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Resumen

Desde la criminologia clinicay la fenomenologia-hermenéutica
como método auxiliar se presenta un estudio cualitativo, descriptivo
y transversal de dos sujetos dependientes de la supermarihuana
(creepy en'\Venezuela); observando, como parte de los resultados,
las semejanzas y diferencias en el inicio y mantenimiento de sus
consumos, la relacion entre trastorno psicotico y consumo de
creepy enuno deellos, y, enel otro, quien aun cumplia sentencia,
las repercusiones de su Trastorno de Personalidad Antisocial.
Palabras claves: desviacion negativa, drogodependencia,
fenomenologia-hermenéutica, psicologia social, psiquiatria.

Marihuana, dependence, insanity and crime. Aclinical
criminological study of two cases

Abstract

Working withaclinical criminological approach and employing
hermeneutic phenomenology asanauxiliary method, the article offers
aqualitative descriptive and transversal study of two individuals
who have a dependency on super-strength marihuana (known as
creepy in \enezuela). The results show the similarities and differences
inthe onset and continuation of drug use, the relationship between
psychotic disorder and the use of creepy in one subject, and inthe
other subject who was still completing their sentence, the effects of
anantisocial personality disorder.

Key words: drug dependency, hermeneutic phenomenology,
social psychology, psychiatry.
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Marijuana, dépendance, folie et crime. Une
approche clinico-criminologique de deux cas

Résumé

A partir de la criminologie clinique et de la phénoménologie-
herméneutique comme méthode auxiliaire, une étude qualitative,
descriptive et transversale de deux sujets dépendants de la
supermarijuana (creepy au Venezuela) est présentée ; observant,
dans le cadre des résultats, les similitudes et les différences dans
le début et le maintien de leur consommation, larelation entre le
trouble psychotique et laconsommation de creepy chez I’'un d’eux,
et, chez I’autre, qui purgeait encore sa peine, les répercussions de
son trouble de la personnalité antisociale.

Mots clés: toxicomanie, phénoménologie-herméneutique,
psychologie sociale, psychiatrie.

Maconha, dependéncia, loucura e crime. Abordagem
clinica criminoldgica de dois casos

Resumo

A partir da criminologia clinica e da fenomenologia
hermenéutica como método auxiliar, & apresentado um estudo
qualitativo, descritivo e transversal de dois sujeitos
dependentes de super maconha (creepy na Venezuela);
observando, como parte dos resultados, as semelhancas e
diferencas no inicio e manutencao do seu consumo, a relacdo
entre transtorno psicotico e consumo de creepy em um deles,
e, N0 outro, que ainda cumpria pena, as repercussoes de seu
Transtorno de Personalidade Antissocial.

Palavras chave: toxicodependéncia, fenomenologia
hermenéutica, psicologia ocial, psiquiatria.
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1.- Introduccién

La economia ilegal de las drogas, en cualquiera de sus fases (cultivo,
produccion, trafico, comercializacion y consumo), como crimen organizado
obtiene sus mayores ganancias favorecida por el debilitamiento del control
de las instituciones. Una problematica que, pudiera decirse, se expresa en:
a) una dimensién sistémica estructural del trafico de drogas evidenciada en
las politicas en respuesta (en su mayoria prohibicionistas) al flujo de mercancias
ilicitas entre paises y regiones del mundo a nivel global, en los efectos de las
politicas contra las drogas en la sociedad en su conjunto a un nivel nacional
y, en el impacto del microtrafico de drogas en las comunidades a un nivel
local (OEA, s/f; Antillanoy Zubillagala, 2014), lo que pudiera resumirse
como un complejo circuito multidimensional y de marcada multiescalaridad
y multiterritorialidad (Pyszczek, O., 2021); y b) en las practicas individuales
durante el consumo regular de una sustancia psicoactiva legal o ilegal donde
suelen resultar afectados el comportamiento, la capacidad cognitivay el
humor, entre otros aspectos. No obstante, las caracteristicas de como se
reflejan estas manifestaciones en la persona consumidora variaran en funcion
de la presencia y/o convergencia de un grupo de diferentes variables.

Desde finales de la primera década del presente siglo seguian predominando
los estimulantes anfetaminicos, siendo confiscados mayormente en las
subregiones de Asia oriental y sudoriental, y América del Norte. En lasegunda
década una de las formas més problematicas de consumo ilegal entodo el
mundo era la de opiaceos, aunque la cocaina seguia siendo la droga que
generaba mayor preocupacion-en América Latinay el Caribe (UNODC,
2015). Uno de cada veinte adultos de la poblacién mundial habia consumido
al menos una droga en el 2014, calculando que més de 29 millones de
personas sufrieron trastornos relacionados con su consumo, haciendo uso
de drogas por inyeccion unos 12 millones, resultando de esta practica
infectados con el VIH un 14% (UNODC, 2016:9). Asimismo, en el 2015,
en el mercado de nuevas sustancias psicoactivas se informo de 75 nuevas
sustancias por primera vez, frente a un total de 66 en 2014, predominando
las catinonas sintéticas por sobre el grupo de los cannabinoides sintéticos
que se registro en 2014. La probabilidad de consumir cannabis, cocaina o



16 FeLix ANGELES. 11-50. RevisTA CeniPec. 35. 2023. ENERO - DICIEMBRE.

anfetaminas seguia siendo tres veces mayor en los hombres que las mujeres,
mientras que la probabilidad de consumir opioides y tranquilizantes con fines
no médicos seguia siendo mayor en las mujeres (UNODC, 2016:11y 15).
En 2018, un estimado de 269 millones de personas habian consumido una
drogaal menos una vez en el afio anterior, equivalente al 5,4 por ciento de la
poblacion mundial de 15 a 64 afios. Entre 2018 y 2030 el nimero proyectado
para Africa es de 9,9 millones de consumidores mayoritariamente entre 45
a b4 afios. Y, en términos globales la proyeccion para el 2030 es de unos
299 millones de consumidores. (UNODC, 2021: 12-13)

Desde el siglo pasado, parece no haber discusion en que de todas las
sustancias psicoactivas lamarihuana es la sustanciailicita mas utilizadaen el
mundo, lo que permite dilucidar la beligerancia de parte de quienes aprueban
0 cuestiona su despenalizacion; asimismo, es la que registra mayores
diferencias en los distintos paises en cuanto a su control social formal y asu
estatus legal (UNODC, 2022; Gerberich etal., 2003; Muraetal., 2003;
Adamsy Martin, 1996).

Drogas, consumo y delito

Larelacion “droga—delito” se ha establecido-en diferentes trabajos en los
que se incluye lo ateniente a legitimacion de capitales, posesion ilegal de
armas, practicas delictivas, contactos con la prision, la corrupcion e
impunidad, entre otros delitos asociados (Instituto Costarricense sobre
Drogas, 2020; Innamoratto et al., 2019; Esbec y Echeburla , 2016;
Uceda-Maza, Navarro-Pérez y Pérez-Cosin, 2016; Valenzuelay Larroulet,
2010; Salazary Torres, 2001; Resignato, 2000; OEA (s/f); Goldstein, 1985);
de igual manera, hay quienes (Antillano y Zubillagala, 2014; Crespo y
Bolarios, 2008) han negado una posible relacion causal entre “consumo de
drogas - comision de un delito violento”. No obstante, se ha constatado, en
los lugares en donde se comercializa las sustancias, se cultiva o se produce,
y en particular en las zonas rurales, la victimizacion de género, de las nifias,
mujeres y poblacion LGBTI (UNODC, 2020; Innamoratto et al., 2019).
Las sefiales parecen apuntar a que la violencia asociada a las drogas méas
que por el consumo de las drogas es una violencia proveniente del trafico de
estas y de lo que de él se deriva, llegando a plantear nuevos retos en orden
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técnico, juridico, cientifico, militar, politico y comunicacional en cuantoa la
seguridad de las naciones (ejemplo de ello pudieran serlo, Afganistan, USA,
Colombiay México).

Larelacion entre consumo de sustancias psicoactivas ilegales y delito es un
asunto complejo que no termina de ser del todo concluyente, aun asi, se
reconoce que el consumo de sustancias ilegales no es un hecho aislado,
quedando no obstante esta relacion en evidencia en: a) quien comete delito
para obtener recursos para satisfacer su deseo de consumo (delincuente
funcional); b) el consumidor que compra la droga entrando en contacto con
un operador de la cadena del microtrafico por lo general no consumidor (a
quien en Venezuela se le da el nombre de jibaro); ¢) el consumidor que bajo
los efectos de intoxicacion de la sustancia consumida (delincuencia inducida)
se ve involucrado en hechos de violencia (propiciador o victima) en relacién
con la propiedad y seguridad de las personas, delitos sexuales, homicidio e
incluso el suicidio; y d) quienes siendo 0 no consumidores se ven involucrados
en torno al consumo, trafico y los delitos generados de estos (delincuencia
relacional), como el control de rutas, la trata de blancas, el contrabando, la
comprade objetos robados y las disputas de territorios entre bandas (UNODC,
2020; Esbec y Echeburtia, 2016; Angeles F.; Contreras G.; Molina C., 2015).

