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PRESENTE.

Horas.

atigial, | __ T N
bedor Lecano; //.

Atenta y respetuosamente me dirijo a usted,
en cumplimiento a la resolucidn emanada de ese Decanato, de
fecha uno de octubre de mil novecientes noventa y ocho, en
la cual se me nombrd Asesor de tesis del bachiller CESAR DELFINO
QUINTANILLA QUINONEZ intitulado “CUAL ES LA INFLUENCIA QUE EJERCE
EL CONSUMO DE DROGAS EN LA RESOCIALIZACION DE LOS RECLUSOS
EN LA GRANJA MODELC DE REEABILITACION PAVON"; coin 21 objeto
de informarle del trabajo realizade y para el efecto exponzo:

La investigaciBn elaborada por el Tbachiller CESAR DELFING
QUINTANILLA QUINONEZ, 1lena todos los requisites establecides
en nuastra facultad, en donde se elabord el fundamente téorice,
doctrinario y juridico, de lz problemftica objeto de estudio,
en virtud de lo cual estimo sefior Decano gue es procedente emitir

2l presente dictamen TAVORABLE, sobre la investigaci@n realizada.

Atentamente, /ﬁ ////
et

Lic. EBDY GIOVANNI ORELLAMA DONIS.

ABEBOR.
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES: Guatemala, seis de

mayo de mil novecientos noventa y nueve.———

Atentamente, pase al LIC. JOSE GUILLERMO
ALFREDO CABRERA MARTINEZ para que
proceda a REVISAR el Trabajo de Tesis del
Bachiler @ CESAR  DELFINO—_ QUINTA

" T~GUINONE y en su /oportumjdad s

.m%,-. en corespondiente. 4
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fior Decano:

Respetucsamente me dirijo a usted, com el objeto de rendir

dictamen correspondiente relacionade con la Revisidan del
abajo de Tesis de el Bachiller CESAR DELFINO QUINTANILLA
IINONEZ intitulado ™CUAL ES5 LA INFLUENCIA QUE EJERCE EL CONSUMO
. DROGAS EN LA RESOCIALIZACION DE LOS RECLUSOS EN LA GRANJA
DELO DE REHABILITACION PAVOR®, y para el efecto dictamine
| 1a forma siguiente:

El trabaje realizsdo por el bachiller QUINTANILLA QUINONEZ
es un trabajo de suma importancia dentro del ambito
juridico, ya que en Guatemala no se ha hecho um estudio
serio acerca de los programas de resocializacién de los
reclusos.

, Ademas es un trabajo que esta dirigido a hacer un anali-
sis acerca de la influencis gue ejerce el consumo de drogas
en los di--ferentes establecimientos penitenciarios,

, Cumplieudose cor los requisites exigidos por el Reglamento,
estimo que el presente trabajo debe ser discutido en el
examen pfiblico correspondiente.

Sin otro particular me suscribo del sefior Decano, con
13 muestras de consideracidn y estima.
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y
SOCIALES: Guatemala, veintiuno de junio de mil novecientos noventa y
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Con vista en los dictéménes que anteceden, se autoriza la Impresion del
irabajo de tesis del bachiller CESAR DELFINO QUINTANILLA
QUINONEZ Intitulado “CUAL ES LA INFLUENCIA QUE EJERCE FL
"CONSUMO DE DROGAS EN LA RESOCIALIZACION DE 1OS
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I
INTRODUCCION

En et presente trabajo de investigacidn se trata de -
r una vision amplia sobre el complicado mundo de las dro
s v en especial a ta influencia que estas ejercen en Lla
socializacidén de Los recluses de ta Granja Modelo de Re-
bilitacidn Pavén, constituyendo este un ambito complejo
co explorado en nuestro medio.

Siendo Los centros penitenciarios y en especial la
anja Modelo de Rehabilitacidn Pavén un mundo en el cual

transito de drogas y su consumo estan a Lla orden del dia
bstancias que van en detrimento de la condicién humana de
alquier persona, y en mayor grado de estas personas gque
. encuentran privadas de su libertad, circunstancias gue
n contra el procesc de resocielizacidén de Los mismos y -
te producen en ellos una total descomposicidn de su iden-—

dad y tos unde mids en el mundo del vicio acrecentando su
inducta antisocial. ]

Er el presente trabajo de investigacidn se trata de ¢

itablecer las circunstancias que provocan este mal del cy

ninguna scciedad del mundo puede escapar y que afecta -
\ mayor grado los centros penales, especificamente La Gran
| Modelo de Rehabiiitacidn Pavdn el cual es nuestro centro
' atencidn en La investigacidn, asi como establecer Los me
ynismos necesarios para contrarestar este flagelo que im—
ide La resccializacidn de los rectusos del penal gquelos -
“epare para incorporarse a La sociedad como personas uti-
s a Lla misma.

Sirva este trabajo pues, como un pequefio insumo que -~

antribuya a contrarestar esta lacra que corroe dia con dia
L sistema penitenciariec nacional y que impide ta resocia-

izacidn de Llos reclusos.
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APITULO I: DEFINICIONES DE DROGA Y ANTECEDENTES HISTORI-
¢OS SOBRE DIFERENTES TIPOS DE DROGAS.

.1 DEFINICIONES DE DROGA:

) _DROGA:

Se entiende'por droga o férmaco, todo agente quimicd
ue tiene accidén sobre los seres v1vos, en esta forma no -
xiste casi substancia que escape a esta definicidén. Des-
e el punto de vista méd1co, Droga o FArmaco es toda sus -
ancia gue puede utilizarse para la curacidn, m1t1gac16n o
revencidn de Las.enfermedades del hombre u otros animapés,'?

EL término de droga empieado de esta manera es sinéni
& H& MEDICAMENTO. Los férmacos pueden ser obteﬁidos en -
‘orma de drogas o frutos, es decir que no han sufrido nin-
iin proceso de élaboracién; también pueden ser obtenidos
mm forma preparada o sea en los que han hab1do para su ela
ioracién una preparacuén prev1a.J

Las drogas pueden d1v1d1rse en dos clases. Los Place
)jas o Sustancias farmacologicamente 1nertes que se sum1n1s
:ran para complacer o sat1sfacer el nac1ente, y las drougas

:on misiones farmacolcg1camente definidas. H)

3) DROGA:

Es cualquier sustancis quimica que produzca cambios -
Fisicos qu1m1cos, emocionales o mentales en la gente. EL
aLcohot, el tabaco ¥ hasta La cafeina (en el café, el té,
Bl chocoLate ¥ Los refrescos tipe cola), son drogas.

1) tarwel Leitter. Farmacologia Experimental y Clinica. Editorial Buenos Aires, Argerr
tina, 1978, Pigs. 8.




Otras drogas usadas son las anfetaminas, barbituricos
tranquilizantes, narc6t1cos, coca1na, solventes volét1les—
{cemento, pegamento y otros 1nhalantes), LSD etc.

£} DROGA:

En terminos generales, las Leyes y las doctrinas acep
tan como drogas, tqdas aquellas sustancias extrahas al or-
ganismo, que al ser 1nger1das ejercen efectos téxicos sobre
el sistema nerv1oso y proporc1onan s1ntomas especificos, -
pudiendo llegar a produc1r dependencia ps{qu1ca o fisiold~
gica. Este cqncepto enc1erra La "DEPENDENCIA" que consis-
te en la neceéidad det ind@viduo_de ussr una sustancia que
te resulta dificil de abandonarta o dejarla. La dependen-
cia ps%dﬁ{ca cominmente se denomina habite y su descontinua
cidn repentina no acarrea cambios biologicos y organicos -
ostensibles y La fisioldgica Llamada adiccidn implica un -
aumento cada vez mayor de La dosis y su descontinuacién o-
rigina Los 51ntomas conoc1dos como “sindrome de abstinencia
esta dependenc1a fisiologica o fisiéﬁ;:cbmo se le denomina
tamblén determ1na tLa ad1cc16n que ]ust1f1ca a su vez el a-
petat1vo de drogad1cto o tox1r6man0, y como consecuencia,~
envuelve una tolerancia a la droga que requiere dosis cada

vez superigres para Lograr los efectos constguientes.
D) DROGA:

ElL digcionarioc de La Real Academia de La Lengua Espa-
fiola trae La expresidn como derivada del Llatin stupefacien
de estupafecere y significa pasmatr, causar estupor; como-
adjetivo es aquello que broduce estupefacidn; y en La se-
gunda acepeidn quiere decir tante como sustancia que hace
perder la sensibilidad que afecta Los sentidos.,



DROGA:

En nuestra Legistacién el articulo 2 del Decreto Nime
48-92 del Congreso de la Replblica de Guatemala, ley -
ntra la Narcoactividad establece en sy incisp a) Proga:
da sustancia o agente farmacoldgico que, introducido en-
organismo de una persona viva modifique sus funciones -
siologicas y transforma los estados de conciencia; Tam-
én se consideran drogas lLas semillas, florencias, planta
parte de ellas y cualquier otra sustancia de donde pue -

n ser extrafdas aquellas.
DROGA:

£Es una sustancia que afecta el cuerpc o La mente, tam
én se Le da el nombre de droga al nombre genérico de cier
s sustancias minerales, vegetales ¢ animales que se em =
ean en La medicina, en la industria o en Las bellas ar -
‘S

Proga €5 una sustancia o preparado medicamentoso de g

¢cto estimulante, deprimente, narcdtico o alucindgeno.@

i ESTIMULANTE:

En La medida en que su funcién es avivar, excitar vi-

imente a la ejecucidn de alguna cosa.

} DEFRIMENTE:

Porque produce decaimiento del &nimo.

i NARCOTICO:

Porque adormece o produce sopor, disminuyendo’'la acti

idad del organismo.

) Diccionario Enc. Ilustrado Sopena, Tam 2 Pag. 1458.
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ES ALUCINOGENO:

Porgue perturba la razén con engafo de Los sentidos,-
produciendo dafio fisica o alterande el comportamiento socio
biolégico ¥ moral.

1.2 ANTECEDEMTES HISTORICOS SOBRE DIFERENTES TIPOS DE DRO-
GAS: '

A) LA MARIHUANA (CANNABIS):

Et consumo de cannabis se remonta a muchos siglos an-
tes de nuestra era. La referencia més antigua sobre c¢onsu
mo se ha encontrada en una farmacopea escrita en tiempos =
del emperador. .chino $hen Nung hacia el ane 2737 z.C., don-
de se preconiza -Su -uso medic¢inal para el frgtamientn de a=~
fecciones tan diversas coma la debhilidad femenina, el reu-
matismo, lLa malaria, el beriberi vy los trastornos mentales.

Posteriormente su utilizacidn por los hindds como plan
ta sagrada ha qqedaﬁo reflejada en diferentes libros reli=-
giosos como el Atharva Veda. Los hindds utilizaban una -
preparacidn tiguida, el bhang, obtenida por maceracién de-
las hojas, tallos y flores de La planta obteniendo as{ un
licor que era consumido en sus ritos religiosos, ‘

Los asirios e iranfes también L3 conocieron y usaron
en sus fiestas religiosas, encontrindose descripciones de-
sus efectos embriagantes en el Avesta, antologfa de textos
religiosos de La antiaua civilizacidn irani.

Existe casi una absoluta certeza de que los -griegos -
emplearén el cannabis. E1 nepente, bebida que ofrece Ele-
na a Telemaco y Menelao en La Odisea y que es descrita co-
mo una "bebida que hace olvidar el dolor vy La infelicidad"
y que "la hija de Zeus habia recibido de manes.de La egip=-

cia Polydamna, mujer de Thonis, ya que sabre todo es en E~



umu,
P

ipto donde La t1erra fecunda produce un gran ndmero de
lantas, unas saLudabLes, otras mortaLes, y gque problable=-
lente era un Licar preparado a parttr de cannabis.

Los romanos tamb1en conocieron et cafiamo, del que Débﬁ
6r1des dice en De Materia Médica: “gque hace venir ante‘j
0s 0jo0s fantasmas ¢ flusiones agradables y graciosas" ‘?”:

No obstante, al parecer, La mayor gifusidn det uso.de -
.a cannabis no tuvo Lugar hasta el advenimiento de La cuttu
‘a &rabe. Los extractos ranndbicos recibieron en érabe et
jombre de hachis, cuya traduccién castellana serfa de h1e£
ra. ' o

La introduccidn en Europa de la marihuana tuve tugar-

t orincipios del siglo XIX, probablemente por Las tropés de
lapoLeén que regresaban de reaLizar la campaﬁa de Egipto =

fonde estuv1er6n grandemente expuestas 2 este contagio to-~

to Lo demuestra el Decreto del 1 de octubre de 1 800, por-—

1l que Napoleén prohibid ta preparac16n, consumo ¥y venta -

ie preparados cannéb1cos en todo Eg1pto, a riesgo de sufr1r
fiversas 5anc1ones guien transgred1era dichas normas. Ev1

lentemente tales Leves no acabaron con el consumo de cénamo
xn Egipto, como tampoco ha sido abandonado en Los atros pa

ises de la zona norteafr1:ana en Los que su uso estd fuer-—

temente arraigado, espec1atmente entre Las clases econdmi-

camente inferiores.

