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OBJETIVO GENERAL:

Interiorizar la problemática de las drogas en nuestro país y a nivel mundial. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Que el alumno(a):

1. Reconocer los riesgos del consumo de drogas 

2. Adquirir amplio conocimiento sobre la problemática del consumo de drogas. 

3. Diferenciar entre los conceptos reales y no reales sobre las drogas. 

Historia de las drogas
Puede afirmarse que con la aparición del hombre se inició también la intención  de obtener sustancias capaces de producir cambios en el estado de ánimo, el nivel de alerta y la percepción del mundo, descubriéndose sustancias psicoactivas de origen vegetal que ahora llamamos ‘drogas’. 

En  las muestras de escritura más antiguas se encuentran  referencias al empleo de drogas estimulantes, depresoras y alucinógenas, habiéndose observado que en las culturas primitivas el uso de psicoactivos tuvo casi siempre un significado ritual y mágico religioso, y las autoridades ejercían cierto control sobre su empleo mediante leyes específicas o a través de la fuerza de la costumbre. 
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Los antecedentes del uso de la planta de opio se remontan a cerca de 5000 años desde la cultura sumeria quienes la denominaban como “la planta de la alegría”, existiendo registros en tablillas sumerias a partid el 2000 a.c. Fue conocida por egipcios, griegos y romanos. En el siglo XII fue utilizada como talismán por los guerreros mahometanos, y por los nómadas del desierto, quienes la empleaban para mitigar la sed y el hambre. En 1530, Para celso disuelve en alcohol el opio, preparando la tintura del opio conocida posteriormente como “láudano”. En el siglo XVIII su uso se extendió masivamente en China, debiendo importarse opio a ese país para atender a su demanda y se hincan las relaciones comerciales entre China y el Reino Británico. A pesar de encontrarse prohibido por las leyes chinas, el tráfico de opio fue perseguido y monopolizado por los ingleses desde 1799 hasta 1834. Durante la Guerra de secesión norteamericana (1776), se presentaron los primeros problemas de dependencia del Opio en América, al usarlo en el tratamiento de los heridos. 

Durante el siglo XIX, los avances tecnológicos permitieron que se aprendiera a concentrar y aislar los principios activos de ciertas drogas. Dicho proceso se inició con los alquimistas y la destilación del alcohol y alcanzó una eficiencia notable en el siglo XIX cuando se aislaron los alcaloides cafeína, morfina y cocaína. El invento de la jeringa hipodérmica permitió contar con formas más seguras de administración, lo cual a su vez favoreció el uso terapéutico a la vez queel aumento de los casos de adicción. Durante el siglo XIX el desarrollo de ciertas drogas proporcionó a la medicina elementos poderosos para el tratamiento de enfermedades, el alivio del dolor y el control de la depresión; pero también enfrentó a la sociedad con un fenómeno no previsto: la aparición de personas que bajo los efectos de las drogas perdían el control de sus actos, abandonaban las normas establecidas y cometían actos criminales. 
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La situación se tornaba más dramática en tanto los usuarios generalmente provenían de minorías étnicas definidas, las cuales se enfrentaron a una discriminación aún más severa, con mecanismos represivos basados en la violencia. Es por ello que en los primeros momentos el consumo de drogas no era considerado un problema de salud sino más bien un tema social y político. 

Así pues, los últimos años del siglo XIX fueron testigos de importantes movimientos que  propugnaban la necesidad de regular y controlar la comercialización y empleo de drogas, llegando incluso a proponerse su prohibición absoluta. Sin embargo, tales iniciativas no eran nuevas, la historia ya mostraba antecedentes importantes en los esfuerzos por controlar el abuso del opio y sus derivados.
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Como consecuencia de ello, a inicios del siglo XX surgieron campañas que alentaban la proscripción de toda droga capaz de producir dependencia, los llamados ‘narcóticos’ o ‘estupefacientes’. Así, la mayor parte de países inicialmente restringieron el opio, luego la morfina, la cocaína y algunos derivados sintéticos. Esta prohibición de comercialización y uso se oficializa en América durante la tercera década del siglo 20 y es seguida por la prohibición en la mayoría de países en los años siguientes. 

Por otro lado, el desarrollo de la sociedad ha incluido cada vez más el desarrollo de la química de síntesis a partir de productos de origen vegetal o la síntesis de novo, lo que ha generado consigo la aparición de nuevas moléculas capaces de producir dependencia en el ser humano. Algunas de ellas son  drogas de abuso como el éxtasis, la fenciclidina, el LSD y otras conocidas con el nombre de drogas de síntesis. 

Las autoridades peruanas promulgaron los primeros dispositivos de control en 1921, los cuales fueron sucedidos por diversas leyes, algunas permisivas y otras ciertamente drásticas, llegándose a cometer algunos graves errores tales como la inclusión de medicamentos de uso médico como la novocaína y el éter en la lista de drogas bajo control.
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Las medidas adoptadas por cada país y los acuerdos internacionales de control inicialmente ocasionaron una reducción considerable del número de casos de adicción y accidentes debidos a drogas, pero no pudieron impedir la formación de mecanismos subterráneos dedicados a la producción y comercialización de drogas ilegales, que basan su poder en la violencia y en su enorme capacidad de corrupción caso este que es el de las drogas cocaínicas y los opioides y crecientemente la marihuana.

A mediados de los 60 se difundió por el mundo una corriente que cuestionaba los valores establecidos planteando la búsqueda de satisfacción  individual más allá de las actividades convencionales. En ese momento se comenzó a asociar el uso de drogas con la búsqueda deliberación individual lo cual ocasionó un explosivo aumento del consumo a nivel mundial, seguido por un notable incremento del accionar de las bandas de traficantes, la violencia generalizada y crisis en las relaciones internacionales cuando los países ‘productores’ y ‘consumidores’ se culpaban mutuamente como responsables del problema.

Sin embargo, más allá de las responsabilidades internacionales y el proceso histórico involucrado, el hecho concreto es que el mundo actual enfrenta un problema grave, asociado a múltiples casos de enfermedad y muerte en el que intervienen muchísimas personas y montos incalculables de dinero. 

El panorama se complica por la existencia de drogas de alta peligrosidad cuyo uso no solo es aceptado socialmente sino promovido libremente; tal es el caso del alcohol y el tabaco que entran en la categoría de drogas sociales. 

El abuso de los productos farmacéuticos comienza a ser uno de los grandes problemas por su uso ilegal, el que acompañado por las drogas de origen químico no se encuentran normados aún por la comunidad internacional. Por otro lado, aún hoy existen minorías étnicas que hacen uso ritual y mágico religioso de algunas drogas como una expresión genuina de sus respectivas culturas. 

En la actualidad se reconoce el carácter epidémico del consumo de drogas en diferentes países del orbe. La Organización Mundial de la Salud ha tipificado el tabaquismo como enfermedad epidémica mundial y ha firmado unánimemente un tratado antitabaco, la primera medida global de salud pública que se haya aprobado hasta la fecha. Su objetivo es reducir las 5 millones de muertes anuales que se producen a causa del tabaco. Al 2009 hay 192 estados miembros están ahora comprometidos a adoptar medidas que tengan por objetivo incitar a la reducción de la propaganda, el mercadeo y la venta de tabaco. CEDRO (2010). El problema de las drogas EN EL PERÚ Breve historia de las drogas.

Definiciones y contexto general
Concepto de droga

Droga es un concepto que tiene muchas definiciones, ya que debido a sus características puede responder a diversas interpretaciones. Así, para la Organización Mundial de la Salud droga es: “Toda sustancia que introducida en el organismo puede modificar una o más funciones de éste....” De acuerdo con el Instituto Nacional de Drogas (NIDA, 2001) “droga es todo compuesto químico o sustancia natural que altera la estructura y funciones del cerebro y del cuerpo”.

Las drogas actúan sobre el cerebro, penetrando el sistema de comunicación bioeléctrico, interfiriendo en los mensajes de las células nerviosas que normalmente envían, reciben y procesan la información. Hoy se sabe que, algunas drogas tales como la marihuana y la heroína, pueden activar a las neuronas debido a que su estructura química imita a la de los neurotransmisores naturales.

Esta similitud en la estructura ‘engaña’ a los receptores y permite que las drogas se adhieran y activen a las células nerviosas. Sin embargo, aunque estas drogas ‘imitan’ a las sustancias químicas del cerebro, no activan las células nerviosas de la misma manera que los neurotransmisores y hacen que se transmitan mensajes anormales y artificiales en la red de neuronas.
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Clasificación de las drogas

En la actualidad el sistema de clasificación más aceptado, es el que distingue a las drogas según los efectos que producen a nivel del sistema nervioso central (SNC). De acuerdo a este criterio y como muestra la tabla 1, las distintas sustancias podrían clasificarse en una o varias de las siguientes categorías:
	TIPO
	DEFINICIÓN
	DROGAS

	Depresoras del SNC o psicolépticos
	Son aquellas que inhiben el funcionamiento del SNC, enlenteciendo la actividad nerviosa y el ritmo de las funciones corporales. Entre los efectos que producen se encuentran relajación, sedación, somnolencia, sueño, analgesia e incluso coma.
	· Alcohol

· Opiáceos (heroína, morfina, etc.)