Un capitulo aparte seria la conducta antisocial y su relacion con las drogas
(entiéndase cultivo, produccion, trafico, comercializacion y consumo) y la
violencia. Relacion sustentada en lacompleja interaccion de diferentes factores
bio-psico-sociales (Lesch, Araragi, Waider, Van den Hove y Gutknecht,
2012); en particular, lo referente al Trastorno de la Personalidad Antisocial
(TPA). Untrastorno de conducta que se evidencia antes de los 15 afios, y
que después de los 15 presenta un patrén dominante de vulneracion y
desconocimiento de los derechos de los demas, expresado en el
quebrantamiento de las normas sociales que coloca, a quien presenta el
TPA, al margen de la ley, llegando a producirse detenciones, asi como
mostrando indiferencia o justificando sus conductas sin ningun tipo de
remordimiento. También son caracteristicas de quien presenta un TPA la
agresividad e irritabilidad, la impulsividad, la mentiray el engafio, uso de
alias, subestimando su seguridad y la de los demas. Para considerar el
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diagnostico TPAel sujeto debe tener > 18 afios de edad y su comportamiento
no debe ser explicado por la presencia de un trastorno bipolar o una
esquizofrenia (DSM-5-TR, 2022).

Es importante tener presente que el alcohol, las drogas, las emociones fuertes,
el grupo de iguales y el dinero tienen un papel modulador en larelacion TAPy
delincuencia (Ortiz-Tallo et al., 2006), convirtiendo al TPAen uno de los
factores predictivos con mayor consistencia en cuanto al elevado riesgo de
reincidenciay repeticion de las conductas delictivas, como lo fundamentaran
enun metaanalisis al respecto Bonta. J; Blais, J. y Wilson, HA., (2014). Ademas,
el TPAen sujetos adictos es mas frecuente que en la poblacion general; de
igual manera, la presencia de otros Trastornos de Personalidad (TP) como lo
serian el Trastorno de personalidad Limite, el trastorno de Personalidad
Narcisista, el Trastorno de personalidad Dependiente y el Trastorno de
personalidad Pasivo-agresivo. Pero, sin la consistencia de la predictibilidad en
cuanto al riesgo de reincidenciay repeticion de la conducta delictiva sefialada
parael TPA(DSM-5-TR, 2022; De Barros D. & Serafin A.,2008).

Cércel y consumo de drogas

Yase venia sefialando (Observatorio Europeo de las Toxicomanias y las Drogas
—OEDT-, 2007; Herrero, O.y Arjona, B., 2006) que el consumo de drogas
era frecuente en las poblaciones penitenciarias europeas, fundamentalmente
en las de Europa occidental; por citar un ejemplo, Espafia, con sus elevados
porcentajes de consumidores de drogas en prision y el incremento del consumo
entre mujeres presas espariolas. De la misma manera, el informe ejecutivo de
la Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito (UNODC,
2016) advirtio acerca de los muy diversos estudios que a nivel planetario
mostraban el aumento de la frecuencia de consumo de drogas en las prisiones,
en los que se sefialé el consumo de opidceos y de drogas por inyeccion; asi
como la prevalencia del VVIH, la hepatitis y la tuberculosis, llegando a afirmar
que en los reclusos puede llegar a ser mayor que en la poblacion general.

Lasituacion en Latinoaméricaal igual que el resto del mundo, no viene de ser
menos grave, como lo sefialo, aunque de manera indirecta, el Instituto
Transnacional (siglasen ingles TNI) y la Oficina en Washington para Asuntos



MARIHUANA, DEPENDENCIA, LOCURA Y DELITO. APROXIMACION CLINICO
CRIMINOLOGICA A DOS CASOS 19

Latinoamericanos (Siglasen ingles WOLA) en un estudio de la crisis penitenciaria
en laregion, donde se abordd en las carceles de ocho paises (Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, México, Pertly Uruguay) el impacto de las leyes de
drogas sobre losderechos humanosyy las libertades civiles, dejando ver lamagnitud
y losensible del problema del consumo de sustancias psicoactivas, asi como las
insuficiencias parasu control (TNI & WOL, 2010).

En \enezuela, los Centros Penitenciarios, los Centro de Detencion Preventiva
y los Centros de Cumplimiento de Medidas en Prelibertad, en menor o
mayor medida son escenarios de esa violencia derivada del negocio ilegal y
consumo, asi como el uso de armas de fuego y el control de los denominados
“lideres negativos”, favorecida entre otros por déficit en los recursos técnicos
y humanos, sobrepoblacion y hacinamiento, asi como el deterioro de las
instalaciones, con el consecuente reforzamiento del consumo de la poblacion
privada de libertad (Molinay Angeless, 2012), a pesar de los esfuerzos y
cambios que el “Ministerio del Poder Popular para el Servicio Penitenciario”
manifesto haber iniciado con sus nuevas politicas destinadas a combatir este
flagelo. Lo que no ha podido constatarse por fuentes diferentes.

Sinembargo, hasta hace unos afios, en los “Centros Penitenciarios” donde
aun no se instalara el “Régimen Penitenciario”, y en otros lugares donde se
concentran privados de libertad, las evidencias aportada por los propios
privados de libertad apuntaba a que el negocio ilegal de las drogas involucraba
a diferentes actores, entre los que se sefialaron: a) ““el consumidor que
durante su privacion de libertad da continuidad o se iniciaba en el
consumo’, b) el “Pran” (acrénimo de uso en Venezuela para referirse aun
privado de libertad “lider mayor” negativo) que mantiene el control de una
poblacién de privados de libertad en su lugar de permanencia, llegando a
ejercer algunos de ellos, un control ad hoc mayor que el control social formal,
los “luceros’ (término con el que se designa en Venezuela a los privados
de libertad mejores armados que el resto de los privados de libertad y en
oportunidades mejor que sus propios custodios) encargados de ejecutar las
6rdenes del “Pran”, ademas de su custodia y proteccion, y el “carro”
(vocablo de uso en Venezuela para sefialar en los lugares donde permanecen
privados de libertad, a un subsistema paralelo al sistema de control social
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formal, constituido por privados de libertad, encargados de operativizar la
ilegalidad dentro del lugar donde permanecen los privados de libertad y, en
ocasiones, fuera de éste), ¢) ““las autoridades civiles y/o militares del Penal
(y otros lugares donde permanecen privados de libertad) que se hacen de la
vista gorda o se beneficiaban de este negocio ilegal”’, d) el ““jibaro o diler
(palabras con las que se nombraal responsable del microtrafico, consumidor
0 no, privado de libertad 0 no) que garantizaba la droga y dinero a la
mano”’, e) el interno que convertia a familiares en mulas™ (palabra que
designa al hibrido de carga resultado del cruce de una yeguay un burro, y
sefiala a manera de analogia a quien carga) que introducen ladroga y/o lo
prohibido al “Centro Penitenciario” y/o demas lugares donde se encuentren
privados de libertad, estos transportan oculto en sus equipajes, vestidos 0 sus
propios cuerpos, “para pagar deudas de droga o para participar del
negocio”, f) “quienes consumian para evadir su realidad no aceptada”,
y g) ““quienes consumian para transgredir sin escrupulos”.

La marihuana

Lamarihuana es el nombre popular y no cientifico que se hadado al cannabis,
la sustancia mas consumida por la poblacién mundial (sin considerar alcohol y
tabaco abiertamente legales) y cuya demanda no se ha visto mermada.

“El cannabis, cuyos consumidores sumaron 183 millones en 2014,
sigue siendo la droga de consumo mas frecuente en el mundo,
seguida de las anfetaminas (...) En 2014, alrededor del 3,8% de
la poblacion mundial habia consumido cannabis durante el afio
anterior, y ese porcentaje no ha variado desde 1998. EI nimero
total de consumidores de cannabis se ha elevado desde ese afio en
forma paralela al aumento de la poblacion mundial. América, seguida
de Africa, sigue siendo la principal region en que se produce y
consume hierba de cannabis; alli se llevaron a cabo alrededor del
75% de las incautaciones mundiales de hierba de cannabis en
2014, mayormente en América del Norte, en tanto que en Africa
y Europa se efectuaron el 14% y el 5% de las incautaciones,
respectivamente. Por otra parte, Europa, el norte de Africa, el
Cercano Oriente y el Oriente Medio siguen siendo los principales
mercados de resina de cannabis, la mayor parte de la cual todavia
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se produce en Marruecos y el Afganistan”. (OEA, SSM, CICAD,
2019; UNODC, 2016: 10y 14).

Tendencia que se mantiene o se ha incrementado en afios recientes. En el
Hemisferio Occidental (OEA, SSM, CICAD, 2019) se hareportado un rapido
incremento de los patrones del consumo de cannabis en la poblacion general
lo que se ha reflejado en varios paises de América Latina y el Caribe, en
particular entre los estudiantes de ensefianza secundariay en edades cada vez
mas tempranas; también se reportd la disminucion de la percepcion general
del riesgo asociada al consumoy el reconocimiento de informacién deficiente
enrelacion al consumo de hachis.

Enlos diferentes paises los consumidores le dan a lamarihuanadistintos nombres;
en \enezuela, algunos de estos nombres son ““gafia”, ““regular”, ““hierba o
yerba”, ““café”, ““monte”, entre otros, y mas técnicamente ““cannabis” a
proposito del nombre cientifico de la planta (Cannabis sativa). De igual manera,
en Venezuela, los cigarrillos preparados de marihuana, entre otras
denominaciones, son nombrados ““porro”, “pito”, “chucho’, ““chicharra”,
“peta”, “dedo”, “joints™, “petardo™, ““cacho”, etc., asi como también se
le dan diferentes nombres a la pipa utilizada por algunos para su consumo, y
que suelen estar hechas de diferentes e ingeniosos materiales, que van desde

tapas de lapicero, vegetales, sacapuntas, llaves de tubo, etc.