La marihuana entrd a la Amer1ca Lat1na, en la época =
tolonial, 1n1c1andose pr1meramente su. cutt1vo en Jamaica Yy
Cuba, fue importada por los pr1meros negros esclavos desde
el Africa extend1endose en el nueve cont1nente a partir de'
México. _ _ _

A peéaf de las cualidades dadas é-irévés de ia histo-
ria, actualmente esta planta estd sienqprsohétida a estu -
dios cientificos, ya que sus efeﬁtos né%fvos son mayores,-
siendo por tanto restr1ngu1do su consumo desde é&pocas ante

riores, hasta nuestros tiempos; sin embargo este atuc1n6 -




geno s€ encuentra en auge, por la comodidad de su precio,-
la facilidad de obteneria, pues su tultivo es apto en vari

os climas, cosa que no sucede con otras sustancias, como -

por ejemplo con la coca.

La marihuana ¢rece en todos Los climas templados del
mundo especialmente en México, Africa, India, Oriente Medio
y Centro Amerita. Su potencﬁé varfa de un lugar a otro, -
segdn Los métodos de ¢ultivo, la forma en que ha sido pre-
parada para su uso y la manéra de aimacenarta. A pesar de_
ser oriunda del Oriente {Asia Central), su mayor explota -

cién actualmente se realiza en América Latina.

B) LA HEROINA:

Este aLcaLbﬁde se obtiene en forma sintética de ta =
morfina.por medic de La acetitizacidn del clorhidrato de ~
morfina-}ﬁe buscada con fines de disminuir los efectos de
La morfina frente al problema de abreviar el doler; descu
bierta en el sigfp XIX (1898) por el profesor Heinrich Dre
ser de la Bayer,.sus consécuencias fueron mAs graves que -
ta morfina, va gue en el ser humano se produce habituali -
dad -heroinomania- a esta droga, de donde se ha investiga-
do que es mis dificil desintoxicar a La persona.

Se cree gue en La China-par intermedio del extinto =~
presidente Maoc Tse~Tung, se ordend el cultivo del opio en
farma seleccionada, aLcanééndose grandes c¢ifras de produc-
¢ién (10,000 toneladas) anuales, para Lo cual dispuso de ~
granjas especiétes -comunas~ y ademés de 72 Laboratorios,
para procesar La dfoga este hecho sucedid en 1972 y la in—
tensidn del mandatario era ta destruccidn fisica y moral -
det mundo occidental.

Case similar se¢ presentd en Tailandia, pero alitf mas
que todo La droga se utilizé para Los ejércitos del mundo
Libre, y su cultivd'llegé a sobrepasar iﬁca{cutabﬂéﬁlp}o -
porciones, hasta et‘puntﬁ de gue seis millones de hbmbres

se dedicaban a esta operacidn, obteniendo La drogadiccién



Los pueblos asiiticos siendo descubierto su progrémé'en
1én al precio y La cantidad de narcétice pues suministra
v 100 mitigramos de heroina por dolar a cada sotdado.

La heroina también fue utilizada en la guerra del Viet
1 y segln Los observadores socio-politicos en el afo de-
1971, Los Estados Unidos tenfan unos 29 mil adictos y al
1al de La guerra habian mds de 20 millones de norteameri
1os afectados. '

Sin embargo como un hecho trascendental se Llegd a -
vsar gue la droga era la causa de La delincuencia en los
tados Unidos, comenzando akli una campafia de recuperacidn
drogadictos hasta el punto que el Presidente Nixon, so-
titéd y obtuve del Congreso 30 mitlones de délares para -
ta campafa.

La heroina es un polvo marrdn que se presenta en bol-
tas de plastice y tiene un sabor amardgo con otor a vina-
. EL adicto a La heroina presenta en Los brazos las -
eltas de pinchazos de Las agujas hipodérmicas, residuos

polvo en la nariz y tontraccidn de las pupilas. De las

icciones, es La més dificil de curar.
_LA MORFINA:

Es el principal alcaloide del opio, fue descubierte -
+ Frederick Sertuerner, alemin, farmacéuta, qd%eh'&éscu-
id esta sustancia al reducir los efectos del oaid,rat que
nsideraba como muy peligroso, pero fue entonces quée al -
inorar la dosis —opio~ y mezclarle a lLa adormidera un &-
do (amonface) y neutralizarla con ocenvo,’lé'éﬂstancia -
oducia un suefio considerable. Con este aléali (morfinad
rtuerner” [6 experimentd con gran variedad de animales, -
teniendo La experiencia de La reduccibn de La dosis para
cer desapéréfer Los efectos mortales. S

Cientificamente $e ha denominado esta droga como mor-

na siendo anteriormente tlamada "principium somniferum",

[ I ——EEENT T



cu utilizacidn en La medicina (1735), greé al igual que et
opio ¢l fenomeno de la morfinoman?a; és'décir, gue su uso-
se extendid en todo el mundo para mis tarde poderse esta -
blecer, Los efectos que esta sustancia producia v asi mis-
me Las investigaciones que se han llevado a cabo, aobtuvie-
rén La férmuta quimica y algunod dérivades; de este aleca-
Loide con clorhidrato se extraen gran variedad de sustanci
as sintéticas, cuyas efectos morfinicos son diferentes.

Es un analgesico fuerte gue actda sobre el sistema -
nervioso central, produciendo una reduccién de la sensibi-
tidad al dolor. Se emplea para ativiar el dolor en inter-
venciones quirdrgicas, fracturas, gquemaduras y en lLos pro—
gesos cancerosos avanzados. EL adicto-promedio se aplica
de 0.6 al 1.3 gramos por dia, al ingerir la droga el adic-
to experimenta una sensacién de alivio y bienestar, pero -
por el uso tontfnuo de &sta, desarrolla tolerancia a ta -
droga per Lo tanto tiene que recurric a aplicarse, dasis -
cada vez mayores paraudbféner los efechs deseados,

D) LA COCAINA: ' : ‘ -

EL uso ritual y terapéutico de La heiz de ceca ge re-
monta al parecer, 3 uncs 500 adoes a.C. En el Pery antiguo
Los yaravies (c?ﬁibﬁes;ambuiéntes de la tradicién) atrib@i
an lLa introduccfﬁn de la planta Jnlos hijos del Sbl, Manco
Capac y Mama O¢to. Brau, J.L. (1968), opina que fueron Los
araucanos colombianos Llos que introdujeron lLa coca en Perd
y que Las plantaciones de coca fueron objetc de guerras en
tre éstos y Los chibehas y, posteﬁigrhente Los incas (1230
y 13153 de nuestra eral. o

Para los intas representaba lLa divinidad y se venera-
ban sus campos de cultivoe. Incluso en Llos sacrificios y -
homenajes al Sol se_quemaban hojas de coca. En 1565 Nico-
L4s Monardes puhlicé la primera descripcidn de la coca en
Europa. En 1567 (Lima) La Iglesia, en Concilio, prohibié



2 masticacién de coca bajo La pena de’
a "nofortifica mis que en aﬁariencia, por La voluntad del
laligno™). - _ o

Sin embargo, La coca era tan popular en Perd témo ia"
uina usada por los marineros y lLos mineros, Este alucinéﬁ
leno se obtiene de La combinacidn de las hojas secas de Lla
lanta denominada Erytroxilona Coca y del carbonato sddico.

A partir de 1912 en Europa se pone en boga el abuso de
a cocaina, s%eﬁdo'procesada en LaSoratorios atemanes.

En 1553 Pedro Cieza de Ledn, la describe con grah pre
tisidn, Dos siglos despuéds de ta Llegada de los espafioles
i La América, Europa conocié Las propiedades de la coca, =

iiendo por los europeos comentado en ese continente lo sor

irendente que parecia la actividad de Llos indios, sin tener '

lescanso ni alimentacidn, debido a La ingestidén de La hoja

le ¢oga; sin ser oidos los indios peruanas afirmaron a los i
ronquistadores gque La planta tenia calidad divina pues ha;:--’5
tia sido legada por_Los dioses.

EtL francéds Angelo Mariani en Paris quise constatar las
yropiedades de Lla pLanfa surameriéana, sembrando una de e-
las en sﬁ"jardin, con reSULtados”negativéé; importéndola—
osteriormente vy concLuyehdo gue también hacia milagros en
*arisy; fabricd con ella vino, elixir, té, pastillas, din-
jole a todb este surtidc el nombre de "Mariani”. o

En 1857 Karl Van Schérzer, Ltlevd del Perd varias muesg
tras de hojas de coca al lLaboratorio del quimico atemdn -
riedrich Wolher lLas que fueron analizadas por élL.

EL guimico alemén Albert Niemann en 1860, logro aislar
sl principio activo de {a coca a la que Le dio el nombre -
ie cocaina diciende que era una sustancia quimica pura, un
slcaloide, déndose también cuenta de su principio analgési
to, pudiendo ser utilizade como anéstesia locat. EL médice’
seruane Tomds Moreno y Maiz, confirmé estd cualidad analgé
sica de lLa planta; el mismo Freud La utitizd en el éampo-

ie La neurologia. EL doctor Frank Ring, fue el primero =

l — i [T
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que piiblicamente dic a conocer Los resultados negativos de
Lé'cccaina anunciands la toxicomania gue producfa. Solo a
partir de 1882, vino a tener aplicacidn en la medicina. ..
La altura del arbusto de La coca fluctda entre 1.20 a
1.50 mts., pero en estade satlvaje puede Llegar a tres me =
tros, con tallo erquido, hojas ovales, de tres a siete cen
timetros, de Largo por tres de ancho, una corta espicula =
en el extremoe y dos Lineas longitudinales conniventes en -
ambas extremidades, peciolos cortos, las hojas jévenes tige
nen dos pequefias estipulas que Luego son transformadas en
espinas: de dura consistencia, el Limbo es eliptico oval lan
ceclado. Las flores son amarillas o blancas, vy se encuen-
tran en la base de la rama cerca de {a hoja un recepticulo
convexo, son hermafroditas. Su fruto es de color rojo os-

curo.
E) EL OPIO:

Esta sustancia que se remonta a Los 4,000 a.C., tuvo
posibiemente su origen en la llanura que se encuentra entre
el tigris y el Eufratesy Loz historiadores sehalan que -
en La baja Mesopotamia fueron encontrados tabtillas de ar-
cilla con el siguiente ideograma: "GIL" que significa "a-
dormidera” y “HWLL" gue corresponde a “Alegria”, (o que =
significaria "La adormidera que ategra”.’

EL cultivo de la adormidera parece haber emigrado pri
meramente a Egipto a partif de la referida lLlanura; Dios-
cdrides se cree que fue el primero que realizd estudios -~
cientificos sobre la adormidera.

bel jugo de La adormidera se extrae el opio y sus at-
caloides; sin embargo esta planta no es originaria de La
China sino de la India, siendo utilizada en épocas antigqui
simas en medicina, como una forma de anestesia para la prac
tica de Lla cirugfa. '

Se sabe ademds que fue Galeno, nuien en el sigio se -
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ido de nuestra era, describid por primera vez lLos efectos
La droga. Se tiene ademds que lLos sumerios transmitie-
i a Los asirios y egipcios el conocimiento de lLas propie
les del opio gue reccgieron Los griegos y despues los 4-
)jes. bDe estos tiltimes y de algunos paises astdticos a -
indierdn a su vez, Los holandeses lLas propiedades de la
irmidera, conocidas también por Los portugueses, venecia
i e ingleses, siendo Llevada por estos a la china, limi-
idose esta nacidén a convertir el opio en producto fuma -
te

Actualmente son muy pequeias las cantidades de opio -
» Lla medicina requiere. Desde 1959 no puede ser fumade
jalmente en ningin pais. Georg Moritz Ebers, descubrid
1873, un papiro egipcio redactadoe hace mis de 1,550 a -
5 en el que se encontraba el opio.

Se conoce iguaimente en las culturas greco-romanas} =~
rrado en las obras titerarias, filoséficas e histdricas~
Homero Herbédoto, Aristédteles y Virgilio; Hipdcrates Lo
sled en La medicina.

Segdn datos histéricos los espafioles Llegardn a Améri
en busca de la adormidera, pues se tiene gue estos fue-
1 los metives de las expediciones de Vasco de Gama, Maga
anes y Coldn.

