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			PRÓLOGO

			Como Decana de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad Católica de Córdoba es para mí un honor escribir este prólogo. La presente obra constituye la primera publicación de la colección Derecho, serie Leyes comentadas, que es promovida por nuestra unidad académica.

			La temática vinculada al narcotráfico y sus consecuencias en las sociedades es de una actualidad innegable, por ello, este trabajo contribuye a dotar de herramientas jurídicas imprescindibles, no solo a los estudiantes de nuestra universidad, sino también a los operadores judiciales y abogados que ejercen la abogacía de forma liberal.

			Contar en una sola obra con el desarrollo de los aspectos jurídicos vinculados a las drogas, con un análisis detallado de ellas y sus efectos en las personas, con un comentario de cada artículo de la Ley 23.737. “Estupefacientes”, y con pertinente jurisprudencia de los tribunales más destacados en la materia, tiene especial importancia, dado que brinda al lector un acabado panorama de las discusiones dogmáticas en la interpretación de los distintos preceptos legales, como así también de las interpretaciones que han hechos los tribunales sobre estos.

			En la primera parte de este trabajo, se ha efectuado un estudio preliminar en el que el autor nos ilustra sobre las distintas drogas existentes dando detalles acerca de su historia, los efectos que producen en el organismo humano y los problemas asociados a su consumo. También brinda una pormenorizada explicación del concepto de estupefaciente para nuestro Código Penal y trae a colación la problemática asociada a la interpretación de bien jurídico protegido “salud pública”.

			Luego de ello, se ha efectuado un desarrollo integral de los distintos artículos que componen la Ley 23.373. “Estupefacientes”, efectuando un comentario de cada uno de ellos, citando a pertinentes autores destacados en la materia y efectuando una profusa cita de jurisprudencia tanto de la Corte Suprema de Justicia de la Nación, como así también de nuestro Tribunal Superior de Justicia, y distintas Cámaras Federales y Provinciales.

			Por todo ello entendemos que la presente obra se erige como una herramienta de gran actualidad y utilidad para el lector, en la que podrá encontrar –en un lenguaje sencillo y claro– los aspectos más importantes sobre el articulado de la Ley 23.737. “Estupefacientes” y su interpretación doctrinal y jurisprudencial.

			Dra. Julieta Gallino
Decana 
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
Universidad Católica de Córdoba

		


		
			PREFACIO

			Esta obra es fruto de las tesis presentadas, tanto en la Especialización en Derecho Penal de la Universidad Austral, en la Maestría en Drogadependencia de la Universidad Nacional de Córdoba como en el Doctorado en Derecho de la Pontifica Universidad Católica Argentina, en donde hemos condensado lo pertinente a cada una de ellas en los comentarios del articulado de la Ley 23.737.

			Estimamos que es una herramienta jurídica, con la que se puede acceder de manera rápida y clara a las partes medulares de la jurisprudencia relevante y la interpretación doctrinal sobre los distintos aspectos de la mencionada ley.

			Queremos agradecer especialmente a la Sra. Decana de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad Católica Córdoba, Dra. Julieta Gallino, quien nos ha fomentado y apoyado personal e institucionalmente para la consecución de este objetivo.

			Además, queremos destacar el fundamental trabajo que ha efectuado la abogada María Victoria Escalera quien ha colaborado en la búsqueda, el fichaje y el control de la jurisprudencia.

			Eduardo Santiago Caeiro

		


		
			ESTUDIO PRELIMINAR

			Tipos de drogas1


			Para clasificar las drogas se pueden seguir diferentes criterios, por ejemplo, por su origen (naturales, sintéticas, semisintéticas), por su estructura química, por su acción farmacológica, por el medio sociocultural (legales-ilegales, institucionalizadas-no institucionalizadas, duras-blandas, más peligrosas-menos peligrosas) o con respecto al sujeto, utilizándose en este caso clasificaciones clínicas. Sin duda alguna, la clasificación de las drogas depende del contexto.

			El DSM-V-TR (American Psychiatric Association) considera 11 clases: alcohol, anfetaminas o simpaticomiméticos de acción similar, cannabis, alucinógenos, inhalantes, cocaína, opiáceos, fenciclidina (PCP) o arilciclohexilaminas de acción similar, y sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. Se considera también a la nicotina, pero dentro de la categoría de trastorno por consumo de nicotina solo se considera la dependencia de la nicotina (no existe el diagnóstico de abuso de la nicotina). Igualmente, la cafeína.