La Cannabis sativa es un compuesto organico ubicado en el grupo de los
terpenofenoles (compuestos organicos aromaticos y volétiles formados por la
unién de uno 0 més de un hidrocarburo de cinco atomos de carbono —isopreno-
) de donde sus metabolitos secundarios, los cannabinoides, promueven sus
efectos farmacolGgicos psicotropicos (actividad sobre el Sistema Nervioso
Central) y/o psicoactivos (el viaje o efecto buscado con el consumo recreativo,
de abuso o dependencia). De los cannabinoides se distinguen los sintetizados
por la planta de cannabis (fitocannabinoides, herbarios o clasicos), de los que
se han identificado unos 113 cannabinoides; los generados por el cerebro
humano (enddgenos); y los producidos en laboratorios (sintéticos y/o
patentados). Ademas e muchos otros compuestos que no se consideraran
para efectos de la presente investigacion en este momento.
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Hay cannabinoides con efectos psicotropicos, pero no psicoactivos, como
el cannabidiol (CBD), el cannabicromino (CBC), el cannabigerol (CBG),
cannabiciclol (CBL), THCV (tetrahidrocannabivarina), CBV
(cannabidivarin), CBGM (cannabigerol monoetil eter), cannabigerovarin
(CBGV)y cannabicromevarin (CBCV); y, los que ademas tienen un efecto
fundamentalmente psicoactivo como el cannabinol (CBN), el delta 8 -
tetrahydrocannabinol (A®~THC) y el delta 9 - tetrahydrocannabinol
(A-THC), este Gltimo mas considerado por su potencia y abundancia
(Torresy Fiestas, 2012; Ranganathan y D*Souza, 2006; Munroy col., 1993).

El principal compuesto quimico de la Cannabis sativa con efectos
psicoactivos a considerar es el cannabinoide conocido como A? (delta 9)-
tetrahydrocannabinol (THC). Se estima que los valores de THC en promedio
son de 3,5% en la marihuana clasica (tradicional o “regular”), un 20 a 28%
en laresinay de 16% a méas de 60% en el aceite de hachis (Torres y Fiestas,
2012; Florian R. et al, 2009). Por su parte, el consumo de cannabis de
mayor potencia o genéticamente modificado, del cual hay evidencias del
incremento de la ofertaen USAYy Europa, asi como en Venezuela, donde en
esta Gltima los consumidores le dan el nombre de “Creepy” o
“supermarihuana” han reportado valores de THC entre 20% a 30% en
fresco, y entre 10% a 15% en seco (UNODC, 2016: 11; Di Bernardo et
al., 2003: 42). Han sido identificados tres receptores sobre los cuales los
compuestos cannabinoides actuan produciendo sus efectos farmacol6gicos:
los receptores CB-1, CB-2 y CB-3; los primeros y terceros receptores
ubicados fundamentalmente en el sistema nervioso central; los segundos,
ubicados a nivel periférico en sumayoria en el sistema inmunoldgico o linfoide
(Ranganathany D’Souza, 2006; Munroy col., 1993).

Efectos de la marihuana sobre el consumidor

Unavez iniciado el consumo fumado de cannabis la intoxicacion méaxima se
alcanza después de 15 a 30 minutos, con una duracion de sus efectos de 2 a 6
horas, pudiéndose hallar sus metabolitos (cannabinoides) en laorinaalos203
dias de haber fumado un solo cigarrillo y, en consumidores intensos hasta 6
semanas después del Gltimo uso, esto debido aque los cannabinoides se acumulan
enel cuerpo tras el uso repetido, permaneciendo periodos prolongados.
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Tras el consumo de cannabis, la mayoria de las veces se experimenta una
sensacion de relajacion, agudeza sensorial, una percepcion enlentecida del
tiempo, ademas de la percepcion de mayor confianza en si mismo y mayor
creatividad, aunque estas no estén asociadas con un mejor rendimiento y
desempefio; de igual manera, se observa disminucion de la coordinacion
motora y de la memoria a corto plazo en consumidores con periodos
prolongados de exposicion, asi como unasignificativademoraen lavelocidad
del procesado de informacion cuando se presenta un incremento en la
frecuencia del consumo y, problemas cognitivos a corto y largo plazo por
acumulacion crénica de cannabinoides. EI THC cumple con la mayoria de
las caracteristicas atribuidas a sustancias con propiedades reforzantes, lo
que conduce a comportamientos de busqueda de la sustancia y uso repetido
(dependencia) (Maldonado y Rodriguez de F, 2002; O Brien, 2001).

Marihuana y trastornos mentales

No todo consumidor de marihuanaes el ejemplo de un patologico determinismo
causal. De ser cierta esta secuencial premisa, todo consumidor de marihuana
(causa) presentaria un trastorno psicético (trastorno mental en el que se pierde
el contacto con la realidad), depresivo o de ansiedad (efectos), pero no es
cierto. Sin embargo, en relacion al consumo de la marihuana, si hay evidencia
en cuanto al riesgo de que los trastornos psicoticos se presenten en relacion
con la edad temprana de inicio en el consumo, las altas dosis de cannabis, el
alto contenido en THC, la vulnerabilidad genética, asi como a la interaccion
genético-ambiental y/o epigenética (Decoster, J., y col., 2012; Henquet, C.y
Kuepper, R., 2010; Castés, M., 2010; Semple DM., Mclntosh, AM., Lawrie,
SM., 2005). De manera que, son cuatro veces mas propensos a desarrollar
enfermedades psicéticas por consumo de cannabis los que inician el consumo
antes de los 15 afios, a diferencia de los que no consumen.

Los cannabinoides sintéticos y el cannabis genéticamente modificado o
supermarihuana (del tipo creepy) por sus niveles elevados de THC puede
desencadenar laaparicion de psicosis agudas en individuos vulnerables, como
en el caso de quienes: a) expresen una variacion del gen AKT1 y/o gen
COMT (catechol-O-methyltransferase), presentando un riesgo siete veces
mayor entre quienes consumen marihuana a diario, b) posean antecedentes
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familiares de depresion o esquizofrenia, y ¢) los consumidores con trastornos
psicaticos latentes 0 en curso, incluyendo el empeoramiento de los episodios
psicdticos en consumidores con antecedente psiquiatrico personal
(MorganC;Freeman, T;J Powell, J; CurranH, 2016; Caspi, A., y col., 2005).
Por lo que, si hay una serie de factores que incrementan la probabilidad de
que algunos sujetos al consumir “creepy”” puedan presentar una crisis psicotica.

Criminologia Clinica

La criminologia clinica es una corriente criminoldgica que se apoyaen el
enfoque multidisciplinario del caso individual, considerado éste como una
unidad bio-psico-social, con la aplicacion integrada del conocimiento
criminolégico y de recursos medico-psiquidtricos-psicoldgicos-ecoldgicos,
de diagnastico, pronostico e intervencion especifica a casos concretos, con
fines méas alla de lo terapéutico (otrora entendido y considerado por algunos
de esa manera). Se busca la obtencion de informacion de la conducta de la
persona considerada de interés criminoldgico, intentando una explicacion
cientifica e integral del caso en cuanto a su conducta problema, patoldgica,
desviada y/o delictiva, esté esta tltima tipificada o no por el Sistema de
Control Social Formal, estableciendo un diagnostico y un prondstico, asi
como una intervencion criminolégica que considere las obligaciones pautadas
por la ley a las instancias de Control Social Formal respecto al favorecimiento
de laintervencidn, la cual debe ser aceptada voluntariamente por el sujeto
(de interés criminoldgico) con el propdsito de que éste se vea favorecido en
la modificacion de esta su conducta en cuestion al interactuar una vez mas
en su comunidad (y sociedad), pudiéndose postergar o anular su recaida
(Angeles F., Conteras G., Molina C., 2015; Herrero, C., 2013).

Justificacion de la propuesta de trabajo

La presente investigacion se propuso, en ausencia de evidencia empirica
clinico-criminoldgica, indagar en dos adultos jovenes oriundos y
procedentes del Estado Mérida, Venezuela, sus conductas problemética
y desviada negativa (de interés criminolégico) durante el consumo de la
“supermarihuana” o marihuana genéticamente modificada, conocida en
Venezuelacomo “creepy”.



MARIHUANA, DEPENDENCIA, LOCURA Y DELITO. APROXIMACION CLINICO
CRIMINOLOGICA A DOS CASOS 25

Ambos sujetos asistian a la consulta de la Unidad DA de Psiquiatria del
IAHULA para el momento del estudio. Uno de ellos con antecedentes
delictivos beneficiado con una formula alternativa de cumplimiento de pena
conocida genéricamente como “destacamento de trabajo” (Nufiez, 2005)
lo que le permitia pernoctar ahi y trabajar en la ciudad; el otro sujeto, sin
antecedentes delictivos conocidos, para el momento del estudio, habia
repetido por cuarta vez un Trastorno Psicético Inducido por el Consumo de
Cannabis [creepy]. De igual manera, la presente investigacion permitié
evidenciar laimplementacion de la fenomenologia-hermenéutica como método
en laCriminologia Clinica.

2.- Desarrollo de la investigacion

El interés fundamental de la presente investigacion fue el estudio de las
conductas de interés criminolégico de dos sujetos consumidores de la
supermarihuana o creepy (marihuana genéticamente modificada). Por lo que,
desde lo mostrado por cada uno de ellos se pretendioé develar el fenémeno
a partir de si mismos, la experiencia vivida, percibida, experimentada, sus
sistemas de relaciones, sus manifestaciones y comportamientos; es decir, las
estructuras de significado de sus mundos vivido.