En la actualidad se culktiva en forma amplia en Asia,
xico y otros paises latinoamericanos. Cientificamente de
planta que se extrae el opio, la medicina La ha utiliza
y es asi como Dioscdrides Le dio el nombre de "papaver-
mniferum" a La adormidera, existiendo variedades conogi~
s como ta "papaver glabrum” de Egipto y Asia Menor y ta-
apaver satigerum” del Mediterréneo oriental.

La planta del opio es anual, de 0.50 a 1 metre de at~-
ra, de talloc ramoso cilindricq, hoja envainante cbloga,-
con hojas de sierra, flores sthtarias de dos sépalos y
atro pé&talos blancos o rojos segin la regién donde se -

I T —— T BN 1 | 1 i1
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-cultive, con antenas de color violdceo oscuro, cuando cae e

ta flor queda una céﬁsuta o fruto del cual se extrae el o=
pio; haciendo incisiones en su fruto sale el tatex, el -

que en contacto con el aire adquiere un color oscuro.

F) EL CRACK (COCAINA FUMABLE):

La expresidn cocaina crack aparecid en La calle y Los
medios en 1985. En 1986, parecid haber una epidemia de -~
crack que atravesé todas las barreras econémicas y socia =
tes: Una importante clave para lLa respuesta es que el -
crack no es una droga totalmente nueva. Es coca1na de ba-
se Libre y La base L1bre es s1mpLemente una ferma quimica=-
mente aLterada de La coca1na regutar, eL cLorhudratu de cQ
cainas. La base L1bre se desarroklo a med1ados de tos afios
setenta para hacer fumab[e ta cocaina. La cocaina crack =
La cocawna robk y La cocaina de base Libre son mucho més -
intensas ¥y trég1cas en sus efectos que la cocaina que se -
aspira. Desequilibran las sustancias quimicas cerebrales
con més rapidez, desarreglando el equilibrie hormonal detl
cerebro. Los consumidores reaccionan ;egﬂn sus propias ca
racteristicas a la droga, de acuerdo con la cantidad gue -
consumen, la pureza de La drega y lLa cantidad de tiempo que
hace que la consumen.

G) LA CODEINA:

Entre un 1 y un Z:SZ del extracfb de opio contiene co
deina. También puede der1varse de La morfina. ta codeina
ne £s tan fuerte como la morf1na y por Lo general se utili
za para calmar doLores menores o para controlar toses gra=
ves. La codewna es eL 0p1ato u op1éceo legal més ampL1a -
mente usadoa. Tamblén es La drogd recetada de La que més —
se abusa. : i o

4 menudo se abusa de la codeina en combinacidn con Do
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riden una pildora para dormir, Esta combinacién s€ conoce
como "Loads" (cargas), 'séts” (juegos) y se toma aralmente
dando como resultado un viaje equivalente al de ‘la heéroina
la combinacidn tiene un gran potencial de sobredosis porFque
deprime la respiracidn y prolonga tos efectos. La codeina
produce adicecidn en bajo grado.

Hi} ANFETAMINAS:

Asi como el carisumo de coca es ancestral, lLas anfetami
nas son drogas de nuestro siglo. Sintetizada segln algunos
por Elado en 1887 y por Berger y Dale en 1910, seaiin algu-
nos otros. Cronologicamente no podemaos dejar de referir -
nos a La Segunda Guerra Mundial y al impac¢to que tuvierdn-
las anfetaminas en ella.  Précticamente todos los paises -
implicados, Lla usaron €n mayor © menor escala y durante mas
omenos tiempo, pero fue sin duda Japdn el pais mas perjudi
cade ¥ a su vez el mds -hdbil en resolver el probtema en los
afios posEéftiores. B)

En “Aleémania fue al parecer el propio Hitler el que pro
hibid el reparto de anfetaminas entre sus tropas al poco =
tiempo d€ -que éstas empezaran a tomarlas. En Ingtaterra y
sobre todo los pitotos de la R.A.F., fueron victimas de su
consumo que Les LLevd a consecuencias desastrosas. Italig
nos y Americanos, también las tomaron aunque en menor esca
Lae

Las apticaciones medicas de las anfetaminas fuerdn rg
conocidas hastd la decada de 1930, Las anfetaminas, cono-
cidas con nombres tan diversos como "speed” (velocidad), -
"erystal® {cristal) etc. son una clase de estimulantes sip

téticos poderosos, con efectos muy similares a La cocaina

3 Astolfi—-Gotelli~Kiss~Ldpez Bolado-Maccagno—Poggi.. Toxicdmanias. Editorial Universi-
dad. Buenos Aires, Argentina. 1981. Pig. 286.

LTI T



WCIAS g,

B,
W Cdgy, G
R 25

14

pero de durac¢ién mucho mas prolongado ¥y mucho mas baratos-—
tas anfetaminas pueden taomarse oralmente, pero se ha popula
rizado ipyectarlas, aspirarlas y en los dltimos tiempos, -

fumarltas,

1) EL ALCOHOL:

La obtencidn de Llas bebidas atcohdlicas por el hombre
sdto fue posible cuando se pudieron guardar en recipientes
adecuados los liquidos azucarados procedentes de los gra -
nos y de los frutes, Es decir, cusndo ya existia un atisbo
de organizacién agricoté;:cosechas, Yy un intento de guardar
cierto tipo de frutos y de granos como medio alimenticioc.

Estas circunstancias antes descritas, debieron darse-
entre tos periocdos conocidos come mesolitico y neolitico,—
y en ellos se puede indicar con toda probabilidad la apari
cién de las bebidas alcohélicas del tipo de la cerveza o -
el vino. Existen pruebas historicas de la existencia de -
cervecerfas en Lla civilizacidn egipcia y en Las culturas -
mesopotamicas pueden, cronolédgicamente, situarse_en edades
comprendidas entre 3,700-2,300 a.Cl.

Los grieges deificaron dichas bebidas, primero como -
uno de los aspecios generales de La actividad vegetal, y -
después como un aspecto especifice de dicha manifestacidn
de La vida, mediante La sacralizacidn del vino a Dionisio-
dios del vino.

La cerveza era conocida en et continente americano -
desde las mis remotas civilizaciones precolombinas. La -
chicha ~cerveza tipica actual en Per(l y Bolivia especiat =
mente- fue ofrecida a Coldn en su tercer viaje, tuando el
6 de agosto de 1498 Llegd a las costas de la actual Vene -
zuela., Este tipo de cerveza prodecente det maiz es también
todo simbolo cuttural, que puede, sin duda, documentarse -
como minimo desde Guatemala a Bolivia, con su tradicién Y
su magia sagrada peculiares.
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l.a obtencidén del alcohol procedente de la fermentacidn
frutos o cereales, es una Larga aventura, gue finaliza
1857 con Pasteur, descubre la intimidad del proceso de-
fermentacidn, y describe el ser unicelular, un hongo, -
ya capacidad quimica es asombrosa. Los aziicares vegeta-
s procedentes del mijio, cebada, trigo, y mafz originan -
tipo de bebida tonocida con La denominacidn generica de
erveza'; las distintas vides y sus uvas originaban dife
ntes tipos de "vinos".

Fue Ramén Lluil, conocido también como Lulio (1233 -
15), el gue explticd claramente la técnica de la destila~
4n y Arnau de Vilanova (1238-1311) el primero que con to

seguridad intentd practicarta.(®

EL L.5.B,

Es un alucindgeno sintético, fue descubierto por AL -
rt Hofman en 1933, esta droga se extrae del "cornezuelo
centeno' gue es un hongo que se utilizd en ta medicina—-
tigua, para acelerar el alumbramiento de Las mujeres.
EL L..5.D., o 4cido Lliséragico o Lyser saver diethylami
1 25 fue experimentade o conocido en sus efectos en 1943;
: gran potencia, cuyo principio activo se asemeja al alu-
ndgeno naturat mexicano denominado el ololiugui.
EL honge del cual se extras el L.S.P., es de conocimi
'to remoto, sin conocerse hasta hace poco sus efectos no-
vos. En 1875 se extrae uno de Los alcatoides del hongo
.amado ergotoxina y La ergotamina en 1920, descubriendose
ice en total, todos ellos tienen una base en comdn que es
acido Llisérgico; a partir de 1960 este alucinbdgeno lLo-
‘¢ un gran impulso a través de Los doctores Leavy y Alpert
' Harvard. (S

) ibidem phg. 328
) Vasquez Chatén, Eduardo. Tratado Juridico de las Drogas. Editorial Libreria del Pro
sional. Bogotd Coloshria. Phg. 434.




WSS gy
St
(;ﬁ.sk e,

Op

T ——
£ SEcheTgy

Ta
s

16

Hafman ﬁara su descubrimiento tomd Adcido lisérgico prgr
sente en lLos alcaloides ergdticos y en el cornezuelo de cen
teno y lo mezcld c¢con una cuarta parte de un miligramo de -
dietiLqmi@g, denominando Albert a su descubrimiento como -

dcido Li;éfgico dietilamina conociéndose como L.S5.D.
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APITULO'&ie EFECYTOS QUE CAUSAN EL CONSUMO DE DRGGAS EN |
" INDIVIDUO. '

-1 DROGAS PSICOACTIVAS {clasificacidn):

Cada una de Las sustancias que se consumen y'de las -
ue se abusa puede tener diez nombres o més. Igualmehte'-
esor1entadora es la constante sintesis de nuevas drogas'?
sicoactivas con nombres quimicos tates como metilenedioxia
nfetamina y alfa-metilfentanil. Una forma més practica -
le clasificar estos agentes ha surgido de los consumidores’
te drogas, quienes diferencian estas sustancias por sus &—
‘ectos generales. Asi, se han eLegado Los términos ESTIMU
ANTES, DEPRESORES, ALUCINDGENOS E INHALANTES para descri-
jir Las drogas de Las que mds cominmente se abusa.

Cuando hablamos de Los efeétos de las drogas, nos re-
ferimos a lLos efectos habituates de una dogis moderada en
ina persana comin. Dado que Los efectos pueden variar de
forma radical de uha persona a ta otra e inclusive de und
iosis a la otra, nuestra informacién acerca de La acclén'-
je ltas drogas en el cuérbé deber{a utilizarse como una pag

ta general, no absoluta.

2.2 LOS ESTIMULANTES:

Los estimulantes precisamente estimulan el sistema -
nervioso central: LA COCAINA (base Libre, crack), las an-
fetaminas {pasta, crank), Las pastillas para adelgazar los
“"energizantes psiaguicos”, la nicotina, la cafeina y sustan

cias similares.

A} EFECTQS FISICOS: P

EL efecto habitual de una dosis pequefa o moderada es

[T
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una estimulacidn general del sistema nervioso que produce
efectos energizantes en los misculos, una aceteracién del
ritmo cardiacoe, una mayor presién sanguines y un menor ape
tito. Puede producir problemas cardiacos, vascutares y -
vonvulsiones, especialmente s se consumen grandes cantida
des o 51 el consumidor es muy sensible. Cuando mas fuerte
es el estimulante, mayores son los efectos. ]

Ademds, muchos estimulantes constrifien los vasgos san-
guineos, disminuyendo as{ et flujo de sangre a muches teji
dos, especialmente La piel y las extremidades. A medida -~
que aumenta ta presidn sanquinea de tal forma con estimu -
lantes fuertes, es posible que rompa un vaso (un derrame -
si se da en el cerebrel.

burante todo el dia, el cuerpo produce una tierta can
tidad de sustancias quimicas energéticas, especizlmente a-
drenalina ¥ noradrenalina. Mayor cantidad de estas sustan
cias quimicas puede circular al mediodia, cuando estamos -
trabajando, que a medianoche, cuando estamos profundamente
dormidos, pero la predurcidn diaria es bastante egquilibra-
da. Estas sustancias quimicas energéticas pueden acelerar
el ritmo cardiaco, dar energia a Los misculos, mantenernos
alertas y ayudarncs a funcionar norﬁalmente. A su vez, se
Las metaboliza y se las excreta del organismo.

A veces, sin embargo, el cuerpo necesita energfa ex -
tra: ctuando hacemos ejercicios, cuande tenemos miedo, de-
bemos pelear o estamos haciendo el amor. En estas momen -
tos, el sistema nerviosoc libera tantidades extra de adre -
nalina y de otras sustancias quimicas. Esta adrenalina ex
tra pronto sale del cuerpo o es reabsorbida por ciertas te
jidos nerviosos. EL avance de los acontecimientos es asi:

EL cuerpo exige energifa extra.
Las células Liberan sustancias energéticas.