· Benzodiacepinas

· Barbitúricos

· Marihuana

· Inhalantes

	Estimulantes del SNC o psicoanalépticos
	Sustancias que generan una activación general del SNC, dando lugar a un incremento de las funciones corporales.
	· Derivados cocaínicos

· Anfetaminas

· Nicotina

· Xantinas (Cafeína, teína, etc.)

	Alucinógenos o psicodislépticos
	Denominadas también perturbadores del SNC. Generan un estado de conciencia alterado, deforman la percepción y evocan imágenes sensoriales sin entrada sensorial.
	· LSD

· Psilocibina

· Peyote

· Drogas sintéticas


Otra perspectiva común, es la que establece diferencias entre drogas sociales e ilegales. Las drogas sociales son aquellas cuyo uso es legal y común en la población, de venta libre, sujetas de tributación y aún con publicidad en medios de comunicación. Están aquí el alcohol y el tabaco. Las drogas ilegales son aquellas no aceptadas por la sociedad, que son objeto de tráfico ilícito y están asociadas a grandes manifestaciones de corrupción y violencia. Las principales son las drogas cocaínicas (PBC y clorhidrato) y la marihuana aunque aquí también podrían incluirse las drogas sintéticas.

Definiciones importantes

La investigación sobre las drogas y sus efectos ha permitido establecer ya un marco estable de conocimientos, que permite describir qué es lo que ocurre cuando una persona se involucra en el consumo, ingresando o no en el proceso adictivo. Aquí se presentan algunas definiciones importantes:

· Dependencia: Alude a la adaptación fisiológica, psicológica y bioquímica del organismo a una sustancia capaz de generar dependencia. Se refiere a la necesidad de hacer un uso reiterado y recurrente de la sustancia, para evitar la presencia de la abstinencia con sus correlatos psíquicos y físicos. La generación de la dependencia depende de las características de la sustancia así como de las condiciones psicológicas de quien las consuma. Cabe aclarar que no todas las sustancias generan tolerancia y abstinencia, por tanto dependencia. Esto permite entender, que no todas las personas que se exponen al consumo de drogas llegan a desarrollar enfermedad adictiva.

· Tolerancia: Es la reacción natural y gradual del organismo, cuando entra en interacción con una sustancia capaz de generar dependencia. Se desarrolla a lo largo del proceso del consumo, específicamente cuando se instala la dependencia. Así, el consumidor tendrá que incrementar la dosis de la droga para experimentar los mismos efectos. Existen varios tipos de tolerancia: cruzada, innata, aprendida y reversa y se relacionan con procesos de sensibilización. 

· Síndrome de abstinencia: Ocurre como consecuencia de la dependencia. Se trata de un conjunto de signos y síntomas físicos y/o psíquicos que aparecen al interrumpir o disminuir el consumo de determinada sustancia. Es una sensación integral de malestar que afecta a la persona ante el retiro de la sustancia adictiva y que desaparece cuando se accede a la dosis convencional. Es el factor que el adicto busca evitar y que lo dirige hacia esfuerzos desesperados por obtener la droga que evitará el disconfort.

· Uso y Abuso: Se considera que una persona es usuaria de drogas cuando el consumo ocurre dentro de ciertos parámetros; es decir donde aún persiste la capacidad de autocontrol y por lo general, aún no se encuentran daños o perjuicios en el consumidor o su entorno. En cambio, se habla de abuso de drogas cuando ya existe un comportamiento desadaptativo que afecta tanto al consumidor como a su entorno, derivados de la pérdida del autocontrol y la instalación de la dependencia.
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· Policonsumo: Se denomina policonsumidor al individuo que hace empleo de diferentes drogas aunque no siempre necesariamente lo haga al mismo tiempo. Así por ejemplo, es frecuente el empleo de drogas cocaínicas junto con marihuana o de alcohol y tabaco con tranquilizantes. Se sabe que los patrones de policonsumo son cada vez más generalizados, incrementando los niveles de riesgo debido a las reacciones adversas derivadas de los efectos a veces contrapuestos de las distintas drogas, que someten al organismo a grandes esfuerzos, que en muchos casos no pueden soportarse por mucho tiempo.

· Patrones de consumo: Hacen referencia a las modalidades o características del consumo en un cierto momento del tiempo. Suelen ser cambiantes en función a las características personales y la configuración del entorno del consumidor. En algunos casos, la escalada desde un patrón experimental hacia un empleo abusivo y adictivo ocurre rápidamente mientras en otros casos hay patrones estacionarios, donde no hay progresión. También existe evidencia de que muchas personas experimentan con ciertas sustancias y abandonan su uso de manera permanente.

	NOMBRE
	PATRÓN DE USO
	MOTIVACIONES
	CARACTERÍSTICAS

	1. Consumo experimental
	· Contacto inicial con una o varias sustancias.

· Abandono o continuidad de los consumos
	· Curiosidad.

· Presión de grupo.

· Atracción de lo prohibido y del riesgo.

· Búsqueda de placer y de la novedad
	· Desconocimiento de los efectos.

· Consumo en grupo.

· Mayor frecuencia de consumo en la adolescencia

	2. Consumo ocasional
	· Uso intermitente de sustancias sin periodicidad fija y con largos intervalos de abstinencia.
	· Facilitar la comunicación.

· Búsqueda de placer.

· Relajación.

· Transgredir normas.


	· Consumo en grupos.

· Puede conocer la acción de la sustancia en el organismo y por eso la consume.



	3. Consumo habitual o episódico
	· Uso frecuente de la droga. Se ha establecido un patrón más o menos fijo de consumo.

· Intervienen factores intrapersonales, interpersonales y contextuales.
	· Intensificar sensaciones de placer.

· Vivencia de pertenencia al grupo y necesidad de  reconocimiento

· Mitigar la soledad, aburrimiento y ansiedad.

· Reducir hambre, frío y cansancio.
	· Se amplían las situaciones en que se recurre a las drogas.

· Uso en grupo o individual.

· Efectos conocidos y buscados.

· Moderado ejercicio del autocontrol.



	4. Consumo patológico o adictivo
	· Necesidad de la sustancia.

· Vida que gira en torno a sustancia a pesar de las complicaciones que pueda ocasionar
	· Búsqueda de estados emocionales, que de otra manera parecen no accesibles.


	· Empleo de mucho tiempo en la obtención y recuperación del consumo.

· Consumo intenso.

· Presencia de síntomas de abstinencia y tolerancia.

· Reducción o abandono de actividades sociales, laborales o recreativas.
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Situación de las drogas en el Perú
CULTIVO

Los cultivos de coca y amapola del opio en el Perú, se han convertido en un verdadero problema social, con múltiples consecuencias que afectan el medio ambiente, la economía, la seguridad interna del país, principalmente en aquellas localidades donde se desarrolla esta actividad.

La coca es un cultivo ancestral que ha sido empleada por los antiguos peruanos con fines fundamentalmente rituales. La industria y laboratorios médicos la emplean para elaborar filtrantes y productos médicos constituyendo justificaciones para que la coca continúe cultivándose a pesar de la presencia del narcotráfico. El cultivo de coca no está penado, sin embargo su uso ilícito orientado a la elaboración de drogas cocaínicas si está sancionado por la ley.

A diferencia de la hoja de coca, el cultivo de la amapola del opio no está permitido en el Perú Las leyes peruanas son muy severas para los que se dedican al cultivo de amapola con fines ilícitos en su afán de no llegar a los niveles que ha llegado el cultivo de coca, donde al final de cuentas los más perjudicados son las poblaciones que viven en los valles cocaleros porque conviven con un ambiente dominado por el narcotráfico. 

Cultivos de coca

Históricamente en el Perú existe una relación estrecha entre el hombre andino, el trabajo y la hoja de coca. Las culturas andinas han empleando la hoja de coca atribuyéndole propiedades mágicas y reconociendo su capacidad para mitigar el hambre, el frio y el cansancio físico en las jornadas de trabajo en el campo y las minas. Además la coca ha sido y sigue siendo empleada ancestralmente en la medicina folklórica.

Esta situación ha generado en el Perú una permanente demanda interna por hoja de coca para usos folklóricos o medicinales, que algunos denominan ‘coca legal’. Sin embargo, con el pasar de los años además de la demanda legal coexiste una demanda por coca para la elaboración de drogas cocaínicas, en manos de la fuerza del narcotráfico. Hoy la demanda ilegal sobrepasa largamente a la demanda histórica de la coca legal.

La extensión de superficie de cultivos de coca legal en el Perú por muchos años fue controlada por la Empresa Nacional de la Coca (ENACO), que mantenía un padrón de cultivadores y regulaba su comercialización. Sin embargo, desde fines de la década de 1960 el cultivo de coca se incrementó en nuevas zonas de la selva peruana, haciendo difícil su medición por encontrarse en áreas inaccesibles. Rápidamente el narcotráfico tomó el control de la oferta y demanda de coca.