Laposibilidad de adentrarse a lacomprension mas alla de lo simple visto de
las experiencias humanas de estos dos sujetos llevo a transitar la propuesta
de lafenomenologia-hermenéutica de Max \VVan Manen (2004, 2003y 1999),
considerando tres momentos y cuatro fases intercalados entre si. De manera
que, al primer momento, correspondid la descripcidn, incluyendo estaa la
primeray segunda fases, referente la primera a la previa clarificacion de
presupuestos (concerniente al apartado de la Introduccion) y, lasegunda, al
acopio o recoleccidn de las experiencias vividas por ambos sujetos (tocante
al apartado de la Historia Clinico-Criminoldgica de José y Gregorio —sintesis
sindptica-). En este primer momento las técnicas de recoleccion de la
informacion fueron la observacion directa e indirecta (familiares) y la Entrevista
Clinico-Criminoldgica, y como recurso para la sistematizacion de la
informacién la Historia Clinico-Criminoldgica, en la que se incorporaron
elementos del enfoque estructural familiar de Salvador Minuchin propios del
modelo sistémico (Garibay S., 2013); el segundo momento, la interpretacion,
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incluyd la tercera fase relativa a la reflexion y comprension de la experiencia
de vida de ambos sujetos, correspondiendo al mundo interior del investigador.
En este segundo momento las técnicas de procesamiento de la informacion
incluyeron el establecimiento de relaciones y redes causales, los modelos
interpretativos (teorizacion), asi como la confirmacion de teorias existentes
y generacion de propuestas teoricas originales; y, el tercer momento,
descripcion/reflexion sobre las experiencias vividas por los sujetos de estudio,
incluyd la cuarta fase en la que se dio la reflexion escrita e integracion de las
estructuras particulares en una estructura general (correspondi6 al apartado
Fenomenologia-hermenéutica Clinico-Criminoldgicay las conclusiones). La
Criminologia Clinica en su modo de privilegiar los fendmenos es mas una
practicay una manera de hacer, por lo que en la presente investigacion no se
pretendié teorizar explicitamente sobre estos momentos y fases (Grondin,
J., 2012; Rodriguez, A., 2006; Van Manen, M, 2003).

Asimismo, los dos sujetos fueron seleccionados de manera intencional y se
les solicito el consentimiento libre e informado por escrito para el uso de la
informacion en el presente estudio. Por razones éticas se resguardo el
anonimato de ambos sujetos cambiando sus nombres por los seudénimos
de José y Gregorio, lo que también se hizo con los nombres de algunos
lugares. Las entrevistas se realizaron en cinco oportunidades con cada uno
de los sujetos (casos) en uno de los consultorios de la Consulta Externa de
la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, en Mérida, \en-
ezuela, en no menos de 45 minutos de duracion cada una de ellas y tomando
notas durante cada sesion, pues no se grabd en ningin momento a los
entrevistados; en el caso de Gregorio, su hermana también fue entrevistada
en el mismo lugar, en dos oportunidades y por separado; de igual manera,
fueron entrevistados en una oportunidad, por separado y en el mismo lugar
lamamay el padre de José.

3.- Historia clinico-criminolégica (HCC) de José y Gregorio (sintesis
sindptica)

A continuacion, se presenta la sintesis sinoptica de laHCC de cada uno de
los dos sujetos de interés criminoldgico:
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Identificacion

Ambos sujetos eran solteros, nacidos y procedentes de la ciudad de Mérida.
José, de 19 afios, era bachiller, cursante del primer semestre de Arte en un
Instituto Superior publico (del que suspende el semestre por estar en
tratamiento psiquiatrico para el momento de la entrevista), nego participar
de alguna practica religiosa o espiritual. Gregorio, de 25 afios, estudiaba
tercer afio de bachillerato en una de las misiones (Mision Ribas) que promueve
el Estado venezolano, en el “destacamento de trabajo”, bautizado catdlico
(no practicante), ayudante de albafiileria, con una relacion de pareja desde
hace dos meses, con una mujer que conocié hace cuatro afios durante su
permanencia en el Centro Penitenciario.

Motivo de la entrevista (ME)

Se entrevista a José por presentar conducta desviada negativa (dependencia
al “creepy” y otras drogas) y patoldgica al presentar Trastorno Mental
derivado de su consumo; a Gregorio, por también presentar conductas
desviada negativa (consumo de creepy) y delictiva (por laque fue sentenciado
hace cinco afios y en laactualidad beneficiado por el tribunal, con un régimen
abierto en un “destacamento de trabajo”. Ambos atendidos, por su
dependencia al “creepy” en la Consulta Externa de la Unidad Docente
Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, en Mérida, Venezuela, para el
momento de la entrevista.

Problema actual (PA)

Gregorio consume marihuana por primera vez a los 14 afos, después de
observar en los alrededores de la cancha del barrio, donde jugaba futbol, “a
un chamo de unos 18 afios, sacar y botar lo que tenia adentro el cigarro,
rellenarlo de marihuana y fumarlo”. Afirmando, “lo hice después por
curiosidad™, en el barrio ““yo sabia en donde vendian, yo compré todo,
fui solo al lugar donde la venden, compré una caja de cigarro y yo
mismo lo hice, hasta que aprendi”. Refiere que en esos primeros consumos
“me daba la tosedera, una péalida, la vomitadera, pero después de alli
yo empecé a consumir”. El dinero para consumir lo obtenia de su grupo
familiar, “yo le decia a mi mama que era para un trabajo del liceo,
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pa’unos perros (comida). Cuando ella no tenia, yo le pedia a uno o al
otro”. También obtuvo dinero trabajando con su padrino y su padre. Ademas
de sefialar “Yo moria por la marihuana”, también consumia alcohol.

Por su parte, José inicia el consumo de marihuana por curiosidad finalizando
el noveno grado de bachillerato, a los 14 afios, siendo su hermano mayor
quien se la ofrece, “un dia mi mam4 sali6 de la casa y nosotros nos
quedamos solos, mi hermano saco un porro y me llamo, me dijo que, si
queriay yo le dije que si”, pero “me senti mal porque a mi no me hizo
naday a mi hermano si. Yo no senti nada”. Refiere que “estaba en un
liceo donde muchos consumian, yo me la pasaba con personas hippies,
la gente sabe que esas personas consumen”, de alli su curiosidad por
probar la marihuana. Sus primeros consumos fueron de manera ocasional,
“cada dos meses 0 una vez al mes”, después mas frecuente, en los seis
meses siguientes aumento el consumo a tres veces por semana, hasta que
comenzo a hacerlo continuamente, “durante un afio escolar estuve
consumiendo a diario, hasta que mi papa me pidié que parara el
consumo”. También dice haber consumido “Alpram”” (farmaco del tipo
benzodiazepina), ““acido” (LSD - ladietilamida de &cido lisérgico), ““perico™
(clorhidrato de cocaina)’ y, en varias ocasiones base (derivado impuro de
la cocaina con otros alcaloides), hongos (especies alucindgenas silvestres),”
manifestando preferencia por lamarihuana (regular o tradicional). No precisa
edad de consumo de estas otras drogas. Su consumo era favorecido por su
hermano mayor quien le daba la marihuana o el dinero para comprarla.
Luego, la conseguia porque comenzd a trabajar, “ahorraba, 0 a veces le
robaba dinero a mi maméa o a mi papa”.

En cuanto a su frecuencia de consumo José comenta que cuando comenzo
aconsumir a diario lo hacia durante todo el dia:

“en la mafiana me levantaba y consumia a las siete antes de irme a
clases, a las ocho y media habia un receso y volvia a consumir,
después a las diez y veinte salia y me iba a consumir en el bafio,
solo o con mi hermano, a las once y cincuenta daban otro receso y
volviaaconsumir, después a la una saliamos aalmorzar, yo almorzaba
y consumia otra vez, llegaba a mi casa, volvia a almorzar y salia



MARIHUANA, DEPENDENCIA, LOCURA Y DELITO. APROXIMACION CLINICO
CRIMINOLOGICA A DOS CASOS 29

con mi hermano, decia que iba a hacer tarea y me iba a fumar,
consumia toda la tarde, llegaba a las siete de la noche a la casa,
cenaba y salia otra vez a jugar, consumia, regresaba a la casa,
cenaba otra vez porque la marihuana da mucha hambre, después
salia otra vez con mi hermano al parque o a la azotea del edificio,
consumiamos y nos ibamos a dormir. A veces nos encerrdbamos
en el cuarto y volviamos a consumir otra vez”.

Expresa que habia situaciones que lo Ilevaban a consumir, como cuando
presentaba emociones “de rabia, arrecheras, situaciones familiares”. A
veces consumia solo, otras veces, con su hermano o un amigo vecino del
edificio donde vivia. Alos 17 afios viajo a Caracas como representante de
un proyecto escolar, viajando con su hermano, fue donde:

“comencé a tomar miche y anis por curiosidad, por tener una
nota distinta. Estando en Caracas consumia sin saber que era,
porque uno no sabe que mas le colocan a la marihuana”, “tuve
un cuadro psicotico por consumir alcohol y marihuana,
escuchaba voces, antes eran reales, lo que la gente decia,
después las escuchaba asi no existieran, me molestaba el ruido”

(primera crisis psicatica).

José regresd a Mérida con su papa, quien va a buscarlo a Carcas, y una
semana después decidieron llevarlo a consulta psiquiatrica pues no habia
mejoria, en ese momento “escuchaba voces de mis vecinos, voces internas,
voces hacia mi'y hablando entre ellas”. Con tratamiento (farmacolégicoy
psicoterapéutico) se recuperd en cuatro meses. Posteriormente, sus padres
lo envian donde su hermana mayor paterna (hija de su papa en su primer
matrimonio) y quien residia en la ciudad de Porlamar, isla de Margarita, isla
del caribe al oriente del pais, donde permanece cuatro meses alejado de
Meérida, periodo en el cual reconoce haber consumido marihuana (regular)
en dos ocasiones. De regreso en Mérida, inicia el propedéutico en la Escuela
de Artes; volviendo a consumir creepy, segun él “de buena calidad. Me
ponia activo, me ponia alegre y me daba risa”, consumos que precedieron
los indicios de su segunda crisis psicotica. Por lo que sus padres lo inscribieron
en el convenio Cuba-Venezuela, del que José dice, “fui practicamente
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obligado. O me iba a Cuba o me iba de la casa’. Como para ese momento
“no me sentia preparado para irme de la casa, decidi viajar a Cuba”.