EL cuerpo libera suficientes sustancias quimicas para
cumplir La tarea. El exceso de sustancias qu{mﬁcas se re-
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sorbe  luego.

Los estimulantes invierten el proceso.

Los estimulantes fuerzan lLa Lliberacidn de Los propios
timulantes naturales del cuerpo sin que el organismo los
gjuiera.

Ademés, los estimulantes fuertes como La cocaina o el
ack mantienen en circulacién a las sustancias quimicas -
ogueande su reabsorcién, de forma tal que Los efectos se
ageran.

$i esto se continda durante horas, inclusive dias, el
erpo se ve inyectado por toda esta energia extra que no
ene otro Lugar a donde ir si no se La gasta a_través de-
a creciente actividad muscular, el trabajo duro, lLa par-
cipacién en fiestas, un exceso de conversacién, el movi-
ento constante, una actitud pendenciera o irritable.

Si de tanto en tantoc tomamos estimulantes, el cuerpo
ene tiempo de volver a su equilibrio natural. Pero si -
mamos grandes cantidades, el cuerpo se queda sin reser -
S« Lo hemos exprimido hasta dejarlo seco. La mayoria -

Los sistemas deben detenerse en un intento por recuperar

reserva de energia del cuerpo.

EFECT0OS MENTALES:

Una dosis moderada de los estimulantes mds fuertes -
eden hacer que uno sienta mAs confienza en si mismo, sea
municativo, esté ansiose por actuar y excitade, También
ede causar una cierta euforia, segin La fisiologia. del -
nsumidor y la droga. especifica. Las dosis mayores o el-
msumo prolongado. de Lgs estimulantes mis fuertes pueden
oducir ansiedad, paranoia y confusidn mental.

Toda parece exagerado bajo la influencia de un estimu
inte: nuestros problemas, nuestras sospechas, nuestra i-
‘ftabilidad, nuestras neurosis inexistentes, nuestro sen—
miento de soledad. Necesitamos hacer algo, cualquier cg

I, para gastar esta estimulacién extra.

| — TN
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2.3 LOS DEPRESORES:

Los depresores son, como su nombre: Lo indica, depreso
res del sistema nervioso. Las tres categorias principales
son: OPIACEGS Y OPIOIDES: opio, heroina, codeina, perco-
dar, metadona, Bilaudid, Oemerol, Darvén, etgc., SEDANTES -
HIPNOTICOS: barbitdricos, Valium, Librium, Xanaz, Quaalu-
de, Dorien, Miltown, etc. ALCOHOL: L|a cerveza (y La cer-
weza Lightd, el wino (y Leos coolers), las bebidas de altz
graduacidn alcohdlica (y Los cécteles).

A) EFECTOS FISICOS:

Las peguefias dosis hacen mis Llento el ritmo cardiaco-
y la respiracidén, disminuyendo ta coordinacidn muscular y
la energia y embotan los sentides., Las depresores, en es-
pecial Los opidceos, tambien pueden producir constipacidn-
nduseas y disfunciones sexuales. Los depresores, deprimen’
el funcionamiento general del sistema nervioso central para
producir, en Ultima instancia, sedacidn, sovmnolencia e in-
clusive coma (si se consume en exceso). A diferencia de -
tee estimulantes, que por Lo general actlan 2 través de la
tiberacidn y el reforzamiento de las hormonas estimulantes
naturales del cuerpo, Llos diferentes grupos de sustancias=—
guimicas clasificddas como depresoras inducen efectas se -
dantes a través de una ampliz gama de procesos bicquimicos
en diferentes lugares del cerebro y lLa medula espinal.

Algunos imitan la accidn de los sedantes naturales del
cuerpo o imhiben los neurctransmisorés, miéntras que otros
directaménte anulan las zonas estimutantes del cerebro.

B} EFECTOS MENTALES::

AL principio, Las pequefias dosis pueder actuar como -
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estimulantes porque redﬁced Las inhibiciones,

medida en que ‘mas se consumen Los efectos depresores gene*
raLes se hacen sentir, embotando La mente y entorpecwendo
Los mov1m1entos corporates. iC1er:os depresores también -
pueden produc1r eufor1a o una sensacién de bienestar.

2.4 LOS ALUCINGGENOS:

tos alucinogenosro sustancias psicodélicas son‘éleheg
tos que'pueden distorsionar las percepc%ones e inducir de-
lirios o alucinaciﬁnes: Lsp, PCP, psilégibina, peyote, -~
mescalina, MDA, MDMA, marihuana etc.(® o

A) EFECTOS FISICOS:

La ﬁé}oria de Las plantas alucinédgenas, especiaLméhtq
Los hongos Y Las cactus, producen nfuseas y mareos. La ma
rihuana aumenta et apetito y hace que lLos ojos se inyecten
en sangre.‘ EL LSDP sube la pres16n sangu1nea ¥ hace trans-
pirar. EL #DA, MDMA e inclusive el LSD actfian como anesté
sico,los efectos f1s1cos no son tan importantes como Los ~
mentates. . . .

Los estimulantes y los depresores, respect1vamente, -
nos estimutan y nos deprimen. Los alucinbgenos (drogas -
Psicodélicas) pueden actuar como estimulantes o depresores
pero principalmente distorsionan nuestra percepcidén del -
mundo, un mundo en el cual la légica sale perdiendo frente
a las sensaciones intensificadas. De tas drdgéé ﬁsiﬁodéti
cas de Laboratorio a las plantas naturales qdé §e utilizan
en Las ceremonias religiosas los alucinéaenos representan
un grupo especifico de sustanc1as.

Los aluc1nogenos 1nterf1eren con el equilibrio normal

(4) Darryl S. Inaba. William E. Cohen. Drogas: -estimulantes, depresores, alucinogenos

efectos fisicos y mentales del abuso de drogas.. .Grupo Editor Latincamericano. Coleccidn , .

Controversia, S.R.L. Cabrera X70. Bueros Aires, Argentina. Pig. 3%
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del cerebro. Imitan a algunos neurctransmisores naturale
y perturban a otros. Mas que los depresores y los estimu=-
lantes; los efectos de Los atucindgenos dependen en gran =
medida del tamafio de La dosis, La estructura emocionalt bé-
sica del consumidor, el estado de &nimo en el momento del
consumo y del entorne en el momento en que Se toma la dro-
ga. Por ejemplo, quienes La consumen por primera o segun-—
da vez, pueden sentir nduseas, una extrema ansiedad y de -
presién, mientras que en los_cunsumidores experimentados -
puede producirse un sentimiento de euforia. Un consumidor
¢on tendencia a la esqdizofrenia puede tener una reaccidn
verdaderamente mata al LSD o al PCP porgque exageran tales
tendencias a La inestabilidad. Quien es bisicamente agre-
sive puede volverse adn mds, mientras gue un consumider in
madure puede volverse mds infantil. Muchos alucindgenos,
especialmente La marihuana, han sido ltamados "ELl espejo -
que magnifica".

La mayoria de Los alucindgenos estimulan el sistema -
nervioso simpdtice. Esto tieme como resultado un aumento
del ritmo, del pulso y de la presidén. Pueden producir -
transpiracidn y pa(pftécfones. tLa estimulacidn de la cor-
teza cerebral puede sobrecargar las vias sensoriales, ha -
ciendo al consumidor muy consciente de todas Llas sensacio-

NesS.

B) EFECTOS MENTALES:

Por Lo genéral, los alucindgenos éobrecargan o distor
cionan Los mensajés que Ltegan o paften de La corteza cere
brat, el tablefc sensorial de la mente, deforma tal que mu
chos estimulos fisicos, eépecialmente tos visuates, se in-
tensifican o se distorcionan. EL cerebro también puede =
crear mensajes imaginarios { es decir, alucinacionesl.

Los atucinégenos tienen un podergso efecto en nuestro
centro emocional (el sistema Limbico) e influyen en el es-
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ade de &nimo y en las emociones. Inctusive afectan los -
entros visuales, produciendo visiones que van de desteltos
g luz a escenas ccmpletaé. Producen un efecto en La for-
acidén reticular haciendo al consumidor altamente conscien
2 de Lla estimulacidn sensorial. Anulan los centros de Lla
emoria y otras funciones cerebrales elevadas, tales como

L juicio ¥ la razén. Dado que los efectos varian tanto -
on Los alucinédgenos, nos quedamos aquia

-5 LOS INHALANTES:

Los inhalantes son sustancias gaseosas o liquidas, ip
aladas y absorbidas a través de lLos pulmones: solventes
rgdnicos tales como La goma, la gasolina, tas pinturas me
Glicas los nitritos volitiles como el amilo o el nitrato
e butilo que se venden como Bolt o Rush, etc., y el dxido
e nitrato (gas hilarantes).

) EFECTOS FISICOS:

A menudo se produce una depresion del sistema nervio=
b tentral. Tempranamente se presentan mareos, dificulta-
es para hablar, una marcha vacilante y somnolencia. Los
olventes, en particular, pueden ser bastante tdxicos para
os pulmones, el cerebro, el higado y Los tejidos renales.
Algunoes inhalantes bajan La presidn sanguinea, hacien
o que el consumidor se desmaye o pierda el equilibrio.
Los efectos de los solventes volitiles, principalmen-
e depresores, incluyen mareos y dificultades en el habla.
La impulsivilidad y ta irritabilidad dan paso a aluci
aciones e ilusiones, Eventualmente, se producen delirios
orpeza y dificultades para pensar. EL uso prolongado de-
olventes voldtiles, especialmente Lla gasolina con plomo,~
uede Llevar a dafio cerebral, hepitico, renal, de La médula

IR
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4sea y, especiaimente, pulfonar.
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La muerte puede produf?f-_a‘

se a raiz de paro respiratorio o irregularidades cardiacas.’

B) EFECTOS MENTALES:

Cuando se tonsumen pequefias cantidades, son comunes -~

La impulsividad, La excitacidon y la irritabilidad. Eventual

mente pueden percibirse delirios con confusiébn, algunas a-

tucinaciones, somnolencia y estupor en los adictos a los ip

hatantes.@®

@7 Thidem pag. 39
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CAPITULO III: CAUSAS QUE ORIGINAN EL TRANSITO
DROGAS EN EL CENTRO PENAL: '

3.1 FALTA DE PERSONAL CALIFICADO:

£s uno de los factores que mas incidencia tiene en el
transito y consumo de drogas en el centro penal. EL persgo
nal de vigilancia y custodia carece de Los mi3s elementales
conocimientos de politicas carcelarias, asimismo el perso=
nat administrativo en general carece de conocimientos tée-
nicos y cientificos relativeos-a sistemas penitenciarios mg
dernos. '

EL persenal debe ser especializado en esta materia, -
formado en una institucidn adecuada, para que con capacidad
y vocacidn, desarrolle toda la actividad necesaria para el
tratamiento de los internes.

Al verificarse Lla seleccidn del personal penitencia -
rioc debe tenerse en mente, la importancia que reviste diche™ =7
personal para los efectos de tograr resultados positivos™ =
en ei desenvolvimiento de las actividades dentro de un Ten
tro penitenciario, va que dentro de todo el endranaje o ma
quinaria penitenciarfa, es el personal el que constituye -
el corazbn del misme, pues al no funcionar, éste tode deja
ré de funcionar o marchard mal.

Es por etto que a los candidatos o aspirantes debs sQ
metérseles antes gue todo a un riguroso examen médico para
determinar sus condiciones fisicas y mentales en que se en
cuentran; tambiér deben examinarse sus condiciones mora -
les e intelectuales, los antecedentes relativos a su vida
anterior, sus actividades profesionales, su preparacidn pe
dagdgica y préctica, el cardcter, su vocacidn para esta -

profesién, su discrecionalidad etcétera,. @

{8) Navarrc Batres, Tamas Baudilic. “uatro temas de Derecho Penitenciarie”. Tipegrafia
Macional. Guatemsla. Pigs. 37 ¥ 38.
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EL 21 de marzo de 1980, el entonces Presidente de Lla
piblica, General Fernando Romeo Lucas Garcia, acordé la -
¢reacidn de la "Escuela de Estudics Penitenciarios', no se
implementd ni se puso en practica.

3.2 FALTA DE INFRAESTRUCTURA:

Es otro de Los factores que originan el consumo de =
dregas y su transito dentro del centro penal, ya que el -~
mismo no reune Los elementos necesarios con gue debe contar
un establecimiento penitenciario, ya que el mismo resutta-
poco funcional para Las exigencias de su poblacién, provo-
cando hacinamiento de Los internos, falta de salud e higig
ne, falta de buena vigilancia, custodia y clasificacidn de
los mismos, situaciones que contribuyen al Llibre transito-
de sustancias prohibidas. Es necesario que la arquitectu-
ra de La grania penal sea remodelada de acuerdo a Los ade~-
lantes de ta ciencia penitenciaria. Actualmente La visita
se realiza en Los paties, corredores y muchas veces en Llos
sectores, siendo éstos lugares inapropiades, situaciones -
que se prestan para et transito de drogas.