Hasta la década de 1960 existían en el Perú entre 12,000 y 16,000 hectáreas de coca como lo evidencia el ‘Estanco de la Coca’, documento de ENACO que contiene información precisa sobre áreas de cultivo, volumen de producción y número de haciendas y productores. Por ejemplo, en 1963 se registro 16,154 hectáreas cultivadas de coca a nivel nacional, equivalente a un volumen de producción de 9,740 TM de hoja de coca. También se conoce que las cosechas promedio del cultivo eran 4 al año, desde 3 en Puno hasta 5 en Loreto. El rendimiento promedio nacional fue de 603 kilos por hectárea, con rendimiento máximo en Ancash y mínimo en Madre de Dios.
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En los años 70, el control que asumían las instituciones del estado en relación a la coca se vio debilitado por la expansión muy rápida del cultivo. Diversas instituciones e investigadores intentaron mensurar las superficies con coca así como el volumen de producción alcanzado. Esta tarea rápidamente se tornó complicada debido a que el narcotráfico se había instaurado y la producción de coca para elaborar drogas creció sin control, gestándose en denominado ‘boom de la coca’. En la década de los 80 no había consenso 
respecto a la superficie de coca cultivada en el Perú.  Por ejemplo, en 1989 algunas estimaciones señalaban que existían 150,000 hectáreas de cultivos de coca e incluso se llego a señalar 320,000 hectáreas, sin embargo cálculos razonables estimaban la existencia de 200,000 hectáreas de coca (Castro de la Mata, 1989). En 1993, el Instituto Cuánto estimo 257,518 hectáreas de coca en el Perú.

Para la década de los 90 el Crime and Narcotics Center (CNC) de los Estados Unidos a través de técnicas de muestreo de áreas de cultivos y tecnología satelital realizó estimaciones del cultivo de coca para el Perú. Por ejemplo, para el año 1991 dicha institución estimó la existencia de 120,800 hectáreas y 115,300 hectáreas para 1995.

Estos datos mostraban una tendencia creciente de los cultivos de coca en el Perú, como resultado de la intensificación de la actividad del narcotráfico en esos años, evidenciando la presencia de firmas mexicanas, colombianas, brasileñas, bolivianas, entre otras, que contribuyeron a elevar los niveles de corrupción y violencia principalmente en los poblados y ciudades con influencia cocalera.
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Desde mediados de los 90 en adelante se apreció una reducción paulatina de los cultivos de coca según CNC (1995: 115,300 has; 1999: 38,700 has.), lo que en su momento se atribuyó a los resultados de la política antidrogas en el país, principalmente con una mayor presencia del estado y la cooperación internacional con los programas de desarrollo alternativo.  

Del año 2,000 en adelante el Sistema Nacional de Monitoreo apoyado por ONUDD (Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito) se involucró en la estimación de la magnitud de los cultivos de coca EN EL PERÚ, a través de una metodología de interpretación y análisis de imágenes satelitales, complementada por la verificación en campo y corrección de los patrones para reducir los niveles de error; incluyendo además sobrevuelos de verificación.

En general, desde inicios de los 2,000 la tendencia de los cultivos de coca mantuvo una relativa estabilidad con una ligera tendencia al incremento anual. En el año 2000 se registro 43,400 hectáreas de coca evidenciando nuevamente una tendencia creciente.

Durante el quinquenio 2,000–2,004 el cultivo de coca se incremento en 16% alcanzando 50,300 hectáreas, con los valles del Alto Huallaga y Apurímac-Ene como los de mayor producción de coca para el narcotráfico. La Convención-Lares mantuvo el tercer lugar de producción de coca, con la diferencia de que esta estaba orientada en su mayoría al consumo tradicional.

La Encuesta Nacional de Hogares sobre Consumo Tradicional de hoja de coca realizada por INEIDEVIDA mostró 8,800 TM de hoja de coca se destinaban al uso tradicional, equivalente al 8% de la producción; mientras menos del 1% se destinaba a usos industriales (producción de filtrantes, saborizantes y gaseosas) y en la industria químico-farmacéutica. Es decir, en total, el 2003 se destinó para usos legales el 9% de la producción nacional de hoja de coca, mientras la diferencia al parecer fue absorbida por el narcotráfico.

Del 2,005 en adelante se siguió observando un crecimiento en los cultivos de coca; alcanzándose el 2009 en el Apurímac–Ene (VRAE) altos niveles de producción como a los del Alto Huallaga, que en años anteriores lideraba el cultivo y producción potencial de coca nivel nacional.

Para el año 2010 la medición de cultivos de coca EN EL PERÚ realizada por Naciones Unidas habría evidenciado la misma tendencia creciente observada en años anteriores. Así, se observa un incremento de alrededor 2.2% en los cultivos de coca; pasando de 59,900 hectáreas el 2009 hasta 61,200 hectáreas el 2010.
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Como se aprecia en el gráfico 2; en años recientes, a pesar de los esfuerzos del programa de erradicación implementado por el Proyecto Especial de Control y Reducción de los Cultivos de Coca en el Alto Huallaga (CORAH), se aprecia un incremento en los cultivos de coca a nivel nacional.

Dicha situación se explica por la falta de compromiso de los agricultores cocaleros por mantenerse alejados de la coca e insertarse en la producción de cultivos alternativos tales como café, cacao, palma aceitera, entre otros propios de la región; así como la falta de mercado, asistencia técnica e infraestructura básica para dinamizar la producción legal.

Se observa además que en muchas zonas donde se erradicó cultivos de coca, como es el caso de algunas comunidades de la provincia de Tocache en la Región San Martín, los propios agricultores han vuelto a sembrar coca aprovechando los agujeros en el suelo dejados luego de la extracción manual de esta planta; que se esperaba fueran aprovechados para el cultivo de otros productos.

En este sentido es importante no perder de vista la dinámica productiva de los distintos valles cocaleros. Por ejemplo, el valle del Monzón se constituye en el mayor productor de hoja de coca en el Alto Huallaga, sin dejar de lado comunidades en Aucayacu y Tocache. Hay que anotar que en todas estas localidades hay potencial para desarrollar cultivos alternativos, como es el caso de las comunidades del Huallaga Central que hasta hace pocos años fueron productoras de coca para el narcotráfico y hoy lideran la producción de café y cacao con significativo éxito.

La hoja de coca
A) Antecedentes:

La palabra Coca deriva del quechua "Cuca" que significa arbusto, o del Aymara "Khoka" que significa árbol. Es un arbusto cuyo cultivo es uno de los más antiguos en Sudamérica, su estudio se basa en dos especies: eritroxylom coca y la eritroxylomnovogranatense, pues estas dos especies y sus variedades contiene el alcaloide de cocaína en sus hojas como para garantizar su cultivo ya sea para el TID. o para “Chacchar” o “picchar” o “acullicar”, vocablos  indígenas  que designan el acto de “mascar”.

La antigüedad de su uso y cultivo en los andes ubicados en Sudamérica, proceden desde tiempos inmemoriales está demostrado por hallazgos arqueológicos que su masticación y cultivo por culturas de dio desde hace 3,000 A.C.,  su uso forma parte de la tradición y costumbres del  campesino andino, siendo utilizada en el “chaccado” o masticación, en aplicaciones medicinales, en usos rituales religiosos y mágicos y también como medio de cambio para facilitar el comercio de bienes.  

B) Usos y características:

El uso tradicional de la hoja de coca ha comprometido las múltiples dimensiones del acontecer social jugando una función central en toda ceremonia colectiva de trascendencia: Bautizos, matrimonios defunciones, organización de celebraciones.  Es  el carácter “sagrado atribuido a la planta lo que ha tornado en objeto de reverencia y cultivo otorgándole a la vez profundo significado.  La hoja como “hoja sagrada” no sólo facilitaba la comunidad ritual con las divinidades sino que hermanaba a los hombres fomentando la solidaridad interna y la integración del grupo, hizo de la planta un verdadero símbolo de identidad étnica.
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La  planta de la hoja  de coca tiene las siguientes características:

(1) Se planta a través de almácigos de 02  meses.

(2) Comienza su producción al 2do.  Año Aproximadamente

(3) Produce hasta los 30 años.

(4) Rinde hoy en día hasta 06 cosechas al año con una cantidad de 800   a  1000 Kg por Ha, debido a las nuevas técnicas y medios utilizados por las OOTID.

(5) Se cultiva a una altitud de 500 a 2,200 mts. Aproximadamente sobre el nivel del mar.

(6) Crece hasta en terrenos pendientes de hasta 45 grados.

(7) Es muy resistente a las plagas y casi no requiere de abono.

C) Posición en defensa de la hoja de coca – perspectivas:

En la novena sesión  de la Comisión  de Narcóticos  de las Naciones  Unidas  de 1954 de la Organización Mundial de la Salud, se refuerza  la condena de la hoja de coca, sumándose a la condena los mismo países involucrados (Perú, Colombia, Bolivia y Argentina),  al reconocer  “que la masticación” de la hoja de coca constituyen una forma de toxicomanía  y que es nociva”.

De este modo, la Convención Única de Estupefacientes de 1961 señala un plazo de  25 años para la erradicación del coqueo andino a partir de su vigencia (diciembre de 1964). 