Tres semanas después de su regreso de Cuba comenzaron los conflictos
familiares “me supervisaban porque mi mama creia que iba a consumir”.
Pero, igual, “sali y me fui a la plaza El Llano, me encontré con unos
amigos, me ofrecieron y consumi, creo que creepy con LSD. Hice psicosis,
me fui a la Biblioteca Bolivariana, alucine, me robaron, llegué descalzo
al apartamento”’; manifestando asi su tercera crisis psicotica, por la que fue
ingresado en la Unidad Psiquiétrica de Agudos (UPA) del IAHULA, donde
permanecié hospitalizado por algo méas de un mes, y de donde egreso contra
opinion medica. Motivo por el cual sumama lo llevaavivir aun poblado cerca
de la ciudad de Mérida, sefialando José que sus padres “siguen
custodiandome, no me gusta que me supervisen porque me siento
acosado”, llegando a manifestar molesto que sus padres lo que estaban
buscando “es que yo los mate a cuchilladas, si, con un cuchillo, porque yo
no voy a dejar la marihuana”. Para ese momento, ademas de sus consultas
en la Unidad de Psiquiatria en el IAHULA, también asistia a Narcoticos
Anonimos (NA) y alamodalidad Ambulatorio de un Centro parael tratamiento
de personas consumidoras (Fundacién José Félix Ribas), en Mérida. Durante
este periodo disminuyo significativamente su consumo, no asi latensa relacion
con sus padres, quienes para ese momento también asistian a terapia.

Un buen dia, José acepto la invitacion que le hizo un amigo para recorrer
Suramérica de mochileros y, sin pensarlo dos veces, se va con este para San
Cristobal, ciudad en el Estado fronterizo del Téachira, donde con su amigo
consume, unavez mas “creepy”, lanoche previay lamisma mafiana en que
deciden pasar la frontera hacia Colombia. Pero, “ya, cruzando el puente me
habian explotado las cotufas, me habia estallado la psicosis”; haciéndose
presente los sintomas de su cuarta crisis psicotica. Como su compafiero de
viaje no pudo controlarlo debido asu irritabilidad, intranquilidad y dromomania
(deambular errético) lo deja solo 'y siguid su camino, notificando por teléfono,
dias después, lanovedad a los padres de José. En Clcuta, ciudad fronteriza
de Colombia, José deambuld dias psicético, descalzo y en situacion de calle.
Y después de vencer diferentes vicisitudes, algunas hasta dificiles de creer,
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logra regresar a Mérida por sus propios medios, donde una vez mas recibe
tratamiento psiquiatrico (farmacoldgico y psicoterapéutico), logrando a las
tres semanas una parcial estabilizacion.

En esa oportunidad José asistia de manera voluntariaa la Consulta Externa de
laUnidad de Psiquiétricaen el .A.H.U.L.A,, refiriendo “la droga se convirtio
en un problema para mi por la psicosis, no considero que ladroga sea un
problema para mi mientras no se me presente la psicosis”. Considera que
“es un problema cuando se vive en torno a la droga, pero yo por lo menos
tengo la capacidad de decidir cudndo consumir. Cuando yo digo no quiero,
no consumo”. Pensaba en “suplantar los farmacos por la marihuana que
es menos dafina por ser planta natural”. Su objetivo, era “no consumir
hasta que la psicosis pase y luego continuar’” como un consumidor ocasional.

Por su parte, Gregorio reconoce consumir marihuana como una forma “de
compartir, de echar vainas, de joder, robaba a veces con una pana
(entiéndase, en \enezuela, carnal, amigo)”’, siendo ese “pana” con quien
hace su primer contacto con el Sistema de Control Social Formal (funcionarios
policiales) en el mes *“de marzo de 2010 cuando llevaron a cabo “un robo”
en laavenida Urdaneta, en la ciudad de Mérida, donde despojaron a dos
individuos de “una cadena de plata, un anilloy un reloj”. ““Los robamos
por vacilén” (por pasar el rato). Y, luego de ser detenidos por la policiay
trasladado al retén del Estado Mérida fue liberado “por unos fiadores ahi”’.
Posterior a ese robo Gregorio contintio robando, “yo robaba en la calle,
en las busetas, donde se podia. Yo robe porque queria no por necesidad”.

El robo agravado por el cual dice Gregorio haber sido sentenciado lo cometido
en compaiiia de otro “pana”. Robo “porque queriay no para comprar
drogas”, las ganancias de los robos las utilizaban para comprar ropa y
comida. Reconoce que la consecuencia del delito fue “caer preso”,
*““causarle dafio a mi mamé4, a la familia, eso, mi mama lloraba, ella le
lloraba alos policias pa” que me soltaran”. Ese dia Gregorio fue trasladado
ala*sede de la inteligencia policial”, donde “llegaron los agraviados y
me querian atacar, y yo me entero de que el chamito (refiere a un
adolescente en edad temprana) era menor, tenia era como 14 afiosy me
echaron la culpa, de paso era sobrino de uno de los CICPC (Cuerpo de
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Investigaciones Cientificas Penales y Criminalisticas). Me dieron madre
rumba de cofiazos, después me pusieron los ganchos y me llevaron pal
Reten, ahi estuve dos meses”. Recuerda su llegada diciendo que ya habia
estado alli la vez anterior, “ya sabia como era”. Esa primeranoche en el
Reten “yo estuve fue pensando, no, que bandera, pensaba que me iban
a atacar, pero no, normal”. Los primeros dias y semanas cuando dormia,
“dormia casi que sentado™. Recuerda que al salir al tribunal pudo ver asu
madre llorando en compafiia de Virginia (para ese momento novia de
Gregorio). Alos dos meses es trasladado del retén al Centro Penitenciario
Region Andina (CPRA), alli:

“senti miedo, yo no podia dormir, tenia ganas de ir al bafio, pero
me daba miedo, digame eso era todo oscuro, pude dormir bien
como a los seis meses. Se acuerda que yo siempre he dormido
con mi mamay yo pensaba en ella y cuando la podia llamar le
decia vieja la extrafio no puedo dormir sin usted”.

En el CPRA fue asignado al ““pabellén uno’. Pero:

“Yo hablé con el Pran, porque alla preguntan, y, dije, no viejo yo
cai por robo agravado. Porque si uno dice violacién lo matan pal
cofio. El me dijo, bueno viejo, sano, no se meta en peos con nadie”.

Durante la estadia en ese pabellon “Yo tuve mis combates, pues cofiazos, o
con cuchillos. Bueno, porgue le sacan la madre a uno, le dicen sapo,
bruja, y no, que va, ni que yo fuera policia”.

Habiendo sido trasladado seis veces a los Tribunales sin que se diera la
audiencia, Gregorio en su séptimo traslado se dijo “no, seis veces, yo ya
estaba mamao (entiéndase cansado, hastiado), a la séptima dije na’. Sabe
que, yo asumo los hechos. Si, yo robé, si hice eso. Digame donde firmo
y novuelvo mas”. Refiere que a los tres afios y seis meses fue cambiado de
letra (Pabellon):

“me cambiaron porque sacaron el Pran. Pero, ahi fue cuando
me puse peor, porque me eché a perder, ahi cargaba mi cuchillo,
me la pasaba jodiendo porque consumia marihuana (creepy),
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miche, perico, pastillas. Consumia todo el dia, desde que me
paraba hasta que me acostaba, me metia marihuana que si con
heroina, pero fumada o por la nariz”.

Conseguia ladroga con los jibaros, “tenia de todo y a diferentes precios”.
Se desempefid como “jibaro, pero en ese tiempo ya estaba el gobierno ve,
entonces tocaba ayudar a los convives a pasar droga o teléfonos con las
mujeres que eran las mulas de uno. Sobrevivia esperando la visita”. Llego
a ser recluido en el pabellon de maxima seguridad porque “apufialé a un
tipo, por alla intenté matar a otro, también por extorcion y por pasar
teléfonos™. Su estadia en el CPRA la define como “una experiencia muy
dificil”. Es categorico al decir que “nunca perteneci a ningun carro”.
Recuerda que, durante los afios que la institucion se encontrd al mando de los
propios internos (Pran) y no habia un régimen penitenciario establecido, ““estar
en la carcel era duro, en este mundo se sufre, pero no se llora; dentro de
la carcel uno tiene que recibir 6rdenes de otra persona”.

Personalidad pre - problema

José refiere haber sido “timido””. Antes de iniciarse en el consumo, le gustaba
jugar en compafiia de sus amigos, de pequefio “era impulsivo”, de “nifio
demostraba mucho amor a mis padres”, expresaba sus sentimientos con
facilidad. Por su parte, Gregorio, antes de su primer consumo se describe
como “un nifio de la casa a la escuela y de la escuela a la casa. Mi
mama casi no me dejaba salir”.