			Por lo que hemos visto hasta aquí hay un importante número de drogas. Sin embargo, conocemos la relevancia de estas en el ser humano por los niveles de prevalencia existentes de su consumo y de los efectos que producen en el organismo humano a nivel de morbimortalidad y otros problemas asociados con su consumo. De ellas hay que destacar primero las legales, alcohol y tabaco, luego la marihuana, y en tercer lugar la cocaína, las drogas de síntesis y la heroína, que van desde los mayores niveles de prevalencia a los problemas más graves e inmediatos que producen en los individuos. En igual sentido los alucinógenos, de los inhalantes y de otras que pasamos a ver a continuación.

			1. Nicotina (tabaco)

			El tabaco es un producto originario de América que es consumido desde hace miles de años. Inicialmente se utilizaba por motivos religiosos y de placer. Fue introducido en Europa a la vuelta de Cristobal Colón.

			Con el transcurso de los años, su consumo se fue popularizando, se produjo un gran incremento a principios del siglo XX y un empuje impensable años atrás a partir de la Segunda Guerra Mundial. En la actualidad, llega a ser una “epidemia”, dado el gran número de personas que fuman. Actualmente, la tendencia en los países desarrollados es a reducir su consumo.

			El tabaco se extrae de la planta Nicotiana tabacum, el que se fuma habitualmente en forma de cigarrillos; en menor grado en cigarros puros y pipa. También se puede consumir en forma de polvo esnifado, mascado, etc. El nivel de dependencia que produce el tabaco es muy elevado, semejante al de las restantes drogas, a pesar de estar legalizado junto con el alcohol. El gran problema que acarrea el tabaco en nuestro mundo actual es la alta mortalidad que produce, debido básicamente a los alquitranes que van en la hoja del tabaco y otros compuestos que se producen en la combustión del papel que envuelve al tabaco. En pequeñas dosis, la nicotina es estimulante del sistema nervioso central, actuando a dosis altas como bloqueador de la transmisión ganglionar.

			La dependencia de la nicotina se produce por el humo fumado de los cigarrillos y pipas aspirados por vía pulmonar, por las sales básicas de los puros absorbidos por los plexos venosos sublinguales y por el tabaco en polvo aspirado por la nariz. Existen otras formas de consumo (por ejemplo, el mascado) que no se dan en nuestra cultura. La predominancia del consumo, como es bien sabido, es en forma de cigarrillos.

			Hasta el momento, el consumo de la droga que contiene el tabaco, la nicotina, ha estado permitido o se ha sido flexible con este. Con la aparición de restricciones legales, debido a las graves consecuencias que el fumar produce en la salud, surge con frecuencia el síndrome de abstinencia de la nicotina en personas fumadoras que tienen que pasar varias horas sin fumar, dada la corta vida media de la nicotina, de 30 a 120 minutos.

			Los síntomas más importantes del síndrome de abstinencia de la nicotina son: estado de ánimo disfórico o depresivo, insomnio, irritabilidad, frustración o ira, ansiedad, dificultad de concentración, inquietud, disminución de la frecuencia cardíaca, y aumento del apetito o del peso (American Psychiatric Association). Dado el fuerte poder adictivo de la nicotina, semejante al de la heroína y de la cocaína, dejar de fumar es difícil, a pesar de que una de cada tres personas fumadoras desea dejar de fumar. Las que lo dejan sufren el síndrome de abstinencia de la nicotina, que depende de la dosis previa, y que resulta molesto o muy molesto para quien fuma y es la causa de que casi la mayoría de las personas que dejan de fumar de golpe vuelvan a hacerlo.

			La diferencia que tiene la nicotina respecto a otras drogas es que no acarrea problemas en el área laboral, familiar o social, o bien que estos son manejables. Sin embargo, en etapas medias de la vida, especialmente entre los 40 y 50 años, acarrea en un porcentaje importante de personas fumadoras graves problemas de salud y en muchas de ellas la muerte, dada su alta incidencia en cáncer de pulmón, enfisema, bronquitis crónica, problemas circulatorios, etc. 

