actividades antes mencionadas, entrd en
vigencia el dia seis de abril de 1993, esp do en lo ivo la impl tacién de los puntos
restantes.

Como tercer punto, se habla de las caracteristicas del prog g I de atencié
ala fe dependencia, siendo estas acciones de cardcter preventivo y tendiente a

implementarse en tres etapas,

I- INFORMACION, se desarrollard en una sesién, en una plética donde se tratan
puntos y temas referentes a la salud, teniéndose como objetivo primordial el
promover las actividades de otros niveles, sensibilizantes acerca de su

impontancia de ellos mismos.

I.- ORIENTACION GENERAL, se desarrolla en formade taller, con una duracidn
aproximada de doce sesiones, cuyo objetivo es dar a conocer conceptos bdsicos
de farmacodependencia, sus causas y consecuencias as{ como analizar las
alternativas de soliecién. Se pretende que los grupos estén compuestos por un
mdximo de quince internos, al ténnino del taller se pretende captar a los que
potencialmente pueden integrarse al siguiente nivel, lo cual dependerd del grado

de adiceidn que presenten y su interés en participar,

97



Hl.- ORIENTACION ESPECIFICA, se desarrolin en nueve sesiones con grupes no
mayores de diez individuos, trabajdndose técnicas grupales, de acuerdo al grupo

ylas idades del mismo se hablan de temas como las relaciones familiares,

comunicacion autoestima, valores y otros.

Segtin estadfsticas de la Direccidn General de Reclusorios, se atendis la siguiente
poblacitin con problemas de drogadiccidn.

REC. PREV.NORTE | 72 2 21 2 19
REC. PREV. FEM. 16 1 2 [ 0
NORTE

REC. PREV. SUR 69 2 20 1 8
REC. PREV. FEM. 38 I 12 FREN - 10
SUR . :

REC. PREV. 32 2 [/
ORIENTE

REC. PREV. FEM. 10 1 192
ORIENTE

CENT. FEM. 60 1 16 a [4
READAP, SOCIAL.

CENTRG INFORM | GRUPOS | PERSON. | GRUPOS | PERSON

PENITENCIARIO GEN ERAL/| ESPECI FICA
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Por iiltimo el prog serd coardinado desde el drea central, por un psicélogo
(Direccién General de Reclusorios), siendo éste responsable de su aplicacidn en reclusorio
respectivo, en coordinacién con el psicéloge de la institucidén. ’

En los casos en el cual el enfermo tiene una adiccién muy profunday preh‘a valoracién

del psicdlogo y médico, éstos sen trasladados al drea de psiquiatria del Reclusorio Preventivo

' Sur, en los casos de los hombres, en cuanto a las mugeres, éstas son trasladadas al Centro de
Read: idn Social Tepep

(%

En el dltimo informe del mes de agosto de 1993 y rendido a la Direccién Generul de

Reclusorios, se contaba con los siguientes casos de farmacodependencia.

REC. PREV, NORTE 2130 Poblacién total 60
0 Farmacodependientes | 14
REC. PREV. ORIENTE | 2171 Poblacién total 43
629 Farmacodependientes | 18
REC. PREV.SUR 1376 Pokblacién total 36
651 Farnmnacodependientes | 10
REC"LUSORIO HOMBRES MUJERES

Como iiltimo detalle mencionaremos que cada reclusorio idnicarnente cuenta con un

psicélogo y la unidad de medicina, no existiendo trabajador social ni psiquiatra,
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4.4.- RECLUSORIO PREVENTIVO BARRIENTOS

Desqfortunadarnente en este centro penitenciario se nos negé todo tipo de informacisn,
{o cual nos ha llevado a formular dos hipdtesis.

PRIMERA.- Que la institucidn no tiene ni existe programa alguno que pretenda la

rehabilitacidn de los internos que son drogadictos.

SEGUNDO.- Que si existe el programa de rehabilitacidn, pero que éste no es aplicado, ya sea
por negligencia o falta de personal en el drea médica.

4.5.- BREVE ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION

LM.S.S.

No es comprensible que una institucidn de salud come el ILM.S.S., que presta sus
servicios a un niimero indeterminado de trabajadores de nuestro pals, no cuente con un

programa de rehabilitacidn a farmacedependientes.

Ya que entre sus millones de gfiliados pueden existir algunos miles que sean adictos
a las drogas, los cuales pueden requerir de una terapia de rehabilitacién y por no contar el
I.M.S5.8. con este servicio médico, éstos se hundinin mds en el clrculo sin salida que en

acasiones lega a representar el mundo de las drogas.
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Faltando de esta forma a el objetivo primordial que persigue toda institucién de
cardcter médico o de salud, que es el de promover, procurar y salvaguardar la safud integral
del ser humano, en sus aspectos tanto fisicos como mentales.