Historia personal

José refiere que el embarazo de su madre fue planificado y durante el embarazo
sumama no consumio alcohol ni ningun tipo de droga. El parto fue atendido
por su papa en el hogar “porgue mi mama es muy naturalista”, recibiendo
lactancia materna hasta el afio y medio de edad. Durmid con sus padres hasta
los dos afios de edad, luego duerme s6lo en su cuarto y a los cinco afios de
edad comienza a compartir el cuarto con su hermano menor. Le resultaba facil
manifestar sus sentimientos hacia sus padres y hermanos “mediante cartas,
besos, abrazos, regalos, caricias, rosas”. Define su infancia como “divertida”.
De sus amigos la mayoria consume marihuana. Manifiesta estar supervisado
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por su mama “en todo momento, no me deja tomar mis decisiones, no
acepta opinién, cambios ni nada, soy como una extremidad de su cuerpo”.
Gregorio, por su parte, refiere haber nacido por parto normal, recibir lactancia
maternay “tetero”, pero desconoce méas informacion al respecto. Se describe
en su primera infancia como “gordito, grosero y malcriado”. Sumamaes
quien mas estaba pendiente de él'y cuando no su hermana Teresa, a quien él
llamaba “la nifiera”. “Mi mamé me daba palizas, como uno se portaba mal
ellano me dejaba casi salir y eso no me gustaba’, por lo que peleaba con
sus padres. Sefiala haber dormido en compafiia de sumadre todo lo que lleva
de vida. Del grupo de 15 amigos que tenia en el barrio donde siempre ha
vivido “nada méas quedan dos, porque si usted se la da de loco en la calle
lo matan, ellos tenian culebras”. Comenta, “yo he probado todo tipo de
droga, marihuana (referida a la llamada marihuana regular o tradicional),
creepy, perico, la pastillay a tltima hora alla (en el centro penitenciario)
consumi heroina, pero no inyectada, la inhalaba pues”. Durante su
permanencia en Prision su hermana era quien lo visitaba, “ella era la que
movia los papeles, la que siempre estuvo ahi, yo todavia le hablo claro”
(refiriéndose a que no le oculta nada).

Area educativa

Lamamade José fue su primeramaestra, le ensefid a leer y le dio clases en su
casa, por lo que iniciaa los 8 afios de edad en segundo grado, en la Escuela
Rural de Tierra Fria, un poblado préximo a la ciudad de Mérida, excepto el
sexto grado, el cual curso en la Escuela Ciudad Barinas. Le gustaba ir a la
escuela“porque jugabamucho”. Curso sus estudios de primer afio de bachillerato
en la Escuela Técnica Agropecuaria Santa Teresa, en San Francisco, segundo
afio en la Escuela Técnica Industrial Antonio José de Sucre. Tercero, cuartoy
quinto afio de bachillerato en el Liceo Pedro Rincon Gutiérrez, en Mérida. De
su parte, Gregorio manifiesta haber sido “insoportable en la primariay hasta
el bachillerato”. Recuerda burlarse de sus comparieros y comparieras, insultar
alos profesores “me gustaba lanzar papelitos”. Curso primero, segundo y
tercer grado en la Escuela Oriana Monsalve, en Mérida, de la cual “me
expulsaron por mala conducta luego de aprobar el tercer grado”. Continud
sus estudios de cuarto, quinto y sexto grado en la escuela Garcilaso de la
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Vega, en la misma ciudad, en donde con frecuencia “me citaban el
representante porque me portaba mal, me metia con mis compafieros”.
Curso primeroy segundo afio de bachillerato en el Liceo Jacinto Plaza, del
cual fue expulsado por mala conducta. El tercer afio lo curso en el Liceo
Guzman Blanco, “alli pues era igual, también me portaba mal, salia mal,
erainsoportable”. Finalmente, antes de ser detenido se encontraba cursando
cuarto afo de bachillerato en horario nocturno en el Liceo Pedro Rincén
Gutiérrez, sefialando “de noche si me porté bien, eran gentes mayores, era
distinto”, a pesar de manifestarle a su mama “yo no queria estudiar mas”.

Area laboral

Gregorio tuvo trabajos no duraderos en el tiempo, también laboré con su
padre bioldgico y su padrino en un auto-lavado, en el mercado y en el
terminal de pasajeros. Jose comenzé a trabajar a los 17 afios de edad en un
“Café Restaurante”, durante un mes, en una zona turistica de la ciudad de
Meérida, “hacia de todo, preparaba comida, lavaba los platos, limpiaba
el piso”, el jefe “me pedia que no consumiera durante las horas de
trabajo”. Su segundo trabajo fue “haciendo galletas” en el negocio de su
hermana paterna en Margarita donde labord durante cuatro meses.

Area afectiva y sexual

Para José su mama “‘es amorosa y peleamos en ocasiones, quiere que le
haga caso sobre todas las cosas, ella se dedica ami’’, pero sus decisiones
““perjudican mi vida, mis planes, mi ser”. José ve a su mama como “una
codependiente muy enferma que sufre mucho con mi adiccion”. El primer
intento de “noviazgo” de José fue a sus quince afios con una mujer casi de su
misma edad, duro tres meses, la relacion fue “aburrida, monotona, solo era
vernosyya”. Lainformacion sexual larecibid en laescuela, su primerarelacion
sexual fue “bastante satisfactoria” a los dieciséis afios de edad, con una
muchacha que era su amiga, “vino un dia de Caracas, estuvimos y se fue”,
sucediendo de lamismamanera en la segunda oportunidad. Consumian juntos,
“pero nunca lo hicimos antes ni después de tener las relaciones sexuales”.
Gregorio sefiala que inicid sus relaciones sexuales a los 18 afios de edad con
unamujer que vivia cerca de su abuela, recuerda que ella eramayor que él,
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“una chama como de 38 afos”. Refiere haber tenido una pareja por ocho
afios, antes de su reclusion en el CPRA, de quien sefial6 “ella era la for-
mal”, relacion que finaliza por el distanciamiento producto de la privacion
de su libertad. Manifiesta que posteriormente tuvo cinco parejas masen las
que incluye a Maria y Virginia, de quienes se hizo acompariar por separado
aalgunas de sus entrevistas en la Unidad de Psiquiatria. Hubo otras mujeres
con las que también tenia relaciones sexuales, pero “nada més eran salidas
a rumbear y joder con los panas”.

Area legal

José manifestd no haber tenido problemas legales, “los policias solo me
han parado y me han revisado, mas nada’’. No obstante, recuerda haber
sido despojado de sus pertenencias por efectivos de seguridad del Estado
sin motivo aparente, “‘un dia me paro un CICPC y me quito una cdmara”.
Gregorio por su parte refiere lo ya sefialado en el PA (ProblemaActual) y,
estar privado de libertad durante cinco afios en el CPRA, Estado Mérida.

Area socioeconémica

El padre de José es quien aporta el sustento econdmico del nucleo familiar,
su mama se dedicaba a oficios del hogar y en ocasiones a una que otra
actividad artesanal que no le erarentable. Las pocas veces que José trabajé
no aportd en nada a la familia. El sustento de Gregorio y su familia estuvo a
cargo de su padre bioldgico, hasta que sus padres se separan, cuando
Gregorio tenia 10 afios. Luego, la fuente de ingresos dependio de su madre
y su padrastro hasta que este Gltimo enfermo, entonces el ingreso familiar
fue responsabilidad de sus hermanas y Gregorio, quien antes de ser detenido
trabajaba con su padrino; advirtiendo “yo trabajabay robaba”.

Antecedentes familiares de interés criminoldgico

El padre de José de 60 afios, licenciado en educacion, con antecedentes de
haber consumido drogas y haber superado la dependencia a la marihuana,
“trabaja para el gobierno’’; la Madre de 50 afios, licenciada en letras,
actualmente dedicada al hogar, sefiala José que ésta “‘consumié marihuana
y hongos cuando estaba en la Universidad creo”. Refiere, “mi mamay
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mi papa fueron del movimiento hippie”; la hermana paterna de 25 afios
es economista y vive en la isla de Margarita, “nos tratamos bien, con
amor y carifio”; el segundo hermano paterno de 20 afios, estudié masica
y consume ocasionalmente marihuana o creepy; el tercer hermano paterno
de 19 afios, no finalizd el bachillerato, “es uno de los hermanos con los
que mas tripeé en mi infancia y adolescencia, nuestra relacién era
Unicay perfecta”, consumia crack y actualmente consume marihuana, es
artesano; el cuarto y ultimo hermano de 8 afios nunca ha asistido a la
escuela, solo a clases de violin. El abuelo paterno fue alcohdlico, murié
cuando José tenia tres afios, “mi papé lo buscaba en los bares”; la abuela
paterna actualmente enferma (no precisa de que), vive en Margarita. De
sus tres tios paternos sefiala, “casi no los conozco porque nunca convivi
con ellos, pero creo que todos son sanos”. El abuelo materno fallecido,
padecia de Alzheimer su relacion con él “era muy buena, muy feliz”; la
abuela materna tratada por presentar trastorno mental (no especifica) y
tres intentos de suicidio; el mayor de sus tios maternos es un profesional
de la salud, de habitos alcohodlicos, “tiene cuatro hijos en diferentes
mujeres”; el segundo tio materno “fue drogadicto a todas las drogas”,
actualmente consumidor de marihuana.