Los establecimientos penitenciarios, sirven para otor
gar al. interno. que ya ha sido condenado por los Tribunales
de Justicia al cumplimiento de una pena, un tratamiento ins
titucional, gientifico y adecuado a su personatidad, caon -
el objeto de que vuelvan a la sociedad, de La cual forma =
parte, debidgmente rehabilitade.

Con una construccidén adecuada de Los Centros Peniten-
ciarios, donde el método de la observacidn se cumpla en -
forma efectiva, se podrd tener una verdadera individualiza
¢idén en el tratamiento de les internos y con ello obtener
en mayor escala La readaptacidn social de los mismos, y por
el contrario ¢con una construccidn arquitectdnica no eficaz
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adecuada, se tendrdn quizi mucho més fracasos en ese in-
nto deseado de la rehabilitacidn social.

Su proyeccidn destinada al sistema penitenciario, es
teria de principal importancia. Las prisiones deben ser
| Lo esencialmente de ta misma naturaleza, tener La como-
dad fisica, no tostosos ni de gran arnamentacidn, que se
jente en todo caso con Los servicios minimos de recreacién
to es Lo gue se acordo en el Congreso Penitenciario, ce-
‘brado en Cincinnati en 1870 con relacidén a ltas condicio-
s que deben reunir Los edificios de Los Centros Peniten-
arios.

Seglin el penitenciarista alemdn Krhone, citado por el
yctar Navarro Batres, dice que Los edificies penitencia -
tos deben tener lLas siguientes cualidades:

i §6lidos y sencillos;

I Que permitan una segura custoedia;

) Bue permitan una buena vigitancia;

| Gue permitan una buena clasificacidn;

) Que permitan una buena condicidn de salud e higiene; vy
} Que todos Los lugares y accesorios estén colocados con-

venientemente.

.3 SEPARACION DE ADICTOS Y NO ADICTOS:

En éste centro penal, no existe separacidn entre per-
snas condenadas por distintos delitos, atendiendo a su gra
edad, a! bien juridico tutelado que se protege, o a La pe
jgrosidad de Los delincuentes, mucho menos separacidén en-
re adictes y no adictos a farmacos drogas o estupefacien~
es.

De acuerdo a las corrientes doctrinarias, los grupos
entro de un centro penal deben estar integrados por ele -

» ibidem pdg. 76
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mentos afines y deben ser permanentes y pregresivos, ade -
mis deben estar supervisados por personal especializado -
et cual llevard un récord personal y otorgard una valora =
cién a la conducta de cada recluido. )

Como se dijé con anterioridad La segregacidn de los -
internss re:existe en este centro penal, porgue si bien es
cierto,ique lLas internos estdn clasificados en sectores, =
ne es ta forma adecuada, ya que Gnicamente Lo estédn por la
noche, durante el dia estdn todos juntes, Lo que no resul-
ta funcional para {a rehabilitacién ya que segdn las teo -
rias relativas a La misma, se deben integrar grupos, de a-
cuerdp-a tiertos elementos tales como edad, salud fisica y
mental; tofducta y la divisidn entre detenidos, procesados
y condenados, haciendo La-separacidn entre primarios, rein
cidentes y multireincidentes.

§1 en nuestro sistema penitenciario se quiere erradi-
car dste flagelo, se deben implementar-medidas tendientes
a solventar el mismo, tales como lLas que se aptican en o -
tros paises, como por ejemplo:r En Francia y segln la nece
sidad de ura cura de desintoxicacidn, los drogadictos son
destinados, para su tratamiento a departamentos especiales
o a tentros hospitalarios penitenciarios.

En Lo relativo a Suecia, cierto ndmero de estableci -
mientos se destinan a cumplimiento de penas privativas de-
libertad, especialmente por delitos relacionades con dro -
gas, todos ellos cuentan con personal técnico especiatiza-
de de tratamiento (psicdlogos, médicos y-enfermerasl,

También en Yugoslavia, y segin el -articuto 65 del cb-
digo penla, se aplica el tratamiento obligatoric a lLos drg
gadictos en el establecimiento correctivo hospitalario de
Belgrado, bajo un régimen de trabajo y curacidn.

De atuerdo ¢on Lo establecido por lLos especialistas =
en La materia los centros penitenci¥arios deben contar con
Las dependencias destinadas, en el preopio establecimiento
penitenciario para la atencién de Les toxicdmanos, con ab-
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oluta separacién de tos en ellas internados del resto de
a poblacién rectusa, para efectos del correspondiente tra

amiento.

.4 COMPLICIDAD DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DEL SISTENA -~
ENITENCIARIO EN LA INTRODUCCION DE DROGAS EN EL CENTRO PE
AL

Las entradas de ta droga en la prisidn se observa en
.as formas m&s ingeniosas. La visita suele introducirla -
'n el canal rectal (y aveces aprovecthando a nihos de corta
id¢ad), en .la vagina, en los tacones de Los zapatos, ep,el-
irificio auditivo, en Los filtros dé‘cigafgﬁLLos, eﬁrldéff
'chupetes” de bebés, en el yeso de algin hueso supues{ﬁmeg
‘e gquebrado, en el armado de radies a transistores, en La

fruta {naranjas y otros c¢itricos), en pelotas de fhthol,

Y

‘rojando desde el exterior algdn objeto a Los patios gque - |
:ontenga Lla droga, etc.

Pero sobre todo se establece que La intreduccibn de -
irogas en el centro penal se debe en gran parte al personal
je custodia corrupte, y en otros casos es el propic acuer-
iz con el persponal administrative. ,

tos estudiosos de La materia establecen que para con=
trolar el ingresoc de drogas a tos centros penaltes los cus~
todios juegan un papel muy impartante, ya que esrét el que
estd en més contacto 6on les internos. Pof tal motive para
detectarta se sugieren realizar las siguientes obsefvacioi
ness . a
a) revisién completa al ingreso de los familiares y amigos
de Las internos a la entrada al penal.

p) vigitancia 2 las internos en el comédor, talleres, que
en pedueﬁos grupos tratan de no serAvistps, etc., si tie =
nen los ojg;ﬁfojizos, ¥ depés sintpmg; de ingerir drogas.
t) detectar é'los reclusos gue :orteé pggueﬁos pedazos de

periddicos, ¥ a Los que se¢ Levanten con ansiedad, o pereza

[ Tr—ET I ki) 11 i
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d) estudiar a los gue estén acusados por delitos de marco-
trafico y consumoe de drogas. ‘
e) detectar exceso de dinerc en Los internos.

f) observar a Los internos que oculten partes del cuerpo -
para no mostrar loes pinchazos,

g) wvigilar rincones lejanos, bafics etc.

En caso de sorprender a algfin recluso con droga, el =
personal de custodia debe en primer lugar entregarla a sus
superiores, para que ne se sospeche de complicidad, tratar
al preso con correccidn.

5.5 EXISTENCIA DE BANDAS ORGAMIZADAS DE RECLUSOS CON CON -
CONTACTOS EN EL EXTERIOR DEL PENAL:

En tas centros penales es habitual y desembozado el -
trdfico y consumo de drogas y Lla granja penalt Pavdn no es
la excepcidn, ya que hay recluscs que regentean dicho tri-
fico y se producen en el enclave carcelario, luchas por es
pacios de poder.

Por lo general tas personas encerradas en el centrg —-
penal son Los distribuidores menores y na lLos proveedores
o traficantes principales. Lo mismo sucede fuera de La cé;
cel, donde por Lo generat se detiene al consumidor 'y no al
tomerciante de este vil negocia. Cuando estos dLtimos Lie
gan @ ser aprendidos constituyen un grupc de poder notcrio
no sélo en los aspectos econdmicos que son importantes si-
no también por et cdmulo de influencias, a nivel politice=-
de medigs de comunicacidén, etc. Dentro del centro penal -
son poseedores de uno de los negocios més productivos, A
veces el tridfico de drogas se dirige desde la carcel, pro=
duciéndose enfrentamientos entre diversos arupos con el rg
sultado de tesiones y muertes.

Por ejemplo: En el penal de Tamaulipas (Matamoros),
en una refriega con'dvmas por el control de la distribucidn
de drogas, murierén 19 reclusos, La mayorfa a golpes,chan-
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o bandas rivales que se apropiaron del penal disputarén -
yor por la distribucién de drogas.

Ademis existe una cantidad cada vez mayor de personas
icusadas y condenadas en relacidén s esta actividad, duran-—

te Los dltimos afos. {10

(1) Meuman, ELias, La Legalizacién de las Drogas. Ediciomes Depalma, Buenos Aires, Ar-
genting, 1997. pég. 275,

TN
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APITULO IV: LA DESINTOXICACION DE LOS RECLUSOS ADICTOS:

o1 DEFINICIONES DE FARMACODEPENDENCIAZ

i) FARMACODEPENDENCIA:Z

EL Comitd® de expertos de La Organizacidn Mundial de =
.a Salud define Lla accidn como "un estade de intoxicacidn-
yeriddica o crénica, dafiina al individuo y a la sociedad,-
yroducida por Lla administracibn-repetipa"de un f%rmacq.(ng
rural o sintético) cuyas caracteristicas inéiﬁféﬁ?;"is.de-
;eo aumentado o necesidad compulsiva para continuar ingiri
indo el fidrmaco y obtenerlo por cualquier medios 2) ten =
fencia a aumentar la desis; 3) dependencia psiquica y al-

junas veces fisica a los efectos del férmaco.

3) FARMACODEPENDENCIA:

La OMS, en 1969, dio ta siguiente definicidn de firma
todependencia: "Estado psiquico y a veces fisico causado
por ta interaccidén entre un organismo vive y un férmaco, =
caracterizado por modificaciones en el comportamiento y -~
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irre
primible a tomar el fldrmaco, en forma continua y periddica
a fin de experimentar sus efectos psiguicos y a veges para

evitar el malestar producido por lLa privacién®.

4,2 TIPOS DE FARMACODEPENDENCIA:

A) FARMACODEPENDENCIA PSIQUICA O PSICOLOGICA:

La farmacodependencia psiquica o psicoldgica es la me
nos grave, La cual consiste en una dependencia mental o =— -
psicolégica por ta droga; el individuo depende, puede de-
cirse, psiquica o psicoldgicamente de ella, pues encuentra
que Los efectos que le producen en su cuerho son necesarios

[ b I
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para alcanzar o sentir cierto bienestar. Por ejemplo,
personas que sienten la necesidad de fumarse un cigarrillo
tras otro, para sentirse bien.

En esta dependencia ps{cotégica "el individuo utiliza
ta drogs para aliviar sus tenciones emocionales por placer
o por evadir la realidad, sin gue el organismo la neneéite
para su funcionamiento normal, de manera que el ;ujeto pue
de no temarla y no se producird ningln efecto nociva®.

B) FARMACODEPENDENCIA FISICA U ORGANICA:

La férmacodependencia fisica u organica consiste en -
La imperiosa exigencia del organisme del drogado del usc -
de lLa droga, aguien sdlo podréhmantener de nuevo el equili-
brio con Lla aportacidn regular de la misma. "Esta necesi-
dad es puramente fisiotdgica, Lo gue hace vanos todos los
esfuerzos de voluntad para abstenerse de eLLa”._ .

Cuando existe este tipo de dependencia, puede decirse
que el individuo gque la sufre se va habituando su organjg—
mo aucﬁerta dosis de La droga &ue metaboliza e integra en
su funcionamienteo, pero cada vez necesita dosis mayores pa
ra conseguir.la misma satisfaccidn o el mismo efecto, y si
por cualguier.potive deja de ingerirse esta dosis mayor se
prﬁéupirén en su _organismo grandes y desagradablgs trastor
nos orgdnicos, con voémitos, miedo, insomnio, sudoracidn etc
y lLa desaparicidén de todo ello solamente Lo Logrard coen La

ingestidn o consumo de una nueva dosis de Lla droga.

4,3 DIVERSOS GRUPOS DE FARMACODEPENDIENTES:

1) Los experimentales gue consumen Lg'ﬁroga por curiosidad.

2} Los usuarios sociales u ocasionates gue Lla usan en gru-
pos por pertenecer al mismo. ‘

3) Los funcionales seon férmacodehepdientes que pygden tra-
bajar y;desémpeﬁar sy wvida nprmélmente y lLa Qt%{j;a?‘ig

ra funcionar, ya que de no usarla presentan traﬁtprﬁos.
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) Los farmacodependientes disfuncionales que de no dispo™™
nerla dificultan la mayoria de sus actividades, se en =~
cuentran tan deteriorados o afectadoes por la droga que

no pueden cumplir sus funciones lLaborales y sociales.