Por otro lado es encomiable ta labor que realiza el Centro de Integracién Juvenil, al
Iuchar con los pocos recursos, tanto humanos como materiales, que cuenta, tratando de que

el individuo se re-integre a In sociedad como una persona sana.

En esta institucién (al menos la que visitamos) tinicamente laboran un médico, un
psicdlogo, dos trabajadoras sociales y que en comparacion con la peblacion del lugar, resulta
ser muy limitada su capacided en cuanto a recursos humanos, ya que Naucalpan es uno de
los municipios mds poblades y de mayor produccidn industrial en el Estado de México.

SECRETARIA DE SALUD

De todos los programas de rehabilitacidn a drogadictos, el elaborado por la Secretarin
de Salud cs uno de los mds completos, contando para su desarrollo can la colnboracidn del
Instituto Mexicano de Psiquiatria, el cual se encargard de las investigaciones cient{ficas
correspondientes, asf como {a cooperacidn de las diversas direcciones generales de la misma

fnstitucién,

Perv sin embargo nos encontramos que inicamente se destind el Centro de Salud
Mental, como finico lugar para atender a los famacodependientes, el cual resulia insuficiente

para una poblacién aproximada de 20 millones de habitantes que viven en el Distrito Federal.
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Agregdrdosele los pocos recurso humanos con que Se cuentan, ya que pam la
aplicacién del programa trabajan doce profesionistas, ademds de contar con una drea de
trabgjo muy restringida.

Asi mismo aiin no existen las Comunidades Terapéuticas, Internamiento Hospitalario,
Hospital de Dia y Casa de Medio Camino, lugares propuestos y aprobados para el tr fent

de los farmacodependientes.

Lo que nos hace dilucidar que no obstante el estar aprobados ciertos apoyos de cardcter
material, asi como Ia aplicacicn de ciertas terapias éstos no han recibido la destinacion

necesaria de ayuda econdmica para el desarrollo de tales programas.

Sin embargo sentimos que a los profesionistas antes mencionados se les debe agregar

la patticipacién de otros, como son:

El Socidlogo, el cual ayudaria a explicar por qué ecurren determinados fendmenos
sociales dentro de la comunidad, definiendo cudles son las causas que los propiciaron, en gqué

condiciones ocurren y cémo podrdin modificarse,

Estudio y definiciones que ayudarfan tanto al trabajador social como al psiguiatra a
aplicar la terapia mds adecuada al caso concrete del enfermo.
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El Licenciade en Derecho, que con su aporiacidn de imientos ayudaria al

personral médico como al enfermo y familiares, a ubicarse en que dmbito jurisdiccional se

hayan, ast corno sedalar los inos mds idd) para guir el inter fento (vease
pdgina 93) de los individiros que lo necesiten.
En general pod talar que las intenci son b pero no basta con éstas,

ya que es urgente la real y verdadera aplicacidn de los planes y programas propuestos por el
Instituto Mexicano de Psiquiatria.

RECLUSORIO PREVENTIVO NORTE

Merece nuestro mds sincero reconocimiento gue nuestro Cédigo Penal vigente en el
Distrito Federal, contemple la rehabilitacién de los inimputables y tenciados que sean

Jamacodependientes.

Pero el hecho de constatar a través de in Direccién General de Reclusorios del Distrito
Federal, que dicha disposicion legal no es cumplida en las instituciones penitenciarias, es de

preocyparnos.

Examinando el programa vigente para rehabilitar a los internos con problemas de
drogadiceién, encontramos que falta apoyo médico y econdmico, ya que sélo labora un
psicélogo de planta en cada reclusorio y para una poblacidn que fluctiia entre dos mil

internos.
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Siendo apoyado el psicélogo iinicamente por Ios trabgjadores sociales y psicélogos

dscritos a la Direccidn Gi I de Reclusorios, los cuales se avocaran a dar una plitica al
mes en cada uno de los reclusorios, ast como la participacion del Centro de Integracién
J il y la Comisién Nacional del Deporte, las que implementardn actividades de tipo
distraccional.

Aportes que son dignos de menciorar, pero que no son suficientes para tratar de

resolver el problema de los far dependientes, agregdndosele ademds la falta de espacios

A, 1,

para la aplicacién, de la terapia requerida.