La madre de Gregorio de 60 afios, curso incompleto el bachillerato, se
dedicaa los oficios de la casa, le diagnosticaron hipertension arterial, se
ha separado de dos relaciones de union libre, actualmente vive con su
padrastro quién sufrié un ACV (accidente cerebro vascular) y padece de
diabetes; la abuela materna es cardiopata y padece de hipertension arte-
rial. La relacion con su padre bioldgico es y ha sido conflictiva; el hermano
mayor de 34 afios no trabaja ni estudia por presentar secuelas de una
meningitis; la hermana mayor de 36 afios a enviudado en dos ocasiones,
su primer marido murid en un hecho vial, el segundo se suicid6 al ellos
terminar la relacion, tiene dos hijos, uno de cada una de las parejas de las
que enviudo; un hermano menor paterno de 10 afios. Un tio paterno de
53 afios fue asesinado a golpes, cuando “andaba por ahi jodiendo” en el
barrio Pueblo Nuevo; un tio paterno de 42 afios era alcohdlico, y un hijo
de éste (primo de Gregorio), fue sentenciado por homicidio a los 16 afios,
“ély yo somos los unicos dafiados de la familia”.
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Parametros familiares

La jerarquiaen la familia de José estd muy definida, tanto su madre como su
padre imponian las reglas de la casa, la disciplina, “ninguno pasaba por encima
del otro.” La alianza estaba establecida con su hermano paterno de 19 afios
“con €l hacia todo, compartia mas cosas”. No reporté coaliciones. El territorio
(mayor demanda psicoldgica) lo ocupan José y sus dos hermanos mayores con
su conducta problematica, desviada y patoldgica (consumo y dependenciaa
sustancias psicoactivas), no obstante, lamayor parte de este territorio lo ocupaba
José, quien sefiala “yo recibo toda la atencion desgraciadamente” de parte
de sus padres durante su dependencia a la marihuanay en sus cuatro crisis
psicoticas. A pesar de que “jugabamos con titeres, con teatro de sombras,
jugébamos stop, monopolio” y “desayunabamos, almorzabamos y
cendbamos juntos”, se respetaban los limites intra e intergeneracionalesenel
grupo familiar. La geografia se caracteriz6 por vivir en una casa, ubicada en
pueblo aledario a la ciudad de Mérida, una construccion antigua con paredes de
bloquesy techo de asbesto, unasala, cocina, area de lavanderia, dos habitaciones,
unbafio, patioy jardin; en lamisma pernoctaban parael momento de laentrevista
cuatro personas, José, su hermano menor, la madre y su padrino. Para ese
momento el padre de José y uno de sus hermanos vivian en un apartamento,
también de su propiedad, en la ciudad de Mérida.

La familia de Gregorio se percibié amalgamada, todos tienen que ver con
todos, muy unidos al momento de la resolucion de conflictos; la jerarquia
familiar se encuentra precedida por lamadre de Gregorio quien dirige el
hogar y establece las normas, en orden de jerarquia le sigue el padrastro, y
luego su hermana mayor, quien en ausencia de la madre es quien asume las
responsabilidades de la casa; el mayor territorio lo ocupaba Gregorio, él ha
sido el “consentido” y por el que todos se han “preocupado” desde antes
de su privativa de libertad; los limites intrageneracionales son difusos debido
aque lahermana mayor por momentos representa el rol parental de madre
de Gregorio; los limites intergeneracionales también se muestran difusos, la
hermana mayor en ocasiones represento el rol principal en la jerarquia al
asumir lamayor contribucion en lamanutencidn familiar. Gregorio establecid
alianza con su hermana mayor con quien desarrollo un fuerte vinculo
emocional y de solidaridad incondicional. No se describieron coaliciones; la
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geografia familiar se caracterizd por contar con una vivienda “propia”, de
tres pisos, ocho habitaciones, cuatro bafios, tres incluidos en tres habitaciones
y uno externo, un estacionamiento, un porche y “un local pequefio”, ubicada
en el barrio Santa Juana, propiedad de su abuela materna quien la cedio a
sus tres hijas, ocupando la madre de Gregorio la planta baja, con servicios
deagua, electricidad, gasy TV. Enese inmueble vivian su madre, el padrastro,
la hermana mayor con sus dos hijos, el hermano, una prima con su hija, la
sobrina con la parejay sus dos hijos, ademas de Gregorio.

Examen Clinico-Criminol6gico del Estado Mental (ECCEM) de José
y Gregorio

Ambas entrevistas se realizaron en la Consulta Externa de la Unidad de
Psiquiatria del IAHULA, en consultorio espacioso, ventilado e iluminado. José
en su primer momento llegd caminando por sus propios medios, apariencia
fisicay vestimenta acorde a edad y sexo, constitucion delgada, de algo méas de
1,95 cm de estatura, llevaba consigo un morral, lentes de sol y de lectura, un
cuaderno, varios libros y un lapicero rojo. Mantuvo contacto visual con
entrevistador, actitud confiada y seductora, atento y colaborador, Orientado
en persona, tiempo y espacio. Pensamiento con contenido referente a la defensa
de lamarihuanay su derecho a consumirla, impresionando por momentos
perseverante (repetitivo) con sus ideas mistico religiosas y megalomanicas.
Memoriay Sensopercepcion sin alteracion aparente (ya no presentaba las
alucinaciones auditivas), Juicio conservado, inteligencia dentro de limites
normales. Su afecto fue eutimico (estado de animo promedio, aparente
equilibrio, sin grandes fluctuaciones). Congruente entre su lenguaje verbal y
analdgico (no verbal). Con una Introspeccion que refleja su ausencia de
conciencia respecto de si'y su circunstancia en relacion asu Problema Actual.

Gregorio llegd a la entrevista en un primer momento deambulando por sus
propios medios, aparentaba una edad mayor a su edad cronoldgica, aspecto
atlético, vestiaacorde aedad y sexo, de 1,75 a 1,80 cm aproximadamente de
estatura, calzado roto y descuidado, llevaanillo plateado en dedo anular derecho
que tocaba de manera frecuente, gorra de color blanco y negro, con una
escritura en su parte frontal de color blanco que sefiala la palabra ““indiani’,
pantaldn azul claro con unaaberturaen su piernaizquierday dos suéter de color
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azul marino; se mostrd con unaactitud confiada, aungque en un primer momento
evasivo al preguntarle de su infancia, parejas y consumo de drogas;
posteriormente, su actitud fue colaboradora, a pesar de expresarse en ocasiones
de manerasarcastica, insinuante, criticay coprolalico (palabras vulgares). Se
mostrd vigil (despierto), eulalico (velocidad promedio al hablar), eupsiquico
(produccidn de pensamientos a velocidad promedio), y eutimico (estado de
animo de bienestar). Impresionaba disfrutar la narracion de como cometio sus
hurtos y/o robos y de como fue detenido. Introspeccion parcial respecto asu
ProblemaActual, evidenciada en la dificultad paraasumir las consecuencias de
su consumao, asi como al reconocer como Unica consecuencia de su conducta
delictiva el haber estado en prision.

Diagndstico, pronostico e intervencion clinico-criminoldgica

A manera de corolario de esta segunda fase del primer momento de la
fenomenologia-hermenéutica se presenta la sinopsis (Cuadro 1) en la que se
consideraron cuatro niveles (individual, relacional, comunitario y social) asi como
lalmpresion Diagnostica, el Prondstico y la Intervencion Clinico-Criminoldgicas.

Cuadro 1. Impresién diagnostica clinico-criminolégica, pronostico e
intervencion criminoldgica especifica sugerida para ese momento

Niveles Impresion diagndstica Pronostico Intervencion criminoldgica
sugeridos clinico-criminolégica criminolégico

Gregorio: Desfavorable:

-Dependencia al cannabis | mantiene el consumo de | -Propiciar la introspeccion total
Individual (conducta  desviada y | “creepy” en relacion a su Problema Actual

patoldgica)

-TAP*

-Penado por robo
(conducta delictiva) Desfavorable:

-mantiene el consumo
José: sin  considerar  sus
-Dependencia al cannabis | consecuencias (psicosis)

(conducta  desviada 'y

-Mantener  controles  por
psiquiatria para el manejo del
Consumo y prevenir recidivas

patolégica)
-Vulnerabilidad biolégica
al “creepy”

-Antecedente personal de
Trastorno Mental

psicticas
-Propiciar la introspeccion total
en relacion a su Problema Actual

* Trastorno Antisocial de la Personalidad.
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Gregorio:
-Madre codependiente
sumisa Desfavorable: -Rescatar la  familia como
-Antecedentes familiares [ -De no intervenir y | Sistema de Control Social
de conducta delictiva cambiar el tipo de | Informal, contextualizando su
Relacional . relacion con las madres y | posible rol como factor de riesgo
José: la Familia estos sequirdn | y de contencién
Madre codependiente | formando  parte  del
controladora. Problema Actual
-Antecedentes  familiares
de consumo de sustancias
y Trastornos Mentales
Gregorio: Desfavorable: Delegado de Prueba propiciar:
-Tenencia y consumo de De no darse los | -Correctivos para evitar el uso
droga en el “Destacamento | correctivos en cuanto al | de drogas en el “Destacamento
de Trabajo” uso de droga en el | de Trabajo”
-Desempleo. Centro de Pernota. -Ofertar una bolsa de trabajo
Comunitario -De no conseguir un
trabajo estable.
José: -Mantener  la intervencion
Suspension de clases por | Desfavorable: psicoterapéutica  individual 'y
tratamiento psiquiétrico. -Mantiene consumo de | familiar (considerar la
“creepy” incorporacion de un criminélogo
clinico).
Gregorio: Desfavorable: -Revisién de las estrategias de
-Favorecido  con  un | -Posibilidad de | monitoreo por el delegado de
beneficio en cumplimiento | suspension o revocacion | prueba adscrito al Centro de
de pena: Destacamento de | del beneficio. Pernota.
Trabajo.
Social
José: -Incorporacion  al ~ CEPAI
-Beneficiario del Sistema | Desfavorable: (Centro  Especializado  de
de Salud para el | -Demanda asistencia y | Atencion Integral) de la
tratamiento de su consumo | recursos del Estado sin | Fundacién José Félix Ribas, en
y su rehabilitacion. que se dé la recuperacion | Mérida, para la rehabilitacion de
definitiva de su | su Dependencia al Cannabis.
Dependencia al
Cannabis.