«4 LA ABSTINENCIA:

La abstinencis se ha definido como un hambre tirdnica
acia la droga, y siendo que ®o la dependencia psicofisica
e suman o se unen las manifestaciones orgdnicas y de mang
a especial del sistema nervioso y del sistema cardiovascy
ar, una privacién brusca de la droga puede producir una -
risis grave segin La naturaleza de téxico de que se trate
wdiendo Llevar a esa persona hasta la muerte. Ejemplo: =~
os consumidores de Licor en forma consuetudinaria que se-
e prive del mismo, de inmediato. caerd en Lo que se conoce
con el nombre de DELIRIUM TREMENS.

15 L& HABITUACION:

Es el estado creado por la administracién repetida de

ma droga, presentande ifas siguientes caracteristicas:

1) Un deseo, no una compulsidn, de seguir tomande la droga
por el bienestar que produce;

3) Una tendencia escasa o nula a aumentar. -la desis, en una
palabra, produccién de poca tolerancia;.

t) Existencia de dependencia psiquica;

1) Ausencia de dependencia fisica .y, por Lo tanto, del sin
drome de abstinencia;

e) Algunos efectos nocives para el individuo, consecuencia
de. Los efectos adversos del farmaco; R

f) Ausencia de efectos nocivos para la sociedad.(1h . .

(113 Mavarro Batres, lomas Baudilio. Las Drogas, un problema universal. Editorial Tipo
grafia Nacional. Guatemala. 1590. Pag 10

T
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4.6 LA SITUACION DEL PROGADICTO EN EL CENTRO PENITENCIARIO:

EL interno necesita consumir tas mis diversas drogas-
para tratar de evadirse de un mundo asfixiante como es ta
cdrcel, donde Llos niveles de angustia suelen estar muy au-
mentados ¥y tambidn (a ansiedad va inc¢rementada ante ia in-
certidumbre, ante la situacidn nueva y desconocida especi-
ficamente en Llos primeros momentos de la privacidn de la -
Libertad., El irdividuo puede llegar en estado de drogadic
¢idn o comenzar a consumirla en lLa institucidén. (32}

Se agudiza la situacién del dragadicto en la cércel -~
porque no encuentra un marco de referencia adecuado y se -
intensifica lLa inseguridad, lLa sensibilidad, al rechazo y
las actitudes de desconfianza. El individuo se siente con
mayores problemas de establecer sus relaciones interperso-
nales. La situacibén de represidn y control va a incremen-—
tar la angustia y la necesidad de obtener respuestas vio -
tentas o bien escapar de la realidad a través de Llas fanta
sias que le proporciona La droga. ' )

Las drogas se consumen en casi todas las carceles ner
que éstas son un reflejo social, es decir de Lo gue ocurre
en la sociedad, ¥ por otro lado perque es Una institucidn
centaminante. "No so6r tan graves los delitos por los que -
ingresan a La cércel, como Los gque se cometen en ocasidn de
tonsegeir {a droga dentre de La misma. Para obtenerla el

interno roba, lesiona, trafica y hasta comete homicidios.

47 DESINTOXICACION DE LOS RECLUSOS ADICTOS:

Segln:-tos criterios actuales, el tratamiento debe co-
menzar en general, por La supresidn de La droga, due debe-
ser brusca y total en-el caso de los estimulantes del sis-

tema nerviceso central, el cannabis y los atucindgenos, y -

(12) Del Pont, Luis Marco. Derecho Penitenciaric. Cardenas Editor y Distribuidor. Col.
Aguilera, Mexico DJF. Pig. 541.
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radual (a ser posible en el transcurso de unos dias y

anas, mejor que en meses) en Llos deribados opidceas y
itdricos. (13

Una vez suprimida la drega y efectuada la.evaluacidn
iagndstica de los principales factores del caso, s¢ some-
e al paciente a un tratamiento combinado, con ayuda de los
étodos psicolédgicos, fisicos (medicamentos inclusive) y -
ociales mis indicados segiln sus necesidades individuales.

A veces, este régimen ha de prolongarse durante meses.

Nuestra legistacidén en Lo que respecta al tratamiento
‘e taxicbébmanos establece:

EL articuto 94 det Cddigo Penal (Internamiento de e -
rios habituales y toxicédmanos). At condenar por delite -
‘ometido baje La influencia del alcohol o de drogas téxicas
» estupefacientes y en todo taso, en que se compruebe que-
it delincuente es toxicdmano o ebrio habitual, el tribunal
.orrespondiente podrd disponer que, antes o después de cum
jlida la pena si fuere de privacién de Libertad o simultéd-
yeamente con ella, si fuere pecuniaria, el sujeto sea in =
rernado en un establecimiento de tratamiento especial, has
:a que se demuestre, previo dictamen médico, que puede ser
;ometide a otro régimen, como Los previstos en los incisos
t0., S0. ¥y 60. del articulo 88,

EL Decreto Nimero 48-92 Ley contra La Narcoactividad
:stablece en el articulo 5 Rehahilitacién y Readaptacidn -
Social. Es deber det Estado -procurar los recursos econd-
nicos necesarios a fin de asegurar el tratamiento de reha-
pilitacidn de los adictos y promover su readaptacidn So =
cials.

De acuerdo con .lo establecido en Las normas legales -
citadas anteriormente es obligacidn del Estado La solucidn
de éste problema que dia con dia se agudiza dentro de los

Centros Penales, pere en La actualidad esto no se cumple =

i) Cardors Pescador, Jum Wo Te rindas ante La Droga. Ediciones Rialp. S.A. Madrids
Phg. 82.

I b T



WS g,
q_,\*-‘f}n C.Irq:

37

con e{ objetive de: {a rehabilitacidn, como se desprende
elevado nimero de reincidentes en materia de farmacodepen-
dencia.

Existe no sélo el convencimiento sino ta normativa -
precisa dentro del campo penitenciario, que para que el tra
tamiento a los drogadicios sea eficaz es preciso que el en
fermo quiera veluntariamente someterse a éL., De no hacer-
se asi todos los esfuerzes resultan inGtiles,

Los procesos de desintoxicacidén deben realizarse en -
régimen cerrade o en clinicas especializadas. Se desconffa
en los tratamientos ambulatorios,

{a duracién de-un tratamiento de deésintoxicacién varia
desde las tres semanas ‘a2 dos meses como minimo hasta lgos -
cinco o seis meses como maximo.

Laos consumidores de droga sin dependencia psicolégica
ni biokdgica no requieren tratamiento especifico.

Los drogodependientes psicoldgicos, caracterizados -~
por la necesidad. psiguica de conseguir drogas, son tratados
con lLa simple suprecidn del tdxico. A Lo més que se lLiega
en casos de intranguilidad acentuada es a la aplicacidn de
atgdn sedante. '

Los drogodependientes fisiotdgieons, e -sea, ruyo orga-
nisme estd adaptade al consumo de estupefacientes, de talb-
manera que para que la narmalidad fisieldgica no se altere
se hace necesaria lLa toma de nuevas dosis, es decir, agque-
Ltes gue presentan trastornos metabdlicos-~eén La microes =
tructura cetular, en su fase de deshabituacidn manifiestan
sintomas espectaculares tales como temblores, convulsiones
agitaciones psicomotrices, diarreas, espasmos gastricos, a
lucinaciones, ‘shocks, etc. Tras los correspondientes exi-
menes de los facuitatives, y siempre que su estade fisico-
Lo permita, se Les suministra medicaciones sustitutivas a
base de Metadona, Metasedin o:bien:firmacos que contengan
tdéxicos a Los cuales estén habituados., No obstante, si -
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os sintomas no scon graves y el funcionamientd'de Los apa-
atos circulatorio y respiratorio son normales, se prefie-
e tratarlas a bse de curas de suefio. '

posis prudentes de Largactil (excepto en Las toxicoma
ias barbitdricas, gue pueden originar acumulacidn) y el
mpleo de Haloperidol.(14) o :

Es dificil conseguir La rehabititacibn del adicto dep
ro de una institucidn carcelaria, el tratamiento debe es-
ar dirigido a incrementar su capacidad para sentir y ex -
resar afecto v 2 La toma de iniciativas a través de dife-
‘entes actividades. o

EL ‘mismo no deberd ser forzado sin un previo convenci

iiente para gue el farmacodependiente espontineamente sién -

a2 gue necesita cambiar y ser syudado. Se deberd utilizar’

)sicoterapia individuat, familiar o grupal conforme Los ca

;08. Su participacibn puede tograrse er‘unm ‘trabajo ésta -

yle (que es dificil en ta prisidn), actividades culturales

r especialmente artisticas donde sabemos se encuentran sus’”

sotencialidades fuertes y en una integracidn de su persona
lidad para poderse vincular o integrar socialmente.

4,8 FASES DE LA DESINTOXICACION:

Pe acuerdo a2 Lo establecide poer Los estudiocsos en ma-
teria penitenciaria el tratamiento de los ebrios habitua -

les y toxicémanos en prisidén se realizard en dos fases: -

una primera de deshabituacidn y otra posterior de readapta

cibrna

En ambos periodos se han de manejar las terapéuticas
al uso para lograr la curacidn del sindrome somato~psiqui-
co predominante a su ‘ingreso (deshabituacidnl. -

bPurari esta fase, por término medio, dé guince a vein
te dias, salvo excepcionmes. EL segundo perfodo, el trata-

miento comprende La psicoterapia encaminada en doble ver -

(14} Garcia VALdes, Carlos. Droga e Institucidn Penitenciaria. Ediciones Depaima, Bue -
nos Aires, Argentina. 1986. Pég. 77
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tiente de la toxicomania y de Los actos delictives. Este
periodo durard, de tres a seis meses por regla general.

burante el primer periodo (deshabituacidn), ei trata-
miento serd sélo médico, ya que el estado del enfermo ape-
nas pérmitiré que se realice cualguier otro tipo de trata-
miente. En el ségﬁnda periodo se podrd iniciar el trata -
miento penitenciario.

En consechenciaréon tpdo anteriormente expuesto, Las
normas gque haprén dé”regir én el establecimiento de ebrios
y toxicémanos serdn las siguientes: _
t0. Los internos recién inéresados en este establecimiento
seridn destinados al departamento de deshabituacién, que de
berd estar absolutamente aislado del resto del estableci -
miento. o '

2o. Las normas reglamentarias propias de este departamento
se atendrén a las necesidades sefialadas en cada caso para
el trataaiento médicb de tos internos pertenecientes al -
mismo, peroc en general se observarin los principios de se-
guridad, orden ¥y discipiiha con un alto nivel de exigencias
30. Cuando se considere qde un interno ha superado la fase
de deshabituacidn serd destinado al departamento de readap
tacidn,

40. Con Los internos destinados en et debartamento de rea-
daptacién se seguird el tratamiento médico v penitenciario
Qque corresponda en cada Caso.

50. Estos internos serdn divididos en subgrupos, cada uno-
de Llos cuales estard atribuido a un educador., Estos sub -
grupos no deberdn exceder en ningdn case de veinticinco in
ternes. Ltos educadores se ajustardn a las normas de actua
cién dictadas para elios y colaborardn activamente en el -
tratamiento de los internos, siguiendo Las prescripciones=-
del equipo de tratamiento.

bo. La adminisfracién del establecimiento se programari un
haerario, que se ajustari enlto posible a la siguiente dis-
tribucidn de tareas:
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) descanso nocturno: ocho heras;

'} comidas: dos horas;

3} trabajo y escuela: oche horas;

> asea y lLabores habituales de lLimpiezal dos horas;

\) sesiones de tratamiento, descanso, comunicaciones y es-
parcimientos: cuatro horas,

Las excepciones a este horario se acordarén en cada ~
raso siguiendo Las indicaciones del equipo de tratamiento.
'o. EL trabajo a desarrollar en Los talleres tendrd como -
finalided primordial ceoadyuvar al tratamiento aque se sigue
son cada interno (laborterapial.

3o, Cuando un interno que se encuentra en este estableci -
piento por aplicacién de medida de seguridad para su cura-
tién y sea considerado curado, se etevard a Lla autoridad -
correspondiente el oportunc informe proponiendo su Liber -
tad vigilada, dentro de los Limites estabtecidos en el ar-
ticulo 97 del cbddigo penal.

90. Los penados que anteriormente a su ingreso en este es=’’
tablecimiento estuviesen ya ctasificados como ebrios o toxi
cémanos, una vez terminada su estancia -en dicho estableci-
miento por curacidn, serdn destinados at establecimiento =
de cumplimiento gue les corresponda, acompafidndsse el opar
tuno informe del egquipo de tratamiento del establecimiento
de ebrics y toxicémanos.