Con ocasión del 38 periodo de sesiones de la Comisión de Estupefacientes de la ONU en Viena (14, 24 de marzo de 1995), la Junta Internacional de Estupefacientes  (JIFE) emplazo a Bolivia y Perú para que presenten investigaciones científicas  que demostraran que el  consumo de hoja de coca no es dañino a la salud humana  y proceder  a solicitar su retiro de la lista I de Estupefacientes de la ONU (Convención de  1961).

Bajo este contexto, dirigentes cocaleros y estudiosos del tema como el  Presidente de la República Plurinacional de Bolivia Evo Morales  Ayma, el peruano Fernando Cabieses, entre otros defienden una serie de posiciones y/o propuestas, considerando entre ellas:

1. Revisar el fallo condenatorio contra la hoja de coca que precisamente la relego a la categoría de droga peligrosa. Los 25 años de castigo se cumplieron de 1989.

2. La comisión de Estupefacientes debe estudiar los documentos que reflejan las investigaciones  sobre la hoja de coca, el mate de coca y los usos benéficos  comprobados.

3. Valorar  las investigaciones  que prueban que el consumo de la hoja  de coca no hace toxicomanía, más bien posee un alto contenido  nutricional.

4. En la forma que se consume desde hace cuatro mil años por nuestra población serrana, no tenemos certeza de que sea perjudicial. Desde el punto de vista sociológico, la coca es para el indígena muchísimo más importante de los que son el tabaco y el alcohol para  el hombre sofisticado  de Lima.

5. Al proscribirse el uso de la coca desaparecería una utilísima herramienta de integración cultural un símbolo del ser andino, un elemento sociológico de profunda y milenaria raigambre, filtrada y depurada por siglos de vida  humana, resultaría así un cruel acto de etnocidio, de asesinato cultural y de violación flagrante de los DDHH.

En este orden de ideas comenta  KAI AMBOS que una nueva política  de drogas tiene que superar definitivamente la equiparación  entre coca y cocaína insostenible científicamente y motivar a la población  indígena a apoyar el programa de sustitución es decir el proceso  de “desarrollo alternativo”, reconocida  ahora como necesaria.
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Drogas derivadas de la hoja de coca y su elaboración clandestina

Tradicionalmente la pasta básica de cocaína era producida en pozas artesanales construidas en piscinas de material noble. En la actualidad la construcción es utilizando materiales rústicos, como palos y maderas, además de bolsas de polietileno. Estas pozas se encuentran en las inmediaciones de las plantaciones de coca y son utilizadas por los propios campesinos cocaleros, existiendo inclusive “pozas comunales” para uso de varias personas del lugar, quienes inclusive, si desconocen los procedimientos de elaboración de drogas, contratan a un químico vía “delivery”. Los laboratorios de clorhidrato de cocaína no son difíciles de instalar para la producción en pequeña escala. En la actualidad, los campesinos cocaleros, con la finalidad de encontrar mayor rentabilidad a los productos que cultivan, toda vez que de manera constante se quejan que es el traficante quien capitaliza todo los réditos económicos, no sólo producen PBC, sino llegan hasta la fase de prelavado, y en otras hasta la elaboración de la cocaína (clorhidrato de cocaína). Este cambio se debe en algunos casos a la facilidad de obtener sustancias químicas y a la mayor rentabilidad que se puede alcanzar con la comercialización del clorhidrato en los mercados internos, a pesar que los precios minoristas han venido reduciéndose paulatinamente.

Pese a que se estima una cantidad de 170,000 hectáreas de hoja de coca en América del Sur, la cantidad de drogas derivadas a partir de la cantidad de hoja de coca producida en Bolivia, Colombia y Perú tampoco puede calcularse con facilidad debido a factores tales como:

1. Las variaciones en el grado de concentración del alcaloide cocaína en la hoja de coca procedente de las diversas zonas de cultivo.

2. La acción de hongos y plagas, que ha ocasionado reducciones en el rendimiento por hectárea en diversas zonas de producción.

3. La calidad de los insumos químicos que participan activamente en su elaboración.

4. Las drogas de la coca suelen comercializarse en diversas fases de procesamiento e inclusive con severas adulteraciones, siendo muy difícil alcanzar estimados uniformes.

5. La experticia que los productores para la obtención del alcaloide cocaína, que es muy variada.

6.  La frustración de la recolección de hoja de coca, debido a factores climatológicos, geográficos, sociales o de otra índole.

A) PASTA BASICA DE COCAÍNA (PBC)
Conocida internacionalmente como Pasta de Coca, es un producto intermedio en el tratamiento ilícito de conversión de las hojas de coca al clorhidrato de cocaína. Es el producto obtenido mediante el proceso de extracción del alcaloide cocaína de las hojas de coca, utilizando ácidos, bases y solventes.

Presenta características físicas que varía de acuerdo al tiempo de su obtención; cuando recién es obtenida del laboratorio ilícito húmeda y pastosa (como un queso) posteriormente al transcurrir el tiempo y deshidratarse en el medio ambiente adquiere una consistencia dura que al ser triturada formará una especie de polvo, tiene las siguientes características:

(1)
Presenta un color blanquecino grisáceo o amarillento.

(2)
Su consistencia es pulvurulenta.

(3)
Su olor es penetrante y característico.

(4)
Tiende a derretirse con el calor.

(5)
Es insoluble en el agua pero soluble en alcohol.

(6)
Sabor amargo y áspero.

(7)
Cuando es combustionada mezclada con tabaco y fumada su olor es fuerte y penetrante, puede ser llevado por el aire a distancias considerables aparte de impregnarse en el ambiente y ropa de los consumidores.


INSUMOS PARA LA ELABORACION DE PBC.

Para la elaboración de la PBC., los narcotraficantes están utilizando los siguientes insumos químicos esenciales:

PBC BRUTA:

· La hoja de coca (materia prima).

· Ácido sulfúrico.

· Kerosene.

· Carbonato de sodio.

· Óxido de calcio.

PBC LAVADA:

· PBC bruta (materia prima).

· Ácido sulfúrico.

· Permanganato de Potasio e hipoclorito de sodio, entre otros.

· Carbonato de Sodio o Amoniaco.

La obtención de la pasta básica de cocaína lavada o COCAINA BASE como es conocida internacionalmente, como resultado de la segunda fase “oxidación”, está cayendo en desuso en nuestro medio y por consiguiente también la utilización de permanganato de potasio que a diferencia de Colombia se sigue utilizando, inclusive obtenido por producción clandestina; siendo sustituido de manera progresiva por un método abreviado que comprende el uso de medios físicos (prensa, máquinas moledoras, sometimiento al fuego u “ollado”) y químico (empleo del alcohol etílico).

Los insumos químicos esenciales pueden ser sustituidos por otros, sean éstos fiscalizados o no. 

B) CLORHIDRATO DE COCAÍNA (CC)
También llamado Hidrocloruro de Cocaína (Benzoilmetil Ecgonina), es un alcaloide cristalino, blanco, de origen vegetal, que tiene un efecto fisiológico estimulante en el organismo vivo o humano.

La cocaína es un vicio muy caro que muchas veces se denomina "El vicio de los reyes", comenzó siendo usadas por personas de alto status social (Jet Set, artistas), pero actualmente al incrementarse la oferta y al haberse reducido los costos, abarca masivamente a otros estratos sociales.

La cocaína puede ser usada, por vía oral, por aplicación, por inyección y por inhalación.

INSUMOS QUÍMICOS PARA LA ELABORACION DEL CLORHIDRATO DE COCAÍNA:

· PBC-L. (materia prima)

· Acetona o Éter.

· Acido Clorhídrico.

C) CRACK
Es una forma de regresión del Clorhidrato de Cocaína a su estado anterior de sulfato de cocaína, que no se disuelve en el agua o derrite con el calor, sino se combustiona siendo susceptible para ser consumido, inhalando el humo que emana.

Muchos la describen como pedacitos de jabón, cristal o pequeñitas pelotitas. Su nombre se debe al sonido que produce cuando se fuma. Otros la llaman ROCA por su similitud con un pedazo de piedra. Se fuma en pipas de vidrio.

Tiene las características siguientes:

(1) Color blanco o quemado

(2) Sumamente mas adictiva

(3) Resulta cuando la cocaína en polvo es cocinada. La pasta resultante se deja secar y es cortada en pequeñas partes para ser vendida en las calles.

INSUMOS QUIMICOS PARA LA ELABORACION:

· Ácido clorhídrico.

· Acetona u otros solventes

· Alcohol.
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BASE LEGAL ANTIDROGAS

La  influencia perniciosa del Tráfico Ilícito de Drogas y el carácter internacional  y complejo del mismo, en la realidad social, ha generado un rechazo unánime de la comunidad nacional e internacional; el panorama es preocupante ante la falta de instrumentos legales y/o vacíos que presentan respecto a la labor de interdicción  y la planificación  de operaciones policiales destinadas a contrarrestar este mal, en consecuencia es necesario  tener conocimiento de la base legal que ampara la lucha frontal contra este ilícito penal tanto a nivel internacional como en de cada uno de los países.

