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De esos dictamenes e informes conocerd
el Consejo Médico Forense, cuando para
ello sea requeride por el tribunal compe-
tents, conforme a la regla general.

Articulo 55.—Los Jefes de Seccitn
de los Departamentos de Medicina Legal
y de Laboratorios de Ciencias Forenses
sg consideran peritos oficiales de los iri-
bunales para practicar 1os examenes y
reconocimienios que §stos les ordenan.
Se juramantardn al asumir su cargo. Sus
dictdmenes se reputaran auténticos; no
necesitaran del tramite de ratificacién ni
recibiran honerarios por su peritacién.

Aniculo 57.—Todo dictamen pericial
se axpedird por ascrito y contendra:

1) La descripcién detallada de la
perscna, objeto o hecho examinado, tal
cemo hubiere sido haliado, observado o
recibido;

2) una reseha de la técnica em-
pleada, de las operaciones efectuadas,

ce la fecha en que éstas se practicaron y
de sus resultados; y
3) las conclusiones a que se llego.
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SUMINISTRO DE DROGAS A MENORES
COMO UNA FORMA DE AGRESION

CRISTINA ROJAS RODRIGUEZ"

REFERENCE: RQUAS, C.: Exposure of Children o Drugs, a Form of Aggres-
sion, Medicing Legal de Costa Rica, B {3-4), pp. 23-27, 1989,

ABSTRACT: Pre and postnatal children's exposure 10 drugs is studied. Pre-
natal drug exposure is understood as the phenomenon by which the child is
tonfromed with 8 drug via placenta. Fetal Aicoholic Syndrome may bring about
menial retarded ofisprings and abshnence syndrome is observed in children
born 1o a heroin addict mothers. At this yeas it is reckoned that ten thou-
sand "cocaine babies” have born in the State of Fiorda, United States
af Amarica.

Dirug abuse during childhaod is also a problem. The Costa Rican Institute for
Aleshol ang Pharmacodependency informed that around 12,2% of the very
poor children, age 7 10 18, waré solvent aadicts,

Social aggression of a child, real or by negligence, |5 well discussed.

KEY WCRDS: Drug exposure, drug abuse, children, pregnancy,

REFERENCIA: ROJAS. C.: Suministm de drogas a menores como una forma
de agresidn, Medicina Legal de Costa Rica, 6 {3-4), pp. 23-27, 1884,

RESUMEN: El irabajo rata del suminisiro de droga prenatal y pastnatal. El su-
minlsiry prenatal se refiere a la droga administrada a la madre gue puede
pasar al ser en gestién a ravés de la placenta. Esto ha dado origen a mhos
con retardo mentat par sindrame alcohdlica fetal ¥ otros nifics con sindrome
de abstinancia en al caso de madres gue Usan heroina. En esie ano sé calcu-
la que en ¢l Estado de Florida, Estados Unidos, han nacido diez mil *cocaine
babies”,

El suministro posnazal consiste en praveer drogas a menoras de edad. Al res-
pecto, el Insiituto de Alcoholismo y Farmacodspendencia de Cosia Aica intor-
md en 1584 que alrededor de! 12,2% de |a poblacidn marginada en edadas de
siete a dieciocho afios inhalaba cemento de zapateria.

Se hace énfasis en la agresion social hacia & menor por accidn o por amisidn
que constituye la situacion descrita.

PALABRAS CLAVYES: Exposicion a las drogas, abuso de drogas, nifos,
embarazo.

Existe en la sociedad contempora-
nea, un vacio de informacién adecuada y
actualizada, que nos permita formar una
vision realista de esta temética, Tal como
lo manifiesian los doctores Rafael Sajén y
Ubaldino Calvento en su obra “Drogas en
la Infancia y Juventud®, “resulta imposible
medir cuantitativamente el problema, por-

* Abogada penalista, investigadora de LANUD.

que, al igual como sucede en el terreno
de la delincuencia, axiste una gran zona
que escapa al registro estadistico” (1),
Sin embargo, esta sitvacidn no ha
rapresentado un dbice para que la comu-
nidad internacionaf tome medidas cantra
el uso indebido de drogas naturales y sin-
téticas. Estos esfuarzos se vieron crista-

lizades por primera vez en el Tratadoe In-
tarnacional dal Opio de 1912, en Ja Con-
vancidn de Ginebra de 1931 y el Protoco-
lo de Paris de 1948.

Ya para el afic 1961, las Nacionas
Unidas en las consideraciones generales
de Ja Convencidn Unica sobre Estupetfa-
cientes, daclard una obligacion universal
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de prevencién y combate de este mal,
debido a su preocupacion por la salud
fisica y moral de la humanidad (2).

Las caracterfsticas actuales de este
tendmene, nos permitan afirmar, que sa
frata de un crimen de “lesa humanidad®,
gs decir, de un crimen contra la humani-
dad, por la magnitud de fos dafios que
ocasiona en la naturaleza misma del ser
humano y en su calidad de vida; menos-
cabando los valores trascendentales de la
sociedad, atentando inclusive contra “ia
soberanla, la integridad nacional y regio-
nal, la saguridad y la econamla, la idiosin-
crasia y la cultura de los pueblos™ (3).

