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ASPECTOSMEDICO LEGALESY ETICOSDEL INTERNAMIENTO
INVOLUNTARIO DE PACIENTES ADICTOS

Martin Nizama Valladolid*; Juan Manuel Brush Vargas®

Sobre la base de la experiencia clinica, se realiza una revision bibliogréfica, de cédigos y
articulos sobre ética en psiquiatria, y legislaciéon correspondiente al quehacer médico en €l
area delas adicciones.

Los problemas medico-legal es derivados de | os principios éticos en €l gercicio dela medicina,
como la no-maleficencia, justicia, beneficencia y sobre todo la autonomia, son aspectos
controversiales relevantes en la practica clinica y en especial al tratarse de pacientes con
trastornos adictivos, que, por su inconsciencia de enfermedad, implica restringir, con
consentimiento de la familia, la libertad del paciente para restablecer su quebrantada salud.
Estasaccionesterapéuticas, aln no tienen € debido sustento legal en nuestralegidacion. Ademas,
seidentifican a“ comunidades terapéuticas’ que vulneran flagrantemente dichos derechos, y en
forma empirica, pretenden asumir roles propios del profesional médico, para los cuales no se
encuentran capacitados.

El tratamiento médico de | os pacientes adictos, no debe obviar lasnormaséticasy los principios
juridicosestablecidos. En este contexto, se priorizala proteccion médica del pacientey launidad
familiar. El manejo de las adicciones es de competencia médica con responsabilidad especifica
del médico psiquiatra en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud.
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On the basis of the clinical experience, a bibliographical revison is made, of codes and articleson
ethicsin psychiatry, and legidation corresponding to the medical task in the area of the addictions.

The doctor-legal problems derived from the ethical principlesin the exercise of the medicine,
like the nonglander, justice, charity and mainly the autonomy, are excellent controversials as-
pects actually clinical and in special when being out patients with addictive upheavals, that, by
its unconsciousness of disease, impliesto restrict, with consent of the family, the freedom of the
patient to restore his broken health. These therapeutic actions, not yet have the due legal suste-
nance in our legislation. In addition, one identifies “ therapeutic communities’ that they harm
right sayings flagrantly, and in empirical form, they try to assume own rolls of the medical
professional, for who they are not enabled.

The medical treatment of the addict patients, does not have to avoid the ethical norms and the
established legal principles. In this context, one prioritizes the medical protection of the patient
and the familiar unit. The handling of the addictions is of medical competition with specific res-
ponsibility of the medical psychiatrist altogether with the multidisciplinary equipment of health.

Key words: Ethics. Addictions. Involuntary internment. Outpatient”s rights
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T odo ser humano tiene la capacidad de

goce y de gercicio de sus derechos y
obligaciones. Segun e Cdédigo Civil perua-
no, la capacidad de goce se adquiere desde el
momento de la concepcidn hasta la muerte
de la persona; mientras gque la capacidad de
gjercicio es desde que cumple los 18 afios,
cuando se adquiere la ciudadania, salvo ex-
cepciones previstasen laley.

En € presentetrabajo se analizalalegida
ciénnacional relacionadaa paciente adicto que
requiere ser internado contrasu voluntad. Asi-
mismo, se consideran |os aspectos éticos que
elloimplicaparael profesional médico, quien
es e principal responsable de velar por € de-
recho fundamental alavida, €l cuerpoy lasa
lud que tiene todo paciente adicto.

Las Adicciones

Las adicciones constituyen una enferme-
dad multicausal que anulalavoluntad de la
persona ( Organizacion Mundial dela Salud,
1957), sucurso eslento, progresivo eimpla-
cable. Durante los primeros afnos su presen-
cia estd enmascarada por accion del propio
adicto. Por este motivo, no es percibida por
la familia que comUnmente es la Ultima en
enterarse.

L os principales sintomas de la enferme-
dad adictiva son: apetencia de placer insa-
ciable, toleranciaalasustanciaadictiva, sin-
drome de abstinencia, inconsciencia de en-
fermedad, insensibilidad, cinismo, desmoti-
vacion, mendacidad, manipulacion, simula-
cion, rol de victima e histrionismo, los mis-
mos que conducen al paciente a una percep-
cion contradictoria de si mismo, con inca-
pacidad para relacionarse armonicamente
con su entorno socia y familiar (Nizama,
2001), dada sus caracteristicas clinicas psi-
copéticas (comportamiento amoral). Laadic-
cion eslaenfermedad del desamor. El adic-

to huye de si mismo, de su soledad y de su
infelicidad.