A.
ESTUDIO DOGMÁTICO DEL TIPO PENAL
1. EL BIEN JURÍDICO TUTELADO
En este Delito se determina como bien jurídico tutelado y bajo protección a la salud pública, y está catalogado entre aquellos bienes necesarios para el funcionamiento del sistema porque acarrea una inseguridad pública, de allí que se le considera un delito Pluriofensivo por los delitos conexos que origina con su ilícito accionar. 

Por Salud Publica Indica MUÑOZ CONDE ha de entenderse  “aquel nivel de bienestar físico y  psíquico que afecta a la colectividad, a la generalidad de los ciudadanos” (2) o el conjunto de condiciones que positiva o negativamente  garantizan y fomentan la salud de los ciudadanos (...)”

Concepto Penal de  Salud Pública:

La salud pública deja de ser algo meramente negativo (el equivalente a ausencia de enfermedad) y pasa a contener factores positivos, como son la adecuación del sujeto a la colectividad que constituye su entorno y la posesión de un bienestar, que equivale a un armónico equilibrio de todas sus funciones. 
Sobre el análisis de un tipo penal nos adscribimos a la teoría de Juan Bustos Ramírez, quien indica sus directrices de la forma siguiente: “En el Derecho penal se distinguen dos partes: la Parte general y la Parte especial. La Parte general se divide a su vez en Teoría del Delito – tipicidad, antijuridicidad y culpabilidad – y teoría de la pena. La Parte especial se dedica al estudio concreto de los delitos y las penas que les corresponden según el Código Penal”. 


2.
DESCRIPCIÓN TÍPICA:


Objeto Material del delito

El objeto material en relación  al cual se realiza la acción típica es la droga tóxica, estupefaciente o sustancia psicotrópica, catalogadas por las normas nacionales e internacionales.

Sujetos:


Sujeto Activo: 

Cualquier persona que posea, elabore, fabrica, comercializa y otra actividad vinculada con la droga toxica, estupefaciente o sustancia psicotrópica.   



Sujeto Pasivo: 

Es la sociedad, ya que es la agraviada directamente porque atenta contra la salud de los integrantes  especialmente los niños y jóvenes, a nivel del proceso esta sociedad es representada por el Estado respectivo, tal es así que los organismos y convenios internacionales, así como las Constituciones consideran  como objetivo primordial luchar contra el tráfico ilícito de drogas, por ser un delito que atenta contra la humanidad, es decir de lesa humanidad

B.
NORMATIVIDAD INTERNACIONAL

1. Convención  Internacional sobre el Opio y Protocolo Final, realizada en  La Haya, el 23 de enero de 1912.

2. Convención Única de las Naciones Unidas sobre Estupefacientes, llevada a cabo en  New York, el  25 de Marzo de 1961.

3. Protocolo de Modificación de la Convención Única sobre Estupefacientes, de 1961, realizada en  Ginebra, el 25 de marzo de 1972.

4. Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas, llevada a cabo en Viena, el 21 de febrero de 1971.

5. Creación de la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) y Aprobación de su Estatuto. Realizada por la OEA, mediante Resolución Aprobada en la Novena Sesión Plenaria. Guatemala, 15 de noviembre de1986, que contiene al Grupo de expertos en control de sustancias químicas precursores de drogas sintéticas y productos farmacéuticos.

6. Convención de las Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrópicas de 1988, realizada en Viena, el 20 de diciembre de 1988, que creó “la Comisión de Naciones Unidas para Estupefacientes”

7. Reglamento Modelo para el Control de Sustancias Químicas que se Utilizan en la Fabricación Ilícita de Estupefacientes y Sustancias psicotrópicas de 1999 de CICAD OEA, que modifica el Reglamento Modelo para el Control de los Precursores Químicos, Sustancias Químicas, Máquinas y Materiales susceptibles de ser utilizados en el TID, de ‘90.

8. Declaración Andina sobre Lucha contra el Narcotráfico. Lima, 28 de julio de 1990

9. Convención de las Naciones Unidas Contra la Delincuencia Transnacional y Organizada, del 12DIC2002.

10. Decisión 622.- Norma Andina para el control de sustancias químicas que se utilizan en la fabricación ilícita de estupefacientes y sustancias psicotrópicas, promulgado por los Ministros de Relaciones Exteriores de la Comunidad Andina, en el Cuzco el 06DIC2004

C.
NORMATIVIDAD NACIONAL

1. Constitución Política del Perú (Art. Nro.  8 y  166).

2. D. Ley. Nº 22095 (Ley General de Drogas), que conforme al artículo Primero, tiene cuatro objetivos: La represión del tráfico ilícito de drogas que producen dependencia; la prevención de su uso indebido; la rehabilitación biosicosocial del drogadicto y la reducción de los cultivos de la planta de coca

3. D. Leg. Nº 635 (Código Penal).

4. D. Leg. Nº 824  del 23ABR96, Ley de Lucha contra el TID.

5. D.S. No. 001-99-IN, del 20ENE99, Establece los procedimientos para la detección de insumos químicos utilizados en las drogas 

6. Ley Nro. 27238, del 22DIC99, Ley de la Policía Nacional del Perú y su Reglamentación.

7. Ley Nro. 27379, del 21DIC2000, Ley del Procedimiento para adoptar medidas excepcionales de limitación de derechos en investigaciones preliminares en los Delitos cometidos por organizaciones criminales, utilizando recursos públicos con la  intervención de funcionarios y servidores públicos.

8. Ley Nro. 27444, del 10ABR01, Ley del Procedimiento Administrativo General.

9. Ley Nro. 27934 del 12FEB03, que regula la intervención de la PNP. y el Ministerio Público en la investigación preliminar.

10. Ley Nro. 28002 del 17JUN03, deroga los art. 296c y 296d del Código Penal, modifica el art. 296, establece penas más graves para la microcomercialización de drogas y por ultimo establece cantidades mínimas para la posesión de drogas destinadas para el propio y consumo inmediato:

· 5 grs. de PBC.

· 2 grs. de CC.

· 8 grs. de Marihuana

· 2 grs. de derivados de Marihuana

· 1 gr. de látex de Opio

· 200 mgrs. de derivados del Opio.

11. D. Leg. Nro. 982 publicado el 22 julio 2007, que modifica los art. 296, 297, 298 y 299 del Código Penal, introduciendo el delito de conspiración contra el TID, la inclusión del término adormidera a la amapola, así como al “éxtasis” como nombre genérico de la droga sintética de tipo anfetamínico, y la figura de la microcomercialización de drogas impropias, como el caso del “terokal”.

12. Ley de Control de Insumos Químicos y Productos Fiscalizados, Texto Único Ordenado de la Ley N° 28305, aprobado por DS N° 030-2009-PRODUCE, que compendia los artículos vigentes de las Leyes 28305, 29037 y 29251.

13. D.S. Nro. 053-2005-PCM, del 28JUL05, que Aprueba el Reglamento de la Ley de Control de Insumos Químicos y Productos Fiscalizados.

14. R.M. Nro. 1452-2006-IN, del 31MAY06, Manual de DDHH aplicado       la función Policial.

15. D.S. Nro. 084-2006-PCM., del 23NOV2006, que Modifica el D.S. Nro. 053-2005-PCM., Reglamento de la Ley de Control de IQPF.

16. Ley Nro. 28878, del 17AGO06,  Ley que modifica los Art. 108, 121, 137, 365 y 366 del  Código Penal

Antecedentes del delito de tráfico ilícito drogas
El  Tráfico Ilícito de Drogas y particularmente el consumo en el Mundo, constituye uno de los principales problemas que las sociedades han enfrentado desde que el hombre descubrió las drogas, hoy es un problema mundial de repercusiones catastróficas para la salud y la seguridad, al cual debemos  darle solución.

Al finalizar la década de los setenta, la sociedad no percibía la presencia de un “problema de drogas”, entendiéndose por éstas a las comúnmente conocidas como drogas ilícitas, derivadas de la hoja de coca, pese a que ya se manifestaban ciertos patrones de consumo practicados por estratos poblacionales urbanos aislados.

En lo que concierne a la oferta ilegal, propiciada por el narcotráfico, el problema abarca diversos contextos: Dentro del contexto económico, ha generado  una distorsión socioeconómica, política y ética, así como graves consecuencias ecológicas, de los sectores poblacionales involucrados en este. Con el transcurso del tiempo y debido a la influencia negativa de los agentes del tráfico ilícito de drogas, tanto lícitas como ilícitas, y el desarrollo de su comercialización a escala mundial, la problemática de los países productores de drogas entre ellos Bolivia, Colombia y Perú ha venido agudizándose, tornándose sumamente compleja.  Hoy en día; los especialistas, así como el ciudadano común y corriente, perciben la existencia de gravitantes elementos específicos, tales como:

· La enorme producción de hoja de coca con fines ilícitos, mayoritariamente estimulada por intereses extranjeros.

· El progresivo deterioro de los niveles de vida de las poblaciones campesinas alto andinas que emigran hacia los ecosistemas de Selva, en donde intervienen en este ilícito penal.