100. Bajo ningin concepto podrin facilitarse a Los internos
de este centro bebidas alcohdlicas. Los servicios médicos
determinarin en cada caso la excepcidn a esta regla, con =
forme al tratamiento, se hiciere necesario.

116. Las normas citadas anteriormente se hardn extensivas-
con lés modificaciones gque en su caso pudieran hacerse ne-
cesarias a Las mujeres internadas en este centra, debiendo
en todo caso existir separacidn absoluta entre internos de
uno y otro sexo.’

De acuerdo a lo establecido en el nimeral 8, Lo relta-~

cionado con los internos que se encuentran en el estableci

—— i T
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miento por aplicacidn de medida de seguridad para su cura~
cidn, el c¢ddigo procesal penal en el articulo 505 ntmeral-
2) estableces EL juez de ejecucidn determinard el estable
cimiento adecuado para la ejecucidn de la medida y podrd -
modificar su decisién, inclusoc a peticidn del tutor o de -
La direccidn del establecimiento.

Podrd asesorarse de peritos que designard al efecto.

EL nimeral 3) EL juez de ejecucidn fijard un pltaze, no
mayor de seis meses, a cuyo término examinari, periddicamen
te, La situacidén de quien sufre una medida; el examen se-
Llevard a cabo en audiencia oral a puertas cerradas, previo
informe det establecimiento y de peritos. La decisidn ver
sard sobre lLa cesacidn o continuacidn de la medida Yr €n =
este dltime caso, podrd modificar el tratamiento o variar-
el establecimiento en el cual se ejecuta.

De acuerdo a lo establecido en et c¢édigo procesal pe-
nal aguellas personas que se¢ les imponga como medida de se
guridad la internacidén en un- establecimiento para su cura-
¢idn podran solicitar otra medida como la Libertad vigila-
da, tal como lo establece el articuleo 96 del cddigo penal-
el cual dice asi:t Meodificacidn de medidas. Las medidas ~
de internamientc en establecimiento psigquidtrica o en asta
blecimiento educative o de tratamiento especial cesardn -
por resolucidn judicial, dictada con base en dictimenes mé
died y criminolégico, que demuestren gue el sujeto puede -
ser sometido a Libertad vigilada.

EL articulo 97 del mismo cuerpo legal establece: Li-
bertad Vigilada. La Llibertad vigilads no tendra carécterf.
de custodia, sino de proteccidn y consiste para los enfer=~
mos mentales, toxicdmanos o ebrios habituales en confiar -
Los al cuidado de su familia bajo ta inspeccidn inmediata
del Pattonato de Circeles y Liberades o la institucidén que
haga sus veces, que ta ejercerd en la forma y per. Los me -
dics que estime convenientes. Lown s
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APITULO V: LA RESOCIALIZACION DE LOS RECLUSOS:

Comoc se dijd en el capitulo anterior ta desintoxica =
ién de los reclusos adictos esta dividida en dos etapas -
a primera tiene por objeto La deshabituacién del féarmaco-
ependiente a través de la internaciédn en establecimiento
specializado y una vez finalizade el tratamiento, y esta-
lecida su curacidn se procede a La segunda etapa que es =
a resocializacidn del reclusa, ¥ su jnternacién en esta -
Lecimiento penitenciario correspondiente para cumplimien=
o de La condena. )

Y para dar inicie al.tema que nos ocupara en este ca-
ftulo empezare por citar las normas legales retacionadas~-
ton el mismo. :

EL articulo 19 de ta Constitucién Politica de la Rep{
ilica de Guatemala estableces Sistema Penitenciario. EL
;istema penitenciario debe tender a La readaptacidn social
r a La reeducacidn de los reclusos ¥y cumplfr eh'el trata ~
viento de. los mismos, con las siguientes normas minimas:

\) Deben ser tratados como seres humanos; no deben ser =
{iseriminados por motivo alguno, no podrén infligirseles -
:ratos crueles, torturas fisicas, morales, psigquicas, coac
:iones o molestias, trabajos incompatibles con su estado -
Fisico,acciones denigrantes a su dignidad, o hacerltes vit;
timas de exacciones, ni ser scmetidos a experimentos cien-
tificos;

3} beben cumplir lLas penas en Los lugares destinados para-
2l efacto. Los centros penales son de caracter civit y -
ton personal especializado; ¥ -

¢} Tienen derecho a comunicarse, cusndo lo soliciten, con

sus familiares, abogado defensor, asistente religioso o mé
dico, ¥y en su caso, con €L representante diplomatico o céﬂ

sutar de su nacionalidad.

: ————— T YINE
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La infraccidn de cualguiera de las normas estableci =
daé en este articulo, da derecho al detenido a reclamar del
Estado la indemnizacidn por los dafios ocasienades y La Cor
te Suprema de Justicia ordenard su proteccién inmediata.

EL Estado deberd crear y fomentar las condiciones pa-
ra ¢l exacte cumplimiento de¢ lo preceptuade en este arti -
culo.

5.1 DEFINICION DE RESOCIALTZACION:

Es aquet fin de La pena cuyo objetivo es reintegrar -
at individuo en el mundo de sus conciudadancs y, ante todo
en las actividades sociales bisicas, como la familia, la ~
escuela, profesidn, trabajo, propoerciondndele una autdnti-
ta ayuda que le haga satir del aislamiento y asumir su prg
pfa responsabilidad.

5.2 FINES DE LA RESOCIALIZACION:

Pentro de los fines de La resocializacidn tenemos Los
siguientes:

1) Readaptar al delinsuente en su estado anterior antes de
haber infringido la norma penal, siempre y ¢uando haya=~
observado una conducta socialmente aceptable.

2) Educar al reo dentro del pemal mediante una terapia car
celaria que tenga como fin primordial hacer del delincy
ente un ser digno de aceptacidn dentro de la sociedad.

3) Favorecer el desarrollo de La personalidad del recluseo,
mitigando los efectos nocives del encierro oblLigatorio-
y colaborar en lLa programacidn personal de un plan de =~
vida adecuado a la convivencia en libertad.

4) Humanizar el cumplimientoc de la pena de prisidn, de mo~
do que ella no produzca mas sufrimientos que -Los inhe =
rentes a Lla pérdida de la libertad.
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5) La adaptacidn del delincuente a las normas de la socie-
dad, su respeto a La ley penal, preparindolo para su =
vuelta a La vida Libre en las mejores condiciones para-
ejercitar socialmente su Libertad, asi como hacerlo ca-
paz de subvenir a sus necesidades.

6 Integrar al individuo en las actividades sociales bdsi-
cas como ta familia, la escueta, Lla profesidn y el tra-

bajo.

5.3 ELEMENTOS ESENCIALES Y COADYUVANTES DEL SISTEMA PENI -
TENCIARIO PARA LOGRAR LA RESOCTALIZACION DE LOS RECLUSOS:

Cuatro son tos elementos esenciales que deben ser a -
plicados en un sistema penitenciario, para lograr La reso-
cializacidn de los reclusos, segin el estudio efectuade por
el Doctor Baudiltio Navarro Batres, siendo Los siguientes:

A) INTERNOS:

Son los que forman el elemento humano, hacia el caul-
se dirige un tratamiento adecuade para tograr su resociali
zacidn. En este sentide ze £s5ti de acuerds con el citade-
estudioso, ya que si a lLos reclusos, no se les da un trata
miento adecuado, se seguird teniendo establecimientos peni
tenciarios superpoblados especialmente de reincidentes o -

multireincidentes.
B) EDIFICIOS:

Su proyeccidn destinada al sistema penitenciario, es-
materia de principal importancia. Las prisicnes deben en
todo casc tener La comodidad fisica, no costesos ni de gran
arnamentacidén que se cuente en todo caso con los servicios

minimos de recreacidn.

= "1} THEE
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¢) LEGISLAGION:.
BSobre este aspecto el Dector Navarro Batres, manifies
ta gque debe ser adecuada, que oriente y guie para dirigir-

el tratamiento adecuado de Los penados, {15

D) PERSONAL PENITENCIARIO:

EL personal debe ser especializado en esta materia, -
formado en una institucidn adecuada, para gue con su capa~
cidad y vocacidn, desarrolle. toda Lafgqtévidéqfnecesaria -
para el tratamiento de Los internos en procuré de una efeg

tiva resocializacidn.

En .cuanto a los elementos esenciales citados en la pi
gina anterior podemos decir en relacidn a los edificios, -
gue es evidente gue la arquitectura de la Granja Modelo de
Rehabilitaciédn Pavin es inadecuada para Llevar 2 cabo el -
objetivo resocializador, por cuanto no permite una idénea
separacién dé Los reclusos atendiendo a _su personalidad.

En Lo relacionado a ta legislacidn existen varias nop
mas iuridicas v reglamentos que hacen-incapie en Lla reso -
cializacidn de los reclkusos tales como.La Constitucidn Po-
Litica de La Replbiica, ta.ley de Redencién de Penas, el
cadigo procesal penal, cbddigo.penal, reglamento de la Bi -
reccidn General del Sistema Penitenciarioc etc. pero las =
mismas suelen ser inadecuadas y caducas por cuanio que en-—
las mismas no se establecen lLas condiciones para el exacto
cunplimiento de Lo preceptuado en ellas y en lo poco que -
favorecen ese objetivo son.letra muerta por cuanto no exis
te deseo por. parte d2.{as autoridades en¢argadas de La for

mulacién y aplicacidn:-de las potiticas penitenciarias para

(15) O Cit. phg. 26
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ue La reseocializacidn se haga una realidad.

En cuanto al personal penitenciario podemos decir que
n la Granja Modelo de REhabiiitacidén Pavén no se cuenta =
on un personal penitenciario capacitado, capaz de Llevar-—

cabo La resocializacién de sus internos.

.4 ELEMENTOS COADYUVANTES EN EL SISTEMA PENIfEﬁ;IARzo:

Ademds de lLos elementos esenciales, existen eiementos
cadyuvantes en el sistema penitenciario, necesarios para-
a resocializacibén del recluso ¥y enfre”éstos se tienen:

) el trabajo;
La educacién;
Lz disciplina;

et deporfe; ¥

e e

La religién.

EL trabajo de los reclusos, es uno de Los medias mas
mportantes para chtener su resocializacién, con el se per
iigue que el recluso gdquiera hébitos al mismo tiempo que-.
iL cumplir su condena se reincorpore a ia sociedad como un
rer Ntil a ella enn la rapacidad de valerse por sus propios
iedios, que et recluso aprenda un ofié{é(y se especiatice-
m el mismo. oo ’

Ademas, con el trabajo se persigue que ibs internos se
yantengan en constante actividad evitando de esta manera la
yciosidad y La olganza gue le fdnico que produte es que es-
‘0¢ adquieran malos pensamientos, como desérdenes, emocio-
ves e inclinaciones a mayores vicios. e ‘

Lamentablemente en ta Granja Modelo de Rehabilitacién
dayvon y en Los diversos centrus'defbrisién qué existen en-
uestro ﬁéis a Las internos no se [éé'prOporciona trabajo
jebido a la escacez de fuentes del mismo y Los pocos recly

3505 que se dedican a alguna labor, Lo hacen por su'pﬁbpia

[ T Wt
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cuenta sin ninguna orientacidn o direccidn adecuada, no se
les incentiva, ni mucho menos se Les proporcionan lugares~
adecuados.

La educacidén juega un papebt muy importante en la re -
forma del delincuente debide a que es bésica en la forma _
cidn de la personatidad del individuo, en su autoestima, ~
desarrollo intelectual y tomando en cuenta gque en muchos -
casos La ignorancia es una de las causas que incitan a las
personas a2 delinquir,

En ta Granja Modelo de Rehabilitacidn Pavdn: se impar-
ten clases de alfabetizacidn, primaria y bachillerato por-
madurez, sistema que funciona supervisado, por el Ministe-
rio de Educacidén, pero desafortunadamente La educacidén faor
mal impartida no esti adecuadamente incorporada al sistema
de tratamiento, La escuela funciona disvinculada de un re-
gimen general de resocializacidn de Les reclusos con muy -
poca asistencia porgue no se ha motivado su participaciédn
en gu propia recuperacidn individual.

La disciplina, es en el centro penitenciario, donde -
se debe transmitir al penade, el principic de disciplina -
se debe de aplicar en todas las actividades que debe reali
zar, para darle una verdadera regeneracién en sus habitos-
Yy gue posiblemente influyeron para ser el agente de una acg
cidn constitutiva de algdn delito.