Por su lado, el escritor Mario VargasLIo-
sa en su libro CARTAS A UN NOVELISTA,
con exquisita agudeza literaria etiquet6 al
adicto como un “esclavo feliz’. Se trata en-
tonces de unaenfermedad paraddjica, destruc-
tivade st mismo y del entorno familiar.

Existen cuatro tipos de adicciones: elec-
tronicas, conductuales, Iudicas (juego pato-
|6gico) y quimicas. Todaséellas, sintratamien-
to oportuno y adecuado, pueden conducir al
adicto aun desenlace terminal funesto: inva-
lidez, ruina, prisién, occision u hominizacion
(bestiaidad).

Inconsciencia de Enfermedad

El adicto carece de conciencia de enfer-
medad. Es insensible y generalmente esta
desmotivado parael tratamiento, el cual eva-
de, rehusa, sabotea 0 simula aceptar Unica-
mente para manipular alafamiliay al tera-
peuta sin experiencia. Con excepcién delos
episodios de psicosistoxica, conservael jui-
Cio, pero su comportamiento es marcada-
mente psicopético. En consecuencia, el reto
es brindar tratamiento a un enfermo que no
se siente enfermo; y que por el contrario, se
siente la persona mas sana del mundo.

Sufrimiento Familiar

El adicto es un “esclavo feliz”, enfermo
paraddjico y hedonistacompulsivo quevive
poseido por la soberbia. Sin embargo, quie-
nes sufren el impacto devastador del tras-
torno de su comportamiento, son los fami-
liares que conviven con é cotidianamente.
Nadie mas que €llos vive la dolorosa y a
menudo tragica experiencia de tener en su
seno a un adicto, quien debido a su conduc-
ta psicopética los somete a una tirania des-
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tructiva, mediante la irracionalidad, mani-
pulacion, el chantaje, laviolencia, crueldad
y la insensibilidad, convirtiéndolos en sus
“esclavos infelices”, impotentes ante él.
Asi,se establece unarelacion de sujecion de
los“esclavosinfelices’ a “esclavo feliz”.

Impacto Social

En general, la sociedad escotomiza el fend-
meno adictivo percibiéndolo como un mero
vicio. Sin embargo, cotidianamente lacomu-
nidad sufre las consecuencias de estaindife-
rencia: vasto mercado adictivo, masificacion
de las adicciones, delincuencia, violencia de
las “barras bravas’ y pandillas, “nifios de la
calle’, criminalidad, mermadelaproductivi-
dad, corrupcion, marginalidad y degradacién
social.

MARCO DE REFERENCIA

Aspectos Eticos

Los fundamentos hipocraticos que rigen
el gquehacer médico son: autonomia, benefi-
cencia, no-maleficenciay justicia.

Un enfermo de lavoluntad, sin capacidad
parapracticar racionalmenteel libre albedrio,
sin concienciade enfermedad, carente deva-
lores éticos y desmotivado para el tratamien-
to, no esta en condiciones de gjercer respon-
sablemente su autonomia (Haro et al, 2002),
mashien caeen € libertingjey en el descarri-
lamiento de su vida personal. Lafamilia, por
amor, responsabilidad moral y en baseal vin-
culo de pertenencia que laune a adicto, sin
pérdida de tiempo debe proceder a proteger-
lo del impulso hedonista autodestructivo.
Mientras tanto, la intervencion meédica diri-
gida a la recuperacion definitiva del adicto,
cumple con los principios de beneficenciay
no-maleficencia. Del mismo modo, cuando

hay contradiccion entre el principio de auto-
nomiay el dejusticia, prevalece este Ultimo
porque protege el bien coman.

Igualmente, como consecuencia de lain-
consciencia de enfermedad, es comun que el
adicto presente una irreductible desmotiva-
cion parael tratamiento. Ante esta situacion,
seriainhumano que el médico prioriced prin-
cipio de autonomiay permanezca indolente,
observando pasivamente que el paciente se
autodestruye; y sin piedad alguna también
destruye a su familia, lamisma que se mues-
tra impotente para controlar la situacion, 1o
cual se constatafrecuentemente. Proceder de
esta manera, s6lo demuestra un desconoci-
miento de la fenomenologia clinica de las
adicciones. Antelasituacion criticade un pa-
ciente adicto, que presenta conducta violen-
ta, autodestructiva, agresividad, inminencia
de homicidio, simulacion, boicot o rechazo
a tratamiento, es necesario protegerlo con
medi caci 6n neurol éptica (tranquilizante) ad-
ministrada en forma subrepticia, con preser-
vacion escrupul osadel principio de no-male-
ficencia.