· El incremento significativo del número de consumidores de drogas ilícitas tales como: la pasta básica de cocaína, clorhidrato de cocaína, crack, la marihuana,  entre otras.

· El gran incremento del tráfico y comercialización ilícita de drogas; los delitos derivados de esta actividad y las graves consecuencias de la adicción.

· La vertiginosa evolución de las actividades delictivas que desborda la capacidad de los legisladores.

· El carácter internacional y organizacional del delito de tráfico ilícito de drogas  que exige el accionar concertado de las naciones.

La situación de estos países, presenta características que la particularizan, y es el reflejo de lo que sucede en el complejo  mundial, el narcotráfico ha alcanzado una dimensión de interconexión que sobrepasa ampliamente las fronteras de los países afectados por este problema fortaleciendo sus redes, en la medida en la que se dificulta notoriamente el control de los gobiernos individuales.

La demanda de drogas se concentra principalmente en los mercados externos,  aunque cada vez se incrementan los niveles de demanda interna.  Por el lado de la oferta ésta ha venido respondiendo de manera creciente a la gran demanda principalmente externa, debido en otros a los mayores niveles de precios que aún mantiene el cultivo de coca en relación a los cultivos tradicionales de la región.


LA MICROCOMERCIALIZACIÓN EN NUESTRO PAÍS

El ilícito penal de la micro comercialización o micro producción forma parte del 298 del Código Penal vigente.  La concepción inicial comprendía a dos modalidades delictivas, la comercialización o abastecimiento en pequeña cantidad (“paqueteo”) cuya pena era más alta y la distribución (venta) directamente al consumidor.  Con la Ley N° 28002 se modificó esta especificad, limitando la sanción penal a las cantidades, tanto :de droga fabricada, extractada, preparada, comercializada o poseída por el agente, así como de la materia prima o insumos comercializados en concordancia con los empleados para la elaboración de las cantidades de drogas nomencladas con los nombres triviales de Pasta Básica de Cocaína y derivados ilícitos, Clorhidrato de Cocaína, Látex de Opio o derivados, Marihuana o derivados y éxtasis (conteniendo MDMA, MDA u drogas sintéticas semejantes). Por esta circunstancia, resulta pertinente afirmar que este artículo, corresponde a la “posesión atenuada de drogas”
1. Descripción Típica

La conducta prohibida y reprochable del delito materia de estudio, está previsto en el artículo 298 del Código Penal, que fue modificado por la ley 28002, publicado el 17 de junio del 2003 y luego por el Art. 2do. del D. Leg N° 982 publicado el 982 publicado el 22 julio 2007, en los términos siguientes:

“La pena será privativa de libertad no menor de tres ni mayor de siete años y de ciento ochenta a trescientos sesenta días-multa cuando: 

1) La cantidad de droga fabricada, extractada, preparada, comercializada o poseída por el agente no sobrepase los cincuenta gramos de pasta básica de cocaína y derivados ilícitos, veinticinco gramos de clorhidrato de cocaína, cinco gramos de látex de opio o un gramo de sus derivados, cien gramos de marihuana o diez gramos de sus derivados o dos gramos de éxtasis, conteniendo Metilendioxianfetamina - MDA, Metilendioximetanfetamina - MDMA, Metanfetamina o sustancias análogas. 

2) Las materias primas o los insumos comercializados por el agente que no excedan de lo requerido para la elaboración de las cantidades de drogas señaladas en el inciso anterior. 

3) Se comercialice o distribuya pegamentos sintéticos que expelen gases con propiedades psicoactivas, acondicionados para ser destinados al consumo humano por inhalación.  


2. Sujetos del Delito

· Sujeto Activo

El Sujeto Activo puede ser cualquier persona natural, hombre o mujer imputables que posea para la venta o producción al menudeo de pasta básica de cocaína, clorhidrato de cocaína, o se dedique a esta actividad ilícita. Esta acción delictiva no exige que el agente activo goce de una cualidad especial.

· Sujeto Pasivo

 El Sujeto Pasivo en esta modalidad comisiva del ilícito penal es la sociedad, que sufre el impacto directo o indirecto de esta actividad delictiva que aumenta el negocio de las drogas y la riqueza ilegal de los comerciantes. También es sujeto pasivo el Estado como Titular de la Seguridad Publica en general y la Salud Pública en particular, cuya protección se irroga por mandato constitucional, que a través del artículo 8vo. Señala: “El Estado combate y sanciona el tráfico ilícito de drogas. Asimismo, regula el uso de los tóxicos sociales”.

3. Penalidad

La sanción penal que conlleva esta figura delictiva, presenta la privación efectiva de la libertad y la accesoria de multa.

· Pena Principal

a. La pena será privativa de libertad no menor de tres ni mayor de siete años, para el delito base, sin concurrencia de agravantes.

b. La pena privativa de libertad se elevara a no menor de seis años ni mayor de diez años, cuando el agente ejecute el delito en las circunstancias previstas en los incisos 2,3,4,5 o 6 del artículo 297 del Código Penal.

· Pena de Multa

La pena de multa también está contemplada en esta figura delictiva:

a. La multa es de ciento ochenta a trescientos sesenta días multa para el delito base.

b. Cuando el delito en estudio, comprenda ciertas agravantes su multa será de trescientos sesenta a setecientos días-multas.

4. Análisis del delito

La figura de la micro comercialización es una conducta delictiva que está orientada a la venta, expendio o transacción al menudeo de drogas, principalmente de PBC., CC., Marihuana y éxtasis entre otras drogas ilícitas en pequeñas cantidades; cuyo mercado según las estadísticas, ha venido en incremento.

Producto de las acciones de inteligencia y de las intervenciones policiales que se realizan en diversas partes de nuestro país revelan que los consumidores de drogas son abastecidos por una multitud de micro comercializadores que a su vez son proveídos por traficantes mayoristas que suelen manejar uno o dos kilogramos de droga. Asimismo hay evidencias que existen redes que manejan una infinidad de pequeños negocios y centro de diversión en donde se expenden ilegalmente este tipo de sustancias. Estos delincuentes están cada vez más organizados, que conocen con precisión la legislación y los vacíos en materia de tráfico ilícito de drogas, ya que diseñan su estrategia de defensa argumentando las ambigüedades y/o deficiencias de estas normas para salir libre de toda responsabilidad penal respecto a la micro comercialización.

Una de las tantas estrategia de venta, que vienen empleando los micro comercializadores es el uso de intermediarios conocidos como pasadores (“perros”) quienes por lo general son consumidores de droga que reciben de comisión por dichas transacciones droga para su consumo personal con lo cual se amparan ante futuras intervenciones policiales, ya que la misma norma  - Art. 299 de nuestro Código Penal Vigente Posesión No Punible.

Además de ellos, en los barrios marginales en donde pululan este tipo de microcomercializadores, existe una gran tolerancia al delito, recibiendo el apoyo generalizado de un vasto sector de la población, que los defiende e inclusive encara la intervención de las fuerzas del orden.


5. Formas de acción

Todos sabemos que las organizaciones del TID., que operan en nuestro país, tienen como objetivo final ingresar su producción de drogas a los mercados Norteamericanos, Europeos, el Caribe y los países vecinos de Sur América, entre los que destacan Brasil, Chile, Argentina; Debido a la producción familiar y en clanes de pequeñas cantidades de droga que se ha detectado en los últimos años. Debido a la  labor de interdicción y al control fronterizo, un porcentaje que oscila entre el 3 y el 7% del total de producción no llega a dichos mercados, permaneciendo en el país, la cual es comercializada al menudeo en las zonas urbanas, provincias, capitales de Departamentos y la ciudad de Lima. Lugares en donde la droga es manejada por los proveedores o abastecedores conocidos como “paqueteros”, cada uno de los cuales vende la droga en cantidades que oscilan entre 10 y 20 gramos conocidos como “bodoques” o “bolsas” a un grupo de micro comercializadores o “keteros” y de esta manera se afirman en el lugar, bajo una economía basada en el libre mercado, sin la presencia de grupos organizados como suele ocurrir en otras latitudes.

Tomando como referencia los resultados de los operativos policiales efectuados, diligencias de descarte y pesaje de la droga y del resultado de las Pericias de Análisis Químico de la droga decomisada, se ha determinado que el peso de 1 'kete' (unidad de venta) de PBC, oscila entre 0,16 gr. y 0,25 gr. en la actualidad este puede llegar a costar 0.50 centavos de nuevo sol, dependiendo del lugar, día y hora de venta;  estos "ketes" se comercializan en forma de 'liga', que contiene entre 8 y 10 unidades o 'liga grande', que contiene hasta 20 "ketes", en el primer caso puede costar entre 3 y 4 nuevos soles; en el segundo, entre 5 y 10 nuevos soles respectivamente. La amplia disponibilidad de drogas en las grandes  ciudades de Lima y el Callao ha hecho que en muchos lugares sea posible adquirir 3 ó 4 ketes de PBC desembolsando un nuevo sol.