			Dada la alta prevalencia de personas fumadoras en la población, es necesario incidir con medidas de choque en esta adicción que produce anualmente tantas muertes prematuras. Además, gran cantidad de personas adictas a la heroína, cocaína y cannabis, son consumidoras de nicotina, con cifras muy elevadas en consumidores de otras sustancias psicoactivas. 

			2. Alcohol

			El consumo de alcohol está muy arraigado en los patrones culturales vigentes en nuestra sociedad. Ello se debe a que es una sustancia que ha sido elaborada y consumida desde hace miles de años. El alcohol se obtiene de la fermentación de carbohidratos vegetales (por ejemplo, granos, frutas). La fermentación da lugar a una bebida que contiene entre 14% y 15% de alcohol, mientras que con la destilación se obtienen mayores concentraciones. Es soluble tanto en un medio lipídico como acuoso. Esto le permite atravesar fácilmente las membranas de las paredes del estómago y ser rápidamente absorbido y distribuido por el sistema circulatorio a los tejidos, incluido el cerebro.

			El alcohol que bebemos (alcohol etílico o etanol) pertenece a la familia farmacológica de depresores del sistema nervioso central. No obstante, en concentraciones bajas sus efectos iniciales sobre la conducta son estimulantes, reducen la tensión y puede ser una herramienta útil para enfrentar ciertas situaciones sociales.

			En nuestra sociedad actual, el alcohol cumple muchas funciones. Estas son algunas: psicotrópica, terapéutica, alimentaria, como fuente de calorías para el esfuerzo laboral, como mecanismo de cohesión, integración y estructuración cultural, como mecanismo de control social, como instrumento de identificación y diferenciación cultural y/o social, como mecanismo de transgresiones estructurales, como mecanismo de adaptación en situaciones de cambio, como mecanismo de “solución” al tiempo “vacío” social y/o individual, y como mecanismo casi irreemplazable de sociabilidad. De ahí que se consuma frecuentemente, a diario o esporádicamente, y que acarree a un gran número de personas graves problemas, tanto a nivel físico, como familiar, psicológico, psiquiátrico y social. 

			Como es hoy bien sabido, el consumo de alcohol es un problema que rebasa los límites de la patología médica propiamente dicha, dado que afecta la vida social, familiar y en muchos casos se transforma en un grave problema de salud mental, que, a su vez, puede generar otros trastornos asociados. Sin embargo, hay que tener muy en cuenta que el consumo crónico de alcohol en cantidades relativamente elevadas es el responsable del desarrollo de lesiones hepáticas, enfermedades en el aparato digestivo, en el páncreas, síndromes neurológicos, enfermedades musculares, complicaciones hematológicas, trastornos endocrinos, hiperuricemia, ostopenia, cáncer, hipertensión arterial, trastornos metabólicos, etc.

			A nivel laboral, el consumo abusivo de alcohol acarrea accidentabilidad, ausentismo, menor rendimiento, problemática en el grupo de trabajo, cargas sociales, inadecuación-inadaptación, y mortalidad y suicidio en trabajadores.

			Dentro de la problemática psiquiátrica y psicológica, se han estudiado las repercusiones a nivel familiar y en las relaciones familiares, el estrés, la personalidad previa de la persona alcohólica, las clasificaciones del alcoholismo, los diagnósticos duales, etc., aparte de toda la intervención psicológica y psiquiátrica desarrollada para combatir esta adicción. De ellos, se destaca el hecho de que la familia de la persona alcohólica sufre en forma directa las graves consecuencias del alcoholismo, a través de relaciones conflictivas a nivel de pareja, agresividad en las relaciones familiares y posibles repercusiones en los hijos, en entre otras. Estas consecuencias se pueden graduar en cuatro niveles: desajuste familiar, separación conyugal, disgregación familiar y degradación familiar. Tradicionalmente, el alcoholismo ha sido considerado como un trastorno progresivo. El consumo de bebidas alcohólicas se inicia en la adolescencia y progresa lentamente, llegando a constituirse en un problema hacia la mitad o al final de la segunda década de la vida.

			Para que una persona llegue a ser adicta se requiere un patrón de gran consumo y muy reiterativo, y esto se desarrolla de un modo característico durante unos años. Una exposición crónica al alcohol produce dependencia física. Cuando alguien ha estado bebiendo durante un largo tiempo y deja de hacerlo repentinamente, el síndrome de abstinencia pude ser grave e incluso mortal. Con respecto este síndrome, cabe decir que el alcohol y las sustancias farmacológicamente relacionadas son las drogas adictivas más peligrosas. Los trastornos de abstinencia se alivian instantáneamente con el alcohol, las benzodiazepinas o los barbitúricos. De igual manera, el síndrome de abstinencia causado por la exposición crónica a las benzodiacepinas o a los barbitúricos se alivia con el alcohol. 