De modo que cuando la adiccion pone en
peligro los bienes juridicos tanto del pacien-
te como de terceros, tales como la vida, €
cuerpo y lasalud; el médico, al momento de
evaluar el estado mental del enfermo, tiene
que adoptar medidas protectoras para evitar
esey otro tipo de riesgos, cesando su desafo-
rado libertingje. Entonces, procede €l inter-
namiento involuntario paracesar laconducta
adictiva, controlar el sindrome de abstinen-
ciaeiniciar ladesintoxicaciony laabstinen-
ciatotal, puesto que en el manegjo delasadic-
cionesel tratamiento ambulatorio estdantici-
padamente destinado al fracaso. Estadecision
est& debidamente sustentadaen lahistoriacli-
nicaelaboradapor el médico especidista. Pre-
viamente, el familiar responsable firma por
el paciente el consentimiento informado, ava
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lando laintervencién meédica, donde con pre-
cision sedetallan losobjetivosy procedimien-
tos del programa terapéutico a ser aplicado
en el paciente.

Por tratarse de una enfermedad de suma
complegjidad con base biogenética, €l manejo
de las adicciones es de responsabilidad pro-
fesional: médico, interdisciplinario, multimo-
dal, cientifico, humanistay alargo plazo. Las
intervenciones empiricas son oscurantista y
meramente comerciales, sin probabilidad de
éxito alargo plazo.

Posicién Controversial

En el abordaje de las adicciones existen
posi ci ones contradi ctorias como por g emplo,
la Declaracion de Madrid de la Asociacion
Mundial de Psiquiatria (26 de agosto de
1996); lamisma que sefaa:

1. “... el deber de seleccionar intervencio-
nes terapéuticas minimamente restric-
tivas paralalibertad del paciente...”.

2. “... el deber de mantenerse al tanto del
desarrollo cientifico...”.

3. “... El paciente debe ser aceptado en el
proceso terapéutico como un igual por
derecho propio. Larelacion terapeuta-
paciente debe basarse en laconfianzay
el respeto mutuo, que eslo que permite
al pacientetomar decisioneslibresein-
formadas....”

El purismo ético del tercer punto no toma
en consideracion que el adicto esun paciente
anético por antonomasia; y como tal, incapaz
de establecer una relacion de confianza y
respeto mutuo; mucho menos de tomar
decisiones libres e informadas, puesto que
mas del 90% de los adictos carecen de
concienciade enfermedad; por tanto, no estan
motivados 0 se muestran pseudomotivados
parael tratamiento.

Interdiccion

La capacidad de gercicio significa hacer
valer los derechos personales frente a terce-
rosy ante € Estado, sin que medie ningln
tipo de ayuda o restriccion. Con respecto a
esta capacidad, existen en nuestro ordena-
miento civil causalesabsolutasy relativasque
impiden dicho g ercicio (articulos 43y 44 del
Cadigo Civil Peruano, 1984). Entre éstas, se
encuentran lastoxicomanias, como causas de
incapacidad relativa, en cuanto produzca en
la persona una interferencia en e enjuicia-
miento de la realidad, que supone poner en
peligro tanto sus bienes personaes como €
de aquellos que e rodean. Cabe sefidar que
el término toxicomania utilizado en el Codi-
go Civil, es obsoleto, puesto que excluye la
ludopatiay las adicciones electrénicas. Enla
actualidad a este tipo de trastornos se les de-
nomina adicciones.

Para establecer laincapacidad civil, el de-
recho acude aunaingtitucion juridicaque para
los mayores de edad es |a curatela, que con-
siste en la designacion por parte del juez, de
una persona que la represente legal mente (el
curador). En efecto, es requisito previo que
el Poder Judicial, al amparo de su potestad
jurisdiccional, declare la interdiccion de la
persona, es decir que se le suspenda la capa-
cidad de gjercicio, méas no la de goce de sus
derechos por un tiempo determinado.