El deporte contribuve a la resocializacidn del detin-
cuente por cuanto a través del mismo se Legra que el reclu
so se ocupe fortaleciendo su cuerpc y su espiritu comple -
mentando de manera fdeal su desarrollo como humano.

En La Granja Modelo de Rehabilitacion Pavdn, existen—
algunas canchas para la préctica de deportes como ei fGt =
bol y el basquethol, pero es necesario que se implementen
otras ramas deportivas, ton el propdsito de que Los reclu-
sos puedan practicar alguno gque sea de su interes y ademds
que se les motive.
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La religidn, es un medio poderoso para la reforma so-
L vy moral del delincuente, en ese sentido, actuaitmente~
sten en los centros penitenciarios ‘iglesias.

En ta Granja Modelo de Rehabilitacidn Pavdn existen -
to iglesia catélica como capilla evangélica, sin embar~
{a afluencia a Las mismas es muy reducide, debido que
existe un incentivo gue anime a los reclusos a recibir-

truccidén religiosa.

EL TRATAMIENTO COMO MEDIO PARA ALCANZAR LA RESOCIALIZA-
L H

DEFINICION DE TRATAMIENTO:

Desde un punto de vista general, por tratamiento he -
de entender "la forma o manera en que los reclusecs son

tados o dirigidos con el objeto de Lograr su resociali-
idn"

La definicidn de tratamiento penitenciaric despierta
unas confusiones por parecer un términc retacionado con
medicina, asi cuando se habla de tratamiento de delin -~
ntes, dice Pinatel, muchos piensan en ezfecto, ©n psiguia
. '

Se ha dicho que La defimnicidén de tratamiento puede uti
arse en dos sentidos quevdeben distinguirse, aungue son
plementarios. Uno considera Lz manera general de com-
‘tarse frente a los reclusos, aplicando especialmente una
‘macidén dada en un medio determinado.

Asi se habla de tratamiento penitenciario, y; el otro
isidera ta aceidn tras un exdmen, diagndstico, en este -
itido se habla de tratamiento individual. Me inclino a
yrayar la segunda acepcidn, que Jean Pinatel completa di
indo que el tratamiento designa la accidn individual em=-

rndida respecto del delincuente.

[ " -1
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Intentando modelar su persconalidad con el fin de ale~-
jarlo de La_ reincidencia .y favorecer su clasificaciédn so -
cial. Por Lo que se advierte.el exémen del delincuente co
bra importancia c¢épital ya. que.de &L habrén de derivarse -
el diagnéstico, et prondstico -y Lla accidn individual perti
nente. {16

B) LOS FINES DEL TRATAMIENTO PENITENCIARIOQ:

Los fines son “"Pretender hacer del interno una perso-
na con la dintencidn y La capac1dad de vivir respetande La-
ltey penat, asi como de subvenir a sus necesidades., A tatl
fin, se procurard, en la medida de Lo posible, desarrollar
en elios una actitud de respeto a 54 mismos y de responﬁa-
bilidad individual y social con respecto a su familia, ai-
prdéjimo y a La sociedad en general.

€} VOLUNTARIEDAD DEL TRATAMIENTO:

EL interno podrd libremente o no colaborar en La rea=-
Lizacidn de cualquier técnica de estudio de su personalidad
o método de tratamiento, sin que ello tenga consecuencias-
disciplinarias, regimentales, ni de regresién de grado de-.
tratamiento. La clasificacidén se realizard, en estos ca -
505, en dltimo término, mediante observacidn directs del =
comportamiento y utilizacidpn, de los datos documentales ~
existentes. (1M

D) PRINCIPIOS CIENTIFICOS DEL TRATAMIENTO:

Los principios cientificos en los que habrd de inspi-
rarse el tratamiento penitenciario guatemalteco son Los si
guientess: -

{18) Piratel, Jean. Criminolegie. Paris. 1970. pig. 448.
A7) Garride QJZIIé’I, Lusis. Meuat de la Ciencia Penitenciaria. Ed1tor1al de Derecho Reu
nidas. Madrid. 1982. pig. 25%6.
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a) Estard basado en el estudio c¢ientifico-de lLa constitu. -
¢ibn, el temperamento, el cardcter, tas aptitudes y actity
des del sujeto a tratar, asi como de su sistema dindmico -
motivacional y del aspecto evolutivo de su persconalidad, =
conducente a un enjuiciamiento global de La misma, que se
recogerd en el protocolo del interno.

b) Guardard relacidn directa c¢on un diagnbstico de persona
iidad criminal y con un juicio prondstico inicial, gque se-
rén emitidos tomando como base una consideracidn ponderada
det enjuiciamiente global a gue se refiere el apartadeo an-
terior, asi como el resumen de su actividad deyictiva y de
todos los datos ambientales, ya sea individuales, familia-
res o sociales del sujeto.

¢) Serd individualizado, consistiendo La variabte en La u-
tilizacidn de métodos médico bioldgices, psigquiatricos, -
psicolégicos, pedagbgicos y sociales, en relacidn a La per
sonalidad del interno. : .
d) En general, serd complejo, exigiendo la integracidn de-;A_H
varios de los métodos citados en una direccidn de conjun =
to y en el marco del régimen adecuado. .
e)Serd programado, fijdndose el plan general gue deberd -
conceguirse en sy ejecucibn, ta intensidad, mavor o mener-
en la aplicacibn de cada método de tratamiento y la distei.
bucidén de tos quehaceres educadores; ¥

) Serd de cardcter continuo y dindmico, dependiendo de Lasr
incidencias en la evolucidn de Lla personalidad del interno
durante et cumplimiento de La condena. (1)

5.6 METODOS ESPECIALES DE TRATAMIENTO:

pentro de Los tratamientos mds impertantes y que se =
pueden aplicar en nuestro medio tenemos:

(18) Glasscote, Raymond M, Tratamiento del Abuso de las Progas. EL Ateneo Editorial. Bug
nos Atres, Argentina. Pig. &57.

T
P !



51

A) TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

Se encamina basjicamente al mundo interior del reo, bus
cande gue llegue a comprender su realidad. El psiquismo =
del sujeto es tratado con estudios que incluyen los llama-
dos "Test" de inteligencia y actitudes, de psicomotricidad
psicodiagndstico y proyectives. Ayudan estas pruebas no -
sdlo para descubrir Lz génesis del crimen, sino para des —
cargar las tensiones que atumula en &1 el cautiverio.

B) TRATAMIENTO PROGRESIVO:

Este régimen se basa en etapas diferenciadas de trata
miento que pretenden alcanzar la resocializacién del suje-
to. Las fases de que consta esta técnica, van avanzando a
medida que se perfecciona el objetivo, de manera que la L
tima sea La més elaborada e implique poner a prueba Las an
teriores. Asi puede dividirse La terapia en tres partes:
a) Estudio médico-psicolbdgico y del mundo circundante. -
Aqui se lLleva a cabo un diagnéstico y se hace un prondsti-
co criminolédgico.

b) Periodo de tratamiente paulatinec per fases, 2z fin de ir
atenuando las restricciones inherentes a La pena.
c) Comprobacidn de los resultados por medic de salidas tran

sitorias y egresos anticipados.
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CUESTIONARIO

IESTA DIRIGIDA A FUNCIONARIOS ¥ EMPLEADOS DE LA GRANJA
MODELD DE REHABILITACION PAVON,

iCree usted, que algin funcicenario o empleado del Centro

Penitenciario estd invalucrado en el tridfico de drogas?
s NO

éAfronta algln problema, .este Centro Penitenciario para -
tograr el control del trafico de drogas?

SI NO
iCree usted que La falta de personal calificado e infra =
estructura son causas que originan el transito y consume
de drogas en el Centro Penitenciario?

St NO
iConsidera usted, gue sea necesario ta implementacién de
un nuevo sistema de control para erradicar el trifico de
drogas?

51 NO

iCree usted que dentro del Centro Penitenciario existen =
bandas organizadas de reclusos que trafican con droga?

SI NO

iSe brinda algdn tratamiento a los internos adisctos a las
drogas?

SI NO

T



7.

8.

9.

tExiste algdln establecimiento especifico para desintoxi
car a los adictos en este Centro Penitenciario?

s1 N

éCree usted, que el consumo de drogas en el fentro Peni -

tenctario influye en la ne resociaLizacién de Los internos?
St NO

éCree usted, gque el Centro Penitenciario cumple su funcidn

resocializadora en los internos adisctos a lLas drogas?

st NO

10. éGué tipo de droga cree usted, gque mis se consume en este

Centro Penitenciario?

Marihuana
Cocaina
Otros
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GRAFICA No. 1

ICUESTA REALIZADA A FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA GRANJA
MODELO DE REHABILITACION PAVON. .

§
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Marihuana = 50  Cocaina = 1% Otros = 40%

Que tipo-de droga cree usted, gque mis se consume en este. Cen.
ro Penitenciario?
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GRAFICA No. 2

ENCUESTA REALIZADA A. FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA GRANJA
MODELO DE REHABILITACION PAVON.
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éCree usted, que el Centro Penitenciario cumple su funcidn

resocializadora en Llos internos adictos a las drogas?
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GRAFICA No. 3

UESTA REALIZADA A FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA GRANJA
MODELD DE REMABILITACION PAVON.
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GRAFICA No. 4

ENCUESTA REALIZADA A FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA GRANJA
MODELO DE REHABILITACION FAVON.
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éxiste .algln establecimiento especifico para desintoxicar a
los adictos en. dicho centro?. -
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GRAFICA No. 5

JESTA REALIZADA A FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA GRANJA
MODELO DE REHABILITACION PAVON.
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CONCLUSIONES

consumo de drogas constituye un problema bien enraizado
ntro de La poblacidn reclusa de La Granja Modeto de Reha
Litacién Pavén, que no permite lLa resocializacién de ltos
smos y que por =L contraric acentua la conducta antisoci

de los reclusos.

trafico de drogas dentro del centro penal se acresenta

a con dia, debido a que el sistema penitenciario no cuen=-
| con un personal profesional iddneo, tanto en el ambito -
Iministrativo como de seguridad, asi como también no cuen-~
| con ta infraestructura adecuada, y la legislacidn necesa

a para contrarestar este flagelo social.

y falta de segregacidn entre los reclusos condenados por -
tiitos de trafico ilegal de farmacos drogas o estupefacien
v5, induccidn al uso de estupefacientes etcétera, con los

:ctusos condenados por otros detitos es un factor que inci
: en La protiferacidén de adictos dentro del centro penal,-
3 que las primeros contaminan al resto de La poblacién re-

lusa.

3 inexistencia de métodos adecuados de desintoxicacidn pa-
3 Los reclusos adictos dentro del sistema penitenciario es
Lgo que no permite gue se realice el objetive primordial -
e Lla pena de prisién gue es como lo establece ta Constitu-
ién Politica de La Rep(blica, buscar ta readaptacién sociat

la reeducacidn de los reclusos.

L centro penal no cuenta con métodos de resocializacidn a-
ecuados que tiendan a ta resociatizacidn de los reclusos -
ue Los reincorpore (tiles a la sociedad, una vez conctuida

a sondena.

[ P— T
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o'
SECRETARIA S8
RECOMENDACIONES

Con el objeto de tograr la resocializacidn de Los reclusos
adictos como primer paso dentro del sistema penitenciario

se deben de crear establecimientos especializados en la cy
ra de toxicomanias, y el proceso de desintoxicacidn se de-
be realizar en un regimen cerrado y con total separacidn =

entre adictos ¥y no adictos.

En el sistema penitenciario se debe implementar una Escue-
ta de Estudics Penitenciarios, gque forme al personal ido =
neo gue contribuya a la resocializacidén de los reclusos y-
de esta manera se podra también combatir La corrupcidn -

existente de funcionarios y empleados del mismo.

Dentre del centro penitenciario se deben crear fuentes de

trabajo para los reclusos, y obligarlos a que se ogupen en
las mismas, de acuerdo con sus compatibilidades como sexo,
edad, capacidad y condicidn fisica del recluso, también se
deben implementar métodos que los motive a La educacidn, -
para que asistan a la escuela, gque realicen algdn deporte,
asi como disciplinarlos en cada una de tas actividades gue

realicena

EL proceso de desintoxicacidn debe ser obligatoric para tg
dos agquellos condenados por deltitos cometides bajo influen
cia de alcohdl o drogas, y que hayan sido declarados ebrios
habituates o toxicomanos, este proceso se debe de dividir
en dos etapas: Lla primera de deshabituacidn vy La segunda
de readaptacidn.

Las autoridades del sistema penitenciario deben de imple -
mentar politicas de resocializacién a través de metodes mp
dernos con el objeto de cumplir su fin establecido en la ~
Constitucidn Politica de La Repliblica de Guatemala.

il L1
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