			3. Cannabis

			La cannabis (Cannabis sativa) es una planta de la que se pueden fumar sus hojas, en este caso se habla de marihuana (“grifa”, “maría” o “hierba”) o fumar su resina, el hachís (“haschís”, “chocolate”, “mierda”, “costo”, “goma”). El cigarrillo de hachís recibe denominaciones tales como “porro”, “canuto”, “petardo”, etc. El hachís es más potente que las hojas de marihuana y se elabora por agitación, presión o raspadura de las hojas y flores de la planta. Existen otras variedades de plantas que aun conteniendo cannabinoles, o cannabinoides, presentan principios activos del cannabis muy bajos con respecto a la Cannabis sativa. En esta se han identificado 60 cannabinoides, siendo el más importante y principal componente psicoactivo el tetrahidrocannabinol (THC). Además, hoy sabemos que existe un sistema cannabinoide endógeno, sobre el que se han realizado un buen número de investigaciones en los últimos años y se ha descubierto en parte el funcionamiento de este.

			El origen de la planta parece situarse en Asia. Fue utilizada desde la antigüedad dentro de prácticas religiosas, para la búsqueda del placer y también en el área terapéutica. Es actualmente la droga ilegal más consumida y, en muchos casos, la puerta de entrada a drogas de mayor poder adictivo, como la heroína y la cocaína. Su consumo penetra en la cultura occidental a mediados del siglo XIX, en este tiempo cabe destacarse anecdóticamente el surgimiento del famoso Club de Fumadores de Hachís, fundado en París por Moreau en el Hotel Pimodan, al que acudían escritores tan importantes como Víctor Hugo, Balzac, Baudelaire, Gautier, Dumas, Heinrich, etc. 

			Movimientos del siglo XX, como el beat, el movimiento hippie, etc., se identificaron totalmente o en parte con el consumo de marihuana. A la amapola (del opio) se le llamó la “planta de la alegría”, al alcohol, el “elixir de los dioses” y a la planta de la marihuana, el “dulce de las palomas”. En países como Estados Unidos o Marruecos, su cultivo y consumo se encuentra muy arraigado.

			Actualmente, como ya indicamos, el cannabis es la droga ilegal más consumida. En los últimos años, su consumo, como el de otras drogas, está fuertemente unido al fenómeno de la vida recreativa, y se destaca junto a ello una industria cada vez más potente en torno al cultivo del cannabis y su promoción. El consumo de cannabis no está exento de problemas. La mayor preocupación actual está en la repercusión que tiene la banalización del uso de cannabis por los adolescentes. 

			La administración crónica de cannabinoides provoca tolerancia y dependencia, e induce neuroadaptaciones en el circuito de recompensa que son idénticas a las inducidas por las principales drogas de abuso y que se pueden poner de manifiesto mediante el cese de la administración de estos compuestos (síndrome de abstinencia comportamental y bioquímico específico). El cannabis tiene efectos nocivos para la salud física y para la salud mental. Sobre la salud física se han encontrado efectos agudos sobre la cognición, broncodilatación, taquicardia, desmayo, infarto, sobre la testosterona y la progesterona, sobre la conducta sexual, etc. 

			Y, sobre la salud mental, junto a los distintos signos del síndrome de abstinencia, el mayor problema es que el THC puede causar episodios psicóticos agudos sin alteración del nivel de conciencia que son diferenciables de las psicosis. De darse, la psicosis no sería producida directamente por el THC, siendo compleja la relación, aunque parece que el THC aceleraría el proceso de aparición de la esquizofrenia en personas genéticamente predispuestas. El consumo prolongado de dosis altas de THC puede conducir a un estado de pasividad e indiferencia (síndrome amotivacional), el cual se caracteriza por un estado de pasividad e indiferencia, con presencia de disfunción generalizada de las capacidades cognitivas, interpersonales y sociales. 