Sustento Juridico

En las condiciones antes sefid adas, lares-
triccion delalibertad esthamparadaen lade-
fensadel derecho alavida, el cuerpoy lasa
lud, que tiene toda persona humanay a he-
cho de que el médico actlaen el gercicio de
sus facultades profesionales. Por tanto, pro-
cede con gjuste aderecho; puesto quelosde-
beres de funcién o profesion, son obligacio-
nes que la ley impone a los individuos que
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desempefian oficios o profesiones y que es-
tan amparados por el Codigo Penal Peruano
vigente (1999); parael caso, con lafinalidad
de proteger al médico del riesgo de ser denun-
ciado por € presunto delito de violacion dela
libertad personal, porque aparentemente su
conductaseriatipica, antijuridicay culpable.

Sin embargo en el capitulo 111 del Cédigo
Penal Peruano (1999), cuyotitulo serefierea
las causas que eximen o atenlian laresponsa
bilidad penal, dice en sunumeral 8: “El que
por disposicion de la ley, en cumplimiento
de un deber 0 en el gercicio legitimo de un
derecho, oficio o cargo”. Este numeral justi-
ficalaintervencion del médico porgue como
sefidla Pefia (1980), actliacon el propdsito de
cumplir fines sociales que e ordenamiento
juridico reconoce; al respecto dicho autor
refiere: “lacausadejustificacion procede cuan-
do los deberes de funcion o profesion son ad-
mitidos por € derecho positivo vigente; esto
escuando |os actos practicados con apariencia
ddictiva, esdecir, snformal adecuaciénal tipo
legal; serealizaen estricto circulo de derechos
y deberes quelaprofesion facultaeimpone”.

RESULTADOS

Vacio Legal

Lalegislacion peruana aln no ha estable-
cido la facultad legal de los familiares para
autorizar a médico tratante el internamiento
coercitivo del paciente adicto, lo cual dicho
sea de paso no esta prohibido. Debido a su
inconsciencia de enfermedad, el adicto no
pocas veces denuncia pena mente asus fami-
liaresy alos médicostratantes por el presun-
to delito de secuestro cometido en su contra,
creandose entonces engorrosos litigios médi-
co-legales. Corresponde a Congreso de la
Republica, llenar cuanto antes este sentido

vaciolegal, paraestar alapar conlanormati-
vidad legal vigente de otros paises.

Consentimiento Informado

El médico debe comprometer alos fami-
liares consanguineos o politicos del paciente
aautorizar por escritolaaplicacion delapres-
cripcion médica de internamiento involunta-
rio, queimplicaunarestricciéon delalibertad
personal. Estase debellevar acabo mediante
el internamiento del paciente en una institu-
cion profesional especializada.

De otra manera, si e médico y los fami-
liares se sujetan alos dispositivos legales vi-
gentes, tendria que esperarse un prolongado
tiempo para que a peticion de los familiares,
mediante una demanda de interdiccion y cu-
ratela, el Poder Judicial declare interdicto al
enfermo. Entretanto, el paciente y sus fami-
liares estarian expuestos a los riesgos que
acarrealainconscienciadeenfermedady ala
conducta psicopatica, propios de laenferme-
dad adictiva, lo cual implicademasiadosries-
gos, como violencia, robos, pérdida del em-
pleo, ruina econdmica, homicidios, suicidios
o desintegracion familiar.

Asi, d tomar ladecision deinternar al adic-
to, el médico serespaldaen el consentimien-
toinformado firmado por losfamiliares, quie-
nes asumen en ese momento la representa-
cion del paciente por ser losllamados avelar
por la proteccién de su salud, como sucede
en lalegislacion de otros paises.

Historia Clinica

Un requisito indispensable que proporcio-
nalabase médico legal parael internamiento
involuntario, es la historia clinica elaborada
por el médico especialista, cuyo diagnostico
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establece el trastorno adictivo que padece el
paciente. Ademas, |as caracteristicashedonis-
tasy psicopéticas de su conductaautodestruc-
tiva, hacen posible que este tipo de pacientes
aprovechen cualquier debilidad o negligen-
ciadel sistema o de las personas que le brin-
dan atencion. Al ir progresando estasituacion,
el cuadro clinico sevatornando peligroso para
el pacientey el entorno socio-familiar, lo cual
justifica su internamiento involuntario en un
servicio especializado, en el cua se respete
escrupul osamente su dignidad, honor, autoes-
tima e integridad personal, inherentes a su
esencia humana.