Respecto a los ingresos vinculados con la venta de drogas, se sabe que éstos varían permanentemente. Así, un abastecedor podría obtener una utilidad promedio de entre 300 a 500 soles por kilo de PBC comercializado, pudiendo llegar a vender entre 5 y 10 kilos mensuales. Por su parte, un Microcomercializador obtiene entre 30 y 100 soles diarios dependiendo del número de horas que se dedique a esta actividad, las ventajas comparativas de su ubicación y la amplitud de su clientela; cuando son interrogados, los microcomercializadores usualmente señalan que los ingresos generados por dicha actividad son empleados para suplir sus bajos ingresos y mantener a sus respectivas familias. Sin embargo, se sabe que muchos de ellos han creado necesidades superfluas que necesitan ser cubiertas y en otros casos los ingresos se diluyen en el propio consumo. 

Muchos comerciantes al menudeo señalan que existe una ética de la actividad. Informan por ejemplo que sus clientes son únicamente los adictos y que no venden drogas directamente a menores de edad. En esa misma línea y a modo de ejemplo, existirían algunas normas de conducta a seguir cuando un microcomercializador es encarcelado: el distribuidor apoya económicamente a la familia y da por canceladas las deudas existentes, como en todo negocio, existen mecanismos para atraer clientes y mantener a los que ya se tiene. los microcomercializadores suelen referir que mantienen la fidelidad de los clientes consumidores a través de ciertos mecanismos: a) les dan un buen trato, sin agresiones y más bien con respeto; b) les ofrecen mercancía de calidad (pura, no mezclada con otros elementos);  y c) les brindan servicios adicionales tales como un lugar para el consumo seguro. 

Dentro del contexto de la microcomercialización de las drogas cocaínicas y otras sustancias existe una serie de mecanismos para distribuir las mismas. La venta callejera es la modalidad más tradicional; siendo la venta a domicilio ("delivery") una de las modalidades que en los últimos tiempos se ha intensificado. En este caso el adicto o adicta sólo requiere de hacer una llamada telefónica para que el "dealer" (proveedor) le lleve la droga a donde desee; esta modalidad de compra regularmente es usada por los consumidores de estratos sociales medio-alto y alto con cierta disponibilidad de dinero. Bajo esta modalidad, cabe informar, también se expende drogas sintéticas (éxtasis, ketamina, pcp, lsd, etc.)

En el caso del consumo de la PBC habitualmente los "pastómanos" consumen la droga en lugares variados; sin embargo, los "fumaderos" o "huecos" han sido y son los lugares de predilección, dado que son sitios (casas y terrenos abandonados), donde el adicto o adicta puede consumir la droga sin impedimento. Estos  lugares son de difícil acceso para las personas no usuarias, ya que se rodea de gente de mal vivir, delincuentes y reducidores que habitualmente protegen a los adictos de la policía y de sus familiares con el fin de no poder ser interrumpidos e identificados. Ello no invalida el hecho que muchos otros adictos a la PBC no consuman la sustancia en las azoteas o techos y habitaciones de sus casas, calles, parques, automóviles y hostales. 

El clorhidrato de cocaína por su parte puede ser consumida en los lugares antes  mencionados; sin embargo, existen ciertos lugares atípicos como es el alquiler de domicilios o habitaciones que pasan desapercibidos por la policía, donde los adictos o adictas pueden ingresar a consumir por horas y a veces por días. También el alquiler de habitaciones de hostales y hoteles suelen ser lugares frecuentados para el consumo.

Consumidores de drogas
Caso de consumidores (Posesión no punible Art. 299° del C. Penal).

No es Punible la posesión de la  droga cuando:

· La droga debe estar destinada al CONSUMO, se descarta cuando está destinada a la microcomercialización.

· El consumo debe ser para la PROPIA persona quien lo posee, no para terceros.

· Debe ser para el MOMENTO INMEDIATO, no para ser consumido en tiempo diferido.
· Debe ser de un sólo tipo; la posesión de dos o más clases de droga excluye esta condición (ejemplo Clorhidrato de cocaína con Cannabis Sativa-Marihuana).
· El peso de la droga decomisada debe encontrarse dentro de los límites fijados por la norma.Así cuando la cantidad de droga no exceda:

5 gr. de PBC

2 gr. de c cocaína

8 gr. de marihuana o dos gr. de sus derivados

1 gr. látex opio ó 200 mgr. derivados ó 250 mg éxtasis

DESMITIFICACIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS

La falta de una información clara y objetiva sobre el consumo de sustancias psicoactivas ha sido una de las razones de que existan una serie de creencias, ciertas o falsas, con relación a su uso y abuso, deformando la realidad según la práctica de tipo socio-cultural de cada contexto.

A continuación se presentan una serie de Mitos, Creencias y Realidades, que una vez aclarados nos permitirán tener una adecuada actitud preventiva con referencia al consumo de las sustancias psicoactivas:

Mitos y realidades:

1.- Cuando se es joven no se puede caer en la adicción.

¡FALSO!La adicción puede surgir a cualquier edad. Hasta antes de nacer la persona puede ser adicta si su madre consume drogas.

2.- Puedes parar el uso de drogas en cualquier momento.

¡FALSO!Dejar de usar drogas no es fácil. Cuando tratas de dejarlas te sientes mal, haciéndote creer que necesitas usar más droga. Si te mantienes alrededor de la gente que usa drogas es aún más difícil dejarlas.

3.-
Solo una vez… no me pasará nada.

¡FALSO!Detrás de una adicción siempre hay una primera vez. Tener la primera experiencia es ponerse en situación de riesgo pues los efectos de la drogas sobre el Sistema Nervioso Central pueden causar sensaciones aparentemente placenteras que, vividas en una persona de baja autoestima, que no tiene suficiente autocontrol, que está deprimida o se siente sola puede conducir a repetir la experiencia, hasta llegar a la dependencia.

4.- Tienes que haber utilizado las drogas por mucho tiempo para convertirte en una persona adicta y para que empiecen a causar problemas en tu cuerpo o en tu cerebro


¡FALSO!Las drogas pueden hacer que el cerebro mande señales equivocadas a tu cuerpo, lo cual te puede llevar a dejar de respirar, a tener un ataque al corazón y a quedar en coma. Esto puede pasar incluso la primera vez que se utilizan ciertas drogas.

5.- Las drogas ayudan a aliviar el estrés y ayudan a las personas a sobrellevar sus problemas.


¡FALSO!Las drogas sólo hacen que las personas se olviden y no le den importancia a sus problemas temporalmente, cuando el efecto de la droga desaparece los problemas siguen.

6.- Un adicto puede usar y dejar las drogas cuando quiera.


¡FALSO!Luego de que la persona se hace dependiente a las drogas, necesita ayuda y apoyo psicológico y en ocasiones médica, para poder dejar las drogas. Claro está que esto estará sujeto al tipo de droga que haya producido la dependencia, el patrón de consumo y la vía administrativa.

7.- Las drogas enloquecen a las personas.


¡RELATIVO! Depende de las características de la persona (predisponentes) y el tipo de droga que consuma. Existen personas con una predisposición a desarrollar en algún momento de su vida un trastorno mental, en estos casos al consumir drogas aumenta la probabilidad de que éste se presente. 

8.- Las drogas motivan la creatividad.


¡FALSO!Las drogas por sí solas, jamás otorgan habilidades que no existan de manera natural en las personas, seguramente los artistas que las han utilizado habrían creado las mismas obras de arte sin necesidad de consumir drogas.

9.- Las drogas mejoran el desempeño académico.


¡FALSO!El ingerir drogas antes de estudiar permite sentir menos el cansancio, pero eso sólo dura unas horas, después el organismo está agotado y ya no responde.

10.-La familia es la única responsable del problema del consumo de drogas.


¡FALSO!La responsabilidad es de todos; aún cuando la familia tiene un rol muy importante, son múltiples las causas asociadas a las drogas en sí misma, al individuo, la escuela, la comunidad y la sociedad en general.

11.- Si consumo drogas, es mi problema, no el de ustedes.


¡FALSO!Por cada persona que sufre una adicción, hay una familia, un grupo de amigos, un colegio, un barrio que de una u otra manera sufren las consecuencias de la enfermedad. A diferencia de otras enfermedades, la adicción a sustancias no sólo compromete a la salud personal sino también la salud familiar y social.

12.- Sólo la gente pobre consume drogas.


¡FALSO!En todas las clases sociales se consume, lo que varía es el tipo de droga consumida, porque mientras mayor capacidad económica se tenga, se pueden adquirir drogas más costosas.

13.- Los drogadictos son delincuentes, debemos sancionarlos.


¡FALSO!Actualmente se considera a la persona adicta como enferma, por lo cual el énfasis está en rehabilitarla. Lo que ocurre es que en la etapa crónica de la enfermedad, la búsqueda vehemente de droga para aliviar el síndrome de abstinencia, por lo general lleva a personas a delinquir a fin de proveerse la sustancia.

14.- Si se toma café se pasa la borrachera.


¡FALSO!El café no ayuda al bebedor a desintoxicarse, es preciso esperar que el cuerpo elimine el alcohol.

15.- El alcohol y el cigarrillo no son drogas.


¡FALSO!Sí son drogas y con un alto poder adictivo, lo que ocurre es que al considerarlas drogas legales, y ser socialmente aceptadas se infravaloran los daños que ocasionan y sus consecuencias. 