4.- Fenomenologia-hermenéutica clinico-criminoldgica

En esta cuarta fase, correspondiente al tercer momento en la
fenomenologia-hermenéutica de Max Van Manen, se dio la reflexion escrita
e integracion clinico-criminoldgica de las estructuras particulares en una
estructura general, como se indica a continuacion.
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EnJosé y Gregorio, respecto al contacto con lamarihuana, pudiera sefialarse
que manifestaron evidentes elementos comunes (sefialados en el Problema
Actual): a) el haber considerado (fantasear) experimentar el consumo mucho
antes de llegar hacerlo, b) el que su primer consumo se diera al inicio de la
adolescenciay con marihuana tradicional o “regular”, ¢) haber sido la primera
sustancia psicoactiva e ilegal a la que ambos tuvieron acceso, d) lo
desagradable y decepcionante de la primera experiencia de su consumo, e)
modelar de los consumidores “proximos” a ellos sus conductas de consumo
e) haber incursionado en conductas problemas en torno a su consumo, )
ser el cannabis la sustancia psicoactiva de entrada (portera) para el consumo
de otras sustancias, y g) la dependencia al cannabis como conducta desviada
negativay patoldgica (dependencia).

Las diferencias entre ambos se advierten (Problema Actual) cuando
incorporan el consumo de la supermarihuana (de alto contenido en THC),
conocida como “creepy” en Venezuela, favoreciendo lamayoria de las veces
la conducta delictiva de Gregorio, en compariia de “convives” (amigos,
carnales) en la calle, el Centro Penitenciario y el Destacamento de Trabajo;
mientras que, en el caso de José, propiciando la presencia de conducta
problemay patoldgica (dependencia y sintomas psicéticos), presentandose
su cuadro psicotico en cuatro oportunidades, ameritando tratamiento
psiquiatrico y hospitalizacion.

A pesar de identificar como factores predisponentes al consumo de “creepy”
la probable vulnerabilidad bioldgica de José y la estructura de la personalidad
antisocial de Gregorio, el inicio y mantenimiento del consumo se daenam-
bos, en un primer momento, como un aprendizaje vicario (Bandura, 1986;
Banduray Walters, 1974), modelando el primero las conductas de consumo
en lafamilia (abuelo paterno, tios maternos, padres y hermanos), en particu-
lar su hermano mayor, por lo que la principal fuente de aprendizaje y factor
de riesgo en un primer momento se encontrd en la familia, su grupo primario
de apoyo. Gregorio, adiferencia de José, incorpord procesos simbdlicos y
model6 su conducta de consumo de los consumidores que él observaba en
el barrio, en las inmediaciones de la cancha donde iba a jugar. El itinerario
de las variables cruciales que participaron desde el comienzo del consumo
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hasta su mantenimiento en José y de Gregorio permiten ser reconocidas
desde la Teoria Multietapica del Aprendizaje Social (Simons, Conger y
Withbeck, 1988), como se leia ya en la sinopsis de la Historia Clinico-
criminolégica (apartado No 3)

En José y Gregorio, lasemociones denominadas negativas (displacenteras),
desde la “Teoria General de la Frustacion” (Agnew, 1992), jugaron un papel
importante en su entorno socio-familiar-cultural debido a que la
obstaculizacion de lo que ellos consideraban sus oportunidades deseadas
(entiéndase la no supervision de sus padres ni del colegio, compartir sin
limite con grupo de iguales respecto al consumo, y este Gltimo sin restricciones,
entre otros) se convirtieron en fuentes generadoras de frustracion, ademas
de la percepcion de sobreproteccion y hostilidad de parte de sus padres,
falta de libertad, ansiedad, incomodidad y fundamentalmente rabia que les
acompafaron desde la infancia y adolescencia temprana en su relacion y
permanencia con sus familias nucleares, en particular con unas madres
sefialada por ambos (Problema Actual) como insoportables, donde cada
una de ellas a su manera les imponian estar en casa y/o a su lado, aun
cuando ellos no quisiesen estar ahi.

Lasestrategias elegidas por José y Gregorio para hacer frente a esta sensacion
de frustracion buscaban, segun ellos, disminuir esos efectos, observando
que en el caso de José no se dio una conducta delictiva, pero prevalecié un
deseo de venganza hacia su madre, de quien se sentia un apéndice, de suerte
que su dependencia a las sustancias psicoactivas encarnd un proyecto de
auto/hetero agresividad y muerte, una forma muy elaborada de violencia
auto infringida, sin que necesariamente se percibiera de esa manera. En lo
que respecta a Gregorio, éste busco disminuir los efectos de la frustracion
apoyado en su particular disposicion a lo ilicito, facilitado por lo que seria
mas tarde su TPA, y que ya daba sus indicios en la transgresion frecuente
que se presentd primero en laescuelay el liceo, asi como su tendenciaa la
conducta delictiva tanto en libertad como cuando ya estaba privado de la
misma. Cuando José como Gregorio, obtuvieron aparente “autonomia”
respecto de sus padres (pero en particular de sus madres) y familias, ambos
obtuvieron, un beneficio secundario como consecuencia del consumo de
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cannabis, lo que de acuerdo a la “Teoria de la Accion Razonada” (Fishbein
y Ajzen, 1975), les permiti6 colmar las expectativas del grupo de amigos
MAs cercanos con quienes compartian el consumo y ganar su aceptacion;
pudiendo sostener la conducta de consumo durante ese y su posterior
periodo, reforzada, segun la “Teoria de los Clusters de Amigos”, por la
influencia directa de la relacién con los amigos consumidores (factores de
riesgo) con quienes compartieron tanto el consumo de la marihuana como
un sistema de creencias sobre la sustancia (Oetting y Beauvais, 1987)
favoreciendo su conducta desviada negativa.

Lasupervisiony disciplina que sobre José y Gregorio establecieron los pa-
dresy la institucion educativa permitid ilustrar, de acuerdo al “Modelo de
Contencidn” propuesto por Reckles (1961), que esta supervision no fue
efectiva. José present6 el mayor periodo de consumo compulsivo de mari-
huana (regular) mientras estuvo en el liceo, al igual que ensu casa, y en la
mayoria de las ocasiones acompariado de su hermano mayor, quien al igual
que algunos comparieros de clase le brindaron la marihuana durante sus
primeros consumos. Gregorio, por su parte, muy pocas vVeces consumio
dentro de las instalaciones del colegio, a pesar de su indisciplina, préacticas
de bulliyng hacia sus comparieros, irrespeto a profesores, fugas de clase,
multiples amonestaciones y citaciones a su representante, asi como de su
expulsion de diferentes instituciones educativas; sin embargo, si consumia
en sus adyacencias, donde los “jibaros” (operadores del micro trafico) eran
facilmente asequibles. Lo que parecié demostrar que estos sistemas de con-
trol social informal (familiay colegio/liceo) fallaron en proteger o evitar que
José y Gregorio cedieran a los factores de riesgo, lo que a su vez
probablemente en estos estuvo acompafiado ademas de baja toleranciaa la
frustracion y falta de autocontrol, actuando como condicionante o un
propiciador mas de la conducta desviada negativa.

También, el “Control Social Formal” resulto ser inefectivo durante la
permanencia de Gregorio en el Centro Penitenciario (Reckles, 1961),
Gregorio ““consumia todo el dia, desde que me paraba hasta que me
acostaba”; la inefectividad de este Sistema de Control sobre Gregorio se
caracterizo por la presencia de un poder para-institucional, organizacion
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ilegal pero legitimada por los internos, los familiares de estos y con frecuencia
por las autoridades institucionales del penal, que sometian a la poblacion privada
de libertad al liderazgo negativo (sefialado por el Control Social Formal) de un
interno autoimpuesto y nombrado el “principal” (Pran) con el apoyo de otros
lideres sefialados también como negativos, agrupados entre si en una estructura
organizadaarmaday beligerante denomina “luceros”, subordinadaal “Pran”,
que ademaés de velar por su seguridad, también lo hacia por sus intereses
(dentroy fuera del Penal), como el control de las drogas y las armas. De igual
manera, result ineficiente el Destacamento de Trabajo, donde también present6
consumo durante su permanencia, pero con una frecuenciae intensidad menor.
Por su parte, el Sistema de Salud, de igual modo result6 ser un control inefectivo
para la conducta patoldgica y desviada negativa de José. Aun después de
cuatro hospitalizaciones psiquiatricas posconsumo de “creepy”, no habia
logrado recuperarse del consumo. En Gregorio la operacionalizacion de una
posible intervencién criminoldgica en sus diferentes instancias o niveles fue
deficientey, en José ausente.

5.-Amanera de conclusion

El presente trabajo resultd un ejercicio académico distante de laapologia de
un originario positivismo clinico. Por el contrario, es una practica que, al
abrevar de otros conocimientos auxiliares, asi como de la fenomenologia-
hermenéutica, permitié una aproximacion mas concordante con las vivencias
y contextos micro y macro estructurales de los dos sujetos estudiados/
abordados, apuntalando la importancia de la inter-trans-disciplinariedad en
el abordaje de conductas con implicaciones criminoldgicas.

Dada la complejidad del nexo entre drogodependencia, desviacion negativa,
patologiay delito, esta investigacion es una aproximacion inacabadaen la
que, no obstante, la préctica clinico-criminolégica aportdé una mejor
comprension de las conductas con implicaciones criminoldgicas en estos
dos consumidores dependientes de la marihuana genéticamente modificada
(““creepy”) o supermarihuana, diferenciando los factores predisponentes, la
vulnerabilidad biol6gica (interaccion genético ambiental —epigenética-) en
uno (Jose) y larelacion entre conducta delictivay el TPAen otro (Gregorio),
asi como los factores del ambiente condicionantes de este su consumo de
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marihuana, entre los que se pueden distinguir la familia, grupo de amigos,
control social formal e informal y la geopolitica. Ademas de las similitudes y
diferencias en sus diagnosticos, lo desfavorable de sus prondsticos y las
deficiencias de la intervencion criminologica.
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