Para prevenir situaciones de riesgo legal,
el médico debe intervenir premunido de res-
paldo juridico a su quehacer terapéutico. Por
lo mismo, urgerealizar lasmodificaciones del
caso en € Cédigo Penal Peruano (1999), con
lafinalidad de legalizar |a participacion fa-
miliar como responsable de la salud del pa-
ciente, cuando é se niega a aceptar € trata-
mientoy el cuadro clinico es suficientemente
grave. Incluso puede ser necesarialaopinién
de otro médico especiaistaen caso dedudao
negativade losfamiliares. También debe po-
nerse en conocimiento de la autoridad hospi-
talaria el caso para que facilite la interven-
cion al momento de proceder al internamien-
to. Siempre que el cuadro clinico lo amerite
y losfamiliares colaboren con latomade de-
cision de proteger a paciente y alos demas
miembros de la comunidad.

Igualmente, debido a la prolongada in-
consciencia de enfermedad, al gran poder
manipulatorio y ala simulacion que exhibe
el adicto, amenudo es necesario suprimir las
visitasdelosfamiliares, puesto que frecuen-
temente presentan culpa, coadiccion y suje-
cion al paciente. Merced a su conductavio-
lenta y psicopatica, suele ser necesario el
aislamiento protector en clinoterapia, por
periodos variables, con laasistenciamédica

y de enfermeria que el caso requiere, pre-
servando sobremanera y en todo momento
el trato humano digno.

También, se compruebacon preocupacion
gue en nuestro medio ha proliferado un sin-
numero de establecimientos autodenomina-
dos* Comunidades Terapéuticas No Profesio-
nales’ , conducidas por supuestos ex-adictos,
gue han sido creadas como respuesta empiri-
caal incremento de la demanda de la aten-
cion de adictos, la misma que ha sido siste-
mati camente desatendida por el sector salud.
En la practica, las autoridades competentes,
responsables de velar por lalegalidad vy €l
cumplimiento de las leyes, permiten 0 se ha-
cen de la“vistagorda’ ante la proliferacion
de estas organizaciones pseudoterapéuticas;
no obstante que en su mayoria actlan en la
ilegalidad e informalidad, y lo que es méas
grave, atentando contrael ordenamiento cons-
titucional (Codigo Penal Peru, 1999; Consti-
tucion Politicadel Perd, 1993) y legal vigen-
tesrelativosa gercicio legal delamedicina

L os presuntos ex-adictos, dirigen y tratan
las adicciones sin poseer titulo profesional que
losfaculte paraejercer acciones de salud; por
consiguiente susintervenciones estén al mar-
gendelaley y comotal realizan gjercicioile-
ga delamedicina. Es mas, su supuesta con-
dicién de ex-adictos no esta acreditada por
profesional 0 una institucion especializada
gue los haya sometido a un programa tera-
péutico que comprenda un seguimiento sis-
temético alargo plazo que permitamedir sus
resultados objetivamente. También, esobvio
gue lasimple condicion de abstemio parcial,
no garantizalaremisiéon del sindrome psico-
patico, la cual sucede luego de 3 a5 afios de
abstinenciatotal debidamente certificada.

Puesto que la adiccion es reconocida por
la Organizacion Mundial dela Salud (1992),
como una enfermedad, el médico, especifi-
camente el psiquiatra, esquien estafacultado
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por nuestro ordenamiento legal para prodi-
gar asistencia a estos enfermos y eventual-
mente internarlos aln en contra de su volun-
tad, teniendo una causa de justificaciOn reco-
nocida en el Cédigo Penal Peruano (1999).

Todo lo contrario sucede con aquellos
supuestos ex-adictos que realizan tratamien-
tos empiricos, sin ningun tipo derespaldo le-
gal. Estas personas estarian cometiendo pre-
suntamente unaserie de actosdelictivos, pre-
vistos en el Codigo Penal (1999), como son:
laprivacionindebidadelalibertad delas per-
sonas (art. 152: “Secuestro: Sera reprimido
con pena privativa de libertad no menor de
veinte ni mayor de treinta afios el que, sin
derecho, motivo ni facultad justificada, priva
aotro de su libertad personal, cualquiera sea
el movil, e proposito, lamodalidad o circuns-
tanciao tiempo que el agraviado sufrala pri-
vacion o restriccion de su libertad”); la préc-
ticailegal delamedicina (art. 290: “ Serare-
primido con pena privativa de libertad no
mayor de dos afios con prestacion de servi-
cio comunitario de veinte a cincuentidés jor-
nadas, el que, careciendo de titulo, realiza
cualquierade las acciones siguientes. Anun-
cia, emite diagnosticos, prescribe, adminis-
tra 0 aplica cualquier medio supuestamente
destinado al cuidado delasalud, aunque obre
de modo gratuito.”); exposicion de personas
a peligro (art. 125: “El que expone apeligro
de muerte o de grave e inminente dafio ala
salud o abandonaen iguales circunstancias a
un menor de edad 0 auna personaincapaz de
valersepor s mismaque este legalmente bgjo
su proteccion o que se halan de hecho bajo
su cuidado, serd reprimido con pena privati-
va de la libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afos”).