Lo cual nos da como resultado una deficiente aplicacidn del prograina que se pretende
Smplantar, ya que si no existe un apoeyo econdmico suficiente, cualquier programa de
rehabilitacidn por muy bueno que sea, siempre estard destinado al fracaso y por ende jamds
serdn alcanzadas las metas que se fijen.
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PRIMERA.-

SEGUNDO.,-

TERCERO.-

CONCLUSIONES

Los diversos vegetales considerados en la actualided como
estupefacientes o psicotrdpicos, ast como sus derivados téxicos, han
estado presente a lo largo de la historia del ser hurnano, a los cuales se
les han dando dones que van desde lo mdgico, religiosos, hasta su
aplicacidn y utilizneidn en la medicina.

El problema de la far dependencia es un problema multifactorial,

es decir, intervienen diversos aspectos para su desarrallo, siendo los
principales factores la economfa, la educacién, la familia y el entorno

social.

La drogadiccidn no es un problema privativo de las clases marginales o
bafas, sino que lambién gfecta a las clases medias y altas, ya que
muchos jévenes pertenecientes a estas clases se sienten totalmente ajenos
a un modelo de desarrollo, en donde la cuestién imponante 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 fc dependencia es un probl susceptible de tratamiento
siempre y cuando ésta no haya creado un problema grave de adiccisn en
el individuo,

Las diversas instituciones de cardcter educativo son un camnpo muy fértil
para los vendedores de Ia muerte, o sea vendedores de drogas, que dia
con dia tienen mds adeptos.

Es lamentable que los diversos medios de comunicacién existentes, tanto
gubernamentales como privados, no realicen programas de
concientizacién social, tendientes a tratar el problema de la
drogadiccidn.

A lo largo de los Cédiges penales vigentes en el Distrito Federal, éstos
siempre han contemplado sanciones y penas a todo individuo que se
dedique al trifice de drogas.

Resulta grato el saber que los Cédigos penales de 1929 y 1931 han
contemplado la rchabilitacién de los farmacodependientes, sefialando
lugares especificos para su tratarniento, pero sin embargo tal disposicién
por lo general nunca se ha cumplido.

Las penas con gue son sancionados los trqficantes de drogas, siempre
han sido leves en comparacién al mal que le causan a la sociedad y al

individuo.
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DECIMO.-

DECIMO PRIMERO.-

DECIMO SEGUNDO.-

Desafortunadamente de todos los Cddigos de cardcter sanitario,

sdlo uno de ellos a contemplado la rehabilitacién de los

'

individuos con proble de drogadiccid

Es triste darnos ta que dos instituciones de cardcter médico

¥ de gran importancia en la salud del mexicano, como sen el
ILM.S.S. y la 8.5., no cuentan con las medidas y tratamientos

necesarios para rehabilitar a los drogadictos.

No obstante que el Cédigo Penal vigente en el Distrito Federal
contemnpla la rehabilitacidn de los internos e inimputales con
problemas de farmacodependencia, este objetive no es cumplido
cabalmente, ya sea por falta de interés de la institucién
penitenciaria o falta de recursos tanto humanos como

econdmicos.
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PRIMERA.-

SEGUNDO.-

TERCERO.-

CUARTO.-

PROPUESTAS

Realizar programas en los medios de comunicacidn, que tengan como
Sfinalidad la prevencién en el uso de drogas.

Adicional la Ley General de Salud, en su articulo 191, ampliando y

) T,

g resp bilidades, tanto al 1. M. S.8S. como al 1.5.8.5.T.E., en
la elaberacidn y aplicacién de programas de prevencién y tratamiento a

los enfermos con problemas de drogadiccion.

Adicionar el antfculo 68 del Cédigo Penal vigente en el Distrito Federal,
en el sentido de que contemple también a las personas sentenciadas ast
como las que Ian obtenido su preliberacidn y que tengan problemas de
Sfarmacodependencia, que autoridad sanitaria se hard cargo de su

rehabilitacién.
Adicianar el articulo 67 del Cédigo Penal vigente en el Distrito Federal,
en el cual se considere que todo individuo con problemas de

drogadiccidn y esié sentenciado, que al momento de obtener su pre-
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QUINTO.-

SEXTO.-

SEPTIMO.-

liberacidn, se le obligue al menos en este lapso a esistir a terapias de
rehabilitacidn.

Incrementar los recursos econdmicos a los centros penitenciarios,

1 . K

un porcentaj able a tar el personal del drea

médica.

Crear zonas espec{ficas deniro de los reclusorios, donde sean atendidos
e internados los reclusos que sean adictos a las drogas, lugar donde

permanecerdn durante el perfodo de tratamiento y rehabilitacién.

Crear una institucidn de salud dedicada exclusivamente al estudio,

18, 74 imnl, "

7 e imp idn de programas y planes de tratamiento a

Jarmacodependientes, iendp sub-delegaciones y centros de salud en

todo el pafs.
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