16.-Yo fumo poco, casi todo el cigarrillo se consume en el cenicero.


¡FALSO!Las sustancias tóxicas del cigarrillo se encuentran en el humo. De modo que aunque no se fume directamente, se está inhalando nicotina y otras sustancias tóxicas del ambiente.

17.- El tabaco no hace daño al feto.


¡FALSO!Cuando la madre embarazada fuma un cigarrillo, produce de inmediato un aumento en la frecuencia cardiaca del feto de 130 a 180 latidos por minuto. Además el aborto, el parto prematuro y el nacimiento de bebés con bajo peso, son riesgos comprobados.

18.- Tomar alcohol ayuda a tener éxito con las mujeres.


¡FALSO!El éxito de una relación está determinado por la personalidad, la capacidad para relacionarse, los valores, gustos e intereses, el conocimiento de sí mismo y el manejo de las emociones, entre otras.

19.-El buen vino y el buen ron no hacen daño.


¡FALSO!Ambos contienen alcohol. Los daños que causan dependen de la cantidad de alcohol que ingresa a la sangre.

20.- La marihuana no lleva a usar otras drogas.


¡FALSO!Todos los estudios indican que la marihuana utilizada en edades tempranas, predispone a utilizar otras drogas.

	SUSTANCIA
	FORMA DE ADMINISTRACIÓN
	ACCIÓN SOBRE SISTEMA NERVIOSO
	EFECTOS
	CONSECUENCIAS
	INDICIOS DE CONSUMO

	ALCOHOL 
	Vía oral.
Se bebe.
	Depresor.
	Euforia inicial, desinhibición, disminución de la tensión, embotamiento, mala coordinación, confusión.
	Trastornos hepáticos y de los nervios periféricos, dificultad para hablar, marcha inestable, amnesia, impotencia sexual, delirio.
	Tiene fuerte olor a licor en su aliento y su ropa, nariz enrojecida. Frecuenta lugares como cantinas y bares, existe un fuerte deseo o necesidad de beber.

	TABACO
	Vía oral.
Se fuma.
	Estimulante.
	Desinhibición, sensación de calma.
	Trastornos pulmonares y circulatorios. Afecciones cardíacas, infartos y cáncer.
	Tiene fuerte olor a tabaco en su aliento y su ropa, deseo o necesidad de fumar.

	MARIHUANA
	Vía oral.
Se fuma.
A veces se come.
	Alucinógeno.
Estimulante.
	Disminuye la reacción ante los estímulos y reduce los reflejos, alucinaciones.
	Reducción en el impulso sexual, daños en las funciones reproductoras, psicosis tóxica, deterioro neurológico.
	Olor a hierba quemada, aumento de apetito. Portapapelitos delgados y cortados, semillas en los cajones, bolsillos. Yemas de los dedos quemados o irritados.

	PASTA BÁSICA DE COCAÍNA
	Vía oral.
Se fuma.
	Estimulante.
	Agitación, euforia, aumento de estado de alerta, sudoración, escalofríos, rigidez muscular, náuseas, vómitos y sed intensa.
	Conducta agresiva, insomnio, trastornos digestivos, apatía e irritabilidad, mala dentición.
	Rostro oscuro, dientes de color plomizo o amarillo, olor a llanta quemada. Cabello quebradizo, maltratado, opaco.

	CLORHIDRATO DE COCAÍNA
	Vía nasal.
Se aspira.
Algunas veces vía intravenosa.
	Estimulante.
	Excitación, acentuada desinhibición, hiperactividad, pérdida del apetito, ansiedad, aumento de la presión sanguínea y de las pulsaciones del corazón.
	Agitación, hipertensión, desnutrición, anemia, daños hepáticos, renales y cerebrales. En embarazo, fetos defectuosos.
	Porta:
- Cucharitas muy pequeñas.
- Sorbetes.
- Tarjetas y/o hojas de afeitar.
- Papeles enrollados.


	SUSTANCIA
	FORMA DE ADMINISTRACIÓN
	ACCIÓN SOBRE SISTEMA NERVIOSO
	EFECTOS
	CONSECUENCIAS
	INDICIOS DE CONSUMO

	ASPIRANTES
	Vía nasal-bucal.
Se inhala.
	Depresor.
	Euforia inicial, confusión, desorientación, pérdida de la inhibición, trastorno de la conducta, náuseas, vómitos, mareo.
	Daño cerebral, palidez y fatiga permanente. Disminución de la concentración y memoria, conducta agresiva. Cirrosis hepática, afecciones en el sistema respiratorio, sordera.
	Ojos y nariz irritados, conductas violentas, alentó fétido. Pegamento en las fosas nasales, dedos de la mano y boca.

	PSICOFÁRMACOS ESTIMULANTES
	Vía oral.
Se traga.
	Estimulante.
	Alerta intensificada, hiperactividad, pérdida del apetito, falta de sueño, taquicardia, locuacidad.
	Dilatación de pupilas, nerviosismo intenso, estado de alerta permanente. Insomnio, escalofríos, anorexia.
	Irritabilidad permanente, cambios en el comportamiento, insomnio, pérdida de apetito. Bebe gran cantidad de líquido.

	PSICOFÁRMACOS DEPRESORES
	Vía oral.
Se traga.
	Depresor.
	Depresión del Sistema Nervioso Central.
Tranquilidad, relajamiento.
	Irritabilidad, risa/llanto sin motivo, disminución de la comprensión y de la memoria. Depresión respiratoria, estado de coma.
	Dolores de cabeza, tensión muscular, temblor, palpitaciones, ansiedad. Irritabilidad permanente Bebe gran cantidad de líquido.

	ÉXTASIS
	Vía oral.
Se traga.
	Estimulante.
	Disminuye el cansancio, desinhibe. Euforia, deshidratación, vértigo. Aumenta la percepción visual, auditiva y táctil, pérdida del control sobre uno mismo.
	Crisis de ansiedad, pánico, pérdida de sueño, delirios, alteraciones psicóticas. Golpe de calor, déficit a nivel de memoria y concentración, insuficiencia renal y hepática.
	Cambio en el comportamiento, irritabilidad, dolor muscular y de cabeza frecuente, fatiga. Falta de concentración, bebe gran cantidad de líquido.

	HEROÍNA
	Vía intravenosa.
Se inyecta.
	Depresor.
	Sedación y cierta euforia, sensación de bienestar. Insensibilidad al dolor, disminuye el estado de alerta y función mental. Induce al sueño, reduce la ansiedad, sequedad en la boca. 
	Inhibición del apetito, estreñimiento, hipertensión. Déficit a nivel de memoria y concentración, trastornos de ansiedad y depresión, inhibición del deseo sexual. En las mujeres patologías ginecológicas.
	Adelgazamiento extremo, apatía, bostezos, caries, insomnio, dolor muscular. Náuseas, vómitos y diarrea frecuente. Brazos pinchados por las agujas.
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“DIOS, JUAN PABLO DUARTE Y JUAN BOSCH – POR SIEMPRE”®
Sabías qué…�También en el siglo XIX se desarrollaron dos guerras del opio (Guerras Anglo-Chinas 1839- 1842 y 1856-1860), que constituyeron el punto culminante de los conflictos comerciales del opio entre la China y el Reino Unido. La derrota de la China en las dos guerras forzó al gobierno a tolerar el  comercio del opio, abriéndose varios puertos al comercio exterior del opio.








Recuerda:�El uso inicial y experimental de drogas no necesariamente da lugar a la prolongación del uso y el abuso. En realidad, el consumo exagerado depende de diversos factores psicológicos tales como la estructura de personalidad, la autoestima, la autoeficacia; las ideas y creencias sobre las drogas; los antecedentes de adicciones en la familia, entre otras cosas, así como la disponibilidad y precio de éstas y la presencia de ‘pares consumidores’ en el entorno, que se constituyen en ‘factores de riesgo’ del empleo de drogas.











Esto lo dijo:�Un Sacerdote indígena al servicio del templo del sol, en el Lago Titicaca: “Y cuando  el blanco quiera hacer lo mismo y se atreva a utilizar  como nosotros esas hoja,  le sucederá todo lo contrario. Su Jugo  que para nosotros es la fuerza de la vida, para vuestros amos será vicio repugnante y degenerador. Mientras que para vosotros los indios será un alimento casiespiritual, a ellos les causara la idiotez y la locura”. (versión recogida por el escritor Boliviano DIAZ VILLAMIL)








Laboratorio de Pasta Básica de Cocaína.





Esto lo dijo:�“En el análisis de toda figura delictiva va a adquirir una relevancia fundamental la descripción típica del comportamiento, circunstancia que, por otro lado, deriva directamente de la vigencia del principio de legalidad”. (Bramont Arias Torres / García Cantízano, 1994: 27).


)








Paquetes de drogas incautados.





Ojo:�La pena será privativa de libertad no menor de seis años ni mayor de diez años y de trescientos sesenta a setecientos días-multa cuando el agente ejecute el delito en las circunstancias previstas en los incisos 2, 3, 4, 5 o 6 del artículo 297 del Código Penal.





)
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