Asimismo, incurririan en delitos de aten-
tado contra el patrimonio, como: delito de
estafa (art. 196 del Codigo Penal, 1999: “El
gue procura, parasi o paraotro, provechoili-

cito en perjuicio detercero, induciendo o man-
teniendo en error a agraviado mediante en-
gano, astucia, ardid u otraformafraudulenta,
serareprimido con penaprivativade libertad
no menor de uno ni mayor de seis afos’); y
otros como evasion de impuestos, omitir li-
bros de contabilidad, etc., que no son sancio-
nados por |as autoridades pertinentes pese a
gue nuestro ordenamiento legal facultaa Mi-
nisterio Publico (1981) comotitular delaAc-
cion Penal, yaseade oficio o de parte, avelar
por lalegalidad y eventuamente la preven-
cion del delito; 1o que en la actualidad, apa-
rentemente, no se cumpliria.

Si bien escierto, lacreacion de centroste-
rapéuticos asi como su funcionamiento estan
normados y reglamentados, esto no quiere
decir que sedebe permitir €l lucroindebidoy
presuntamente delictivo, o la violacion de
otrosderechosreconocidosen laConstitucion
Politica, como seobservaenlarealidad cuan-
do aparentan tener la presencia de un médi-
CO, pero que sin embargo cabe preguntarse:
¢se cumple la ley del trabajo médico?, ¢se
cumple con la presencia constante de un mé-
dico que garantice ladebiday oportunaaten-
cion de los pacientes?, ¢figuran o no en las
planillas, tienen historia clinica, protocolos
de atencion etc.?, en fin delo que setrataes
de demostrar que este tipo de pacientes re-
quiere una atencion altamente especializada
sustentada en de afnos de estudios universita-
rios, reconocimiento académico y experien-
cia clinica en una institucion debidamente
acreditada. No hay que olvidar que el &reade
las adicciones es un terreno minado, tanto en
el frente interno como en el frente externo.

Con mucho, los tratamientos empiricos
propician entre otros dafios, €l fendmeno de
la“puertagiratoria’, el afan de lucro desme-
dido, el embuste, |a desesperanzay la croni-
ficacion de la enfermedad, con secuelas in-
deseablesy funestas.
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CONCLUSIONES 3. El tratamiento de las adicciones es profe-

. El Congreso de la Republica debe prote-

ger legalmente la unidad familiar en los
casos de adiccion

. Mediante Ley sedebefacultar alafamilia

parafirmar e Consentimiento Informado
por el paciente adicto, carente de concien-
ciade enfermedad.

sional, bajo responsabilidad del médico es-
pecialista en adicciones

. Es humano y ético que el médico proteja

a paciente y a su familia de los efectos
devastadores de la enfermedad adictiva.

. Lostratamientos empiricos carecen deido-

neidad y de garantia paralarecuperacion
de los adictos.

REFERENCIAS

Cadigo Civil Peruano (1984). Diario Oficial El Peruano. Lima.

Cadigo Penal Peruano (1993). Decreto Legislativo 635. Lima: Ediciones y Distribuciones “Berrios’ - Segunda
Edicion.

Constitucion Politica del Pert (1993). Lima: Edicionesy Distribuciones “Berrios’. Primera Edicion.

Haro, G; Balinches, F; De Vicente, P; et a. (2002). Aspectos éticos de |la asistencia clinica en los trastornos
adictivos. Revista Trastornos Adictivos, 4: 109-14.

Nizama, M. (2001). Fenémeno Adictivo. Revista Mexicana de Psiquiatria, 17: 71-80.

Pefia, C. (1980). Derecho Penal Peruano. Parte General. Segunda Edicion. Lima.

Ley Organicadel Ministerio Piblico (1981). Decreto Legislativo nimero 52 y sus modificatorias. Lima.

Organizacion Mundial de la Salud (1992). Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermeda-
des, Trastornos Mentales 'y del Comportamiento. Ginebra.