			Un debate instalado en últimos años es el referido a la utilidad terapéutica del cannabis. Lo que subyace en muchos casos a esta discusión es la falacia entre la utilización de un fármaco derivado del cannabis (como ocurre con la metadona respecto a los opiáceos), que tenga garantías de uso y seguridad terapéutica, de la legalización del consumo del cannabis, que es una cuestión radicalmente distinta. 

			Sobre lo primero se está investigando y existe alguna prueba de que puede ser útil para distintos problemas físicos (ej., produce analgesia, disminuye la presión intraocular, es antiemético, etc.), aunque no siempre exento de polémica en ocasiones y resultados prometedores en otros, aunque es una línea de trabajo interesante, probablemente útil y sobre la que habrá que seguir investigando. 

			Sobre lo segundo poco hay que decir, ya que lo que subyace es un interés meramente legalizador, para que los que lo consumen tengan mayor facilidad de acceso a la sustancia, y que también tiene en muchas ocasiones ramificaciones con claros intereses económicos. Será un debate que se mantendrá vigente en los próximos años. 

			Por ello, ante el importante nivel de prevalencia que tiene el consumo de hachís en nuestro medio, especialmente en adolescentes, las consecuencias que produce su consumo, el ser puerta de acceso a otras drogas en algunas personas, es claro que la prevención es el abordaje más lógico y adecuado para las edades de inicio de este.

			4. Heroína 

			La heroína es un opiáceo y, como todos ellos, un derivado del opio (Papaver somniferum). Fue descubierta en 1874 en la empresa farmacéutica Bayer por el Dr. Heinrich Dresser. Cuando se comercializó, a finales del siglo pasado, se decía de ella que era una sustancia cuyas cualidades no producían hábito, era fácil de usar y, curiosamente, era la única sustancia con la que se podía curar con rapidez a los morfinómanos. Además, al ser un derivado del opio, era eficaz para el tratamiento de la tos y de la disnea en asmáticos y tuberculosos.

			Durante los diez años en que se comercializó, su difusión fue enorme, incluso llegó a sustituir a la morfina en China donde hubo las conocidas guerras del opio, que nos permiten comprender mejor el fenómeno de las drogodependencias. En la actualidad, la heroína sigue siendo la droga que acarrea más problemas sanitarios, de orden público y de alarma social.

			La morfina es el principal alcaloide del opio; se le asignó este nombre en honor a Morfeo, el dios del sueño. Tiene excelentes cualidades para aliviar el dolor y, en la actualidad, es una terapéutica habitual en cánceres terminales. Es el mejor analgésico natural que se conoce. Los primeros “morfinómanos” fueron fundamentalmente profesionales de la medicina. En las guerras, la aparición de la jeringa y su poder analgésico permitieron una rápida difusión de esta. El control actual de la morfina hace que no sea una droga de abuso importante fuera de su administración terapéutica para el dolor.

			Otro opiáceo, en este caso sintético, es la metadona, la que se utiliza como sustitutivo de la heroína en muchos programas de tratamiento. Igual ocurre con el levacetilmetadol, también conocido como LAAM, otro opiáceo que se ha utilizado para el tratamiento de los heroinómanos.

			Hasta hace unos años la heroína se administraba fundamentalmente por vía intravenosa; en la actualidad solo lo hace de esta forma un 26 % de sus consumidores. También es posible fumarla (“chinos”) o esnifarla. El primer consumo de heroína produce náuseas, vómitos y disforia; tras estas molestias propias de las primeras ocasiones aparecen los síntomas buscados, como placer, euforia y reducción de la ansiedad; si el consumo continúa, estos efectos placenteros se siguen produciendo durante un tiempo, conocido como la “fase de luna de miel”. En la siguiente fase se consume solo con el objetivo de encontrarse bien y evitar el síndrome de abstinencia. La inyección intravenosa produce inicialmente una sensación de éxtasis muy intensa (el flash) durante 5 a 15 minutos. Después se experimenta una sensación, menos intensa, de satisfacción, euforia y bienestar, que dura de 3 a 6 horas. Tras esta, se experimenta un fuerte deseo de conseguir más droga para obtener esos efectos (American Psychiatric Association).

			Hay que diferenciar la heroína blanca de la marrón. La blanca es soluble, es una sal; la marrón es base y para poder inyectarla es necesario mezclarla con limón. El que exista un tipo u otro de heroína es importante para la vía de uso (inyectada, fumada). 
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