Dentro del contexto antes esbozado,
dafiniramos pues, en primera instancia,
los conceptos que utilizaremos:

Se entienda por “agresién”, en “sen-
tide lato, toda accién contraria al derecho
ge oiro, ya consista la accién en hacer
una cosa justamente prohibida o en negar
una cosa justamente exigida, o en no
permitir una cosa que otra persona tiens
derecho a hacer, de suerte, la agresion
an una palabra, es la inejecucion de ia
obligacién o la violacién dal dereche” (4).
Asi pues, “agresor” es "lodo aquel que
vicla o quebranta el derecho de otro; el
gue acomete a otro injusiamente para ha-
cerle dafio” (5) ya sea ese acomatimien-
to por accién o por omision.

En el desarrollo de nuestra exposi-
cion demastraremos como todos y cada
unc de los elementos de la agresién que
apuntamos supra, se dan en el caso del
suministro de drogas a menores.

Conviene recordar la Declaracién de
los Derechos def Nifo, proctamada y
adoptada por [a Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1959, que en sus aniculos 4, 6 ¥ 9, esta-
bleca en lo conducents:

"4, Debe poder crecer y desarrollarse
da una manera sana; con este fin se le
debe asegurar una ayuda y una protec-
cibn especiales tanto a & como a su
madre, principalmente cuidados prenata-
les y postnatales adecuados. _.”.

"6. Para a| dasenvolvimiento armoéni-
co de sU personalidad, el nific necesita
amor y comprensién, Siempra que sea
posible, debe crecer bajo la proteccion y
rasponsabilidad de sus padres, y, en todo
caso, en una atmdsfera de afecto y segu-
ridad moral y material. . .".

"g. E} nifio debe estar protegido con-
tra toda forma de descuido, crueldad y ex-
plotacion. . .” (6).

Con base #n lo anterior, afirmamos
que toda aguella accién u omisién del

hombre y de la sociedad en general, que
prive al menor de un desenvolvimiento
armonico de su personalidad, de su nece-
sidad de amor y comprension y de su pro-
teccidn contra toda forma de descuido,
crueldad y explotacién, constituye una
forma de agresitn en todo el sentido de la
palabra.

Nuestra sociedad debe tomar cada
veZ mayor conciencia, que los nifos pue-
den ser maltratados de muchas maneras
difarentes, Hasla ahora, se ha llamadg la
atencién, ante todo, sobre la viclencia
fisica y sobre los abusos sexuales (7).
Perao, |a falta de respeto a los Derechos
del Nific que hemos expuesto supra
constituye una forma de viclenciarlo,
mailtratarlo y en resumen de agredirio,

Entendemas por “suministro” la ac-
¢ién de proveer a alguien una cosa. En el
¢aso que nos interesa, astudiaremos ese
suministro desde dos angulos diferenies,
gue sin embargo, se encuantran intima-
mente relacionades uno con el atro, pu-
dienda desencadanar, st no se le pone
freno a esta situacidn, una relacién de
causalidad al infinito. Estas dos situacio-
nes son: una la prenatal y otra la postna-
1al.

A. SUMINISTRO PRENATAL DE
DROGAS.

Los seres humanos, nos encontra-
mos abocados a una discusidn ontoldgi-
ca, tratando de encontrar una respuesta a
ja pregunta sobre cuando el producto de
la concepeidn comienza a ser una entidad
aparte y a gozar de derechos como cual-
quier ser humano.

Las posiciones se han ido radicali-
zando cada vez mas, hasta fener sn un
extremo las de caracler religioso y ético-
moral, que afirman que desde el momen-
to de la concepcién Dios dota al dvulo
tecundado de todas las caracteristicas de
humanigad, incluyendo el alma; hasta las
posiciones feministas mas racalciirantss,
que afirman que el praducto de la concep-
cibn no es ofra cosa que parte del cuarpo
da la mujer, del que, |a mujer, pusade dis-
poner cen libertad absoluta, hasta el
momento del alurmbramiento.

Sin adentramos en estas considera-
ciones, y, por los efectos que en el desa-
rrolio fetal produce &l suministra de dro-
gas a través del cordbn umbilical, &s que
consideramos que ningOn andlisis sobre
el tema estarla completo, si no se con-
templa como agresién al manor, el sumi-
nistro de drogas en |a fase prenatal.

Esta accion qua en la mayor patte de
las legislaciones no se encuentra siquie-
ra tipificada, a pesar de constituir un cri-
mean de “lesa humanidad” contra los
nifos, dado el estado de indefension ab-
soluto de la victima, en aste caso gl feto,
¥y los dafos que le produce en su integri-
dad fisica.

La comunidad internacional, ha dado
pasns decisivos en el combate del tréfico
y uso ilicito de drogas y estupefacientes,
mas aln no se ha alcanzado el grado de
consenso necesario para impuisar la tipl-
ficacién y la sancién severa del suminis-
1r¢ de drogas alfeto por parte de la mujer
embarazada.

En las declaraciones generales y de
principios de 1as convencionss internacio-
nales, se menciona la “utilizacién de nifios
en muchas partes de! mundo como mer-
cado de consumo y comw instrumentos
para la preduccibn, a distribucién y el
comercio ilicito de estupefacientes y sus-
tancias sicotrépicas” (8) e inclusive, en el
articuto 3 de la Convencién de las Nacio-
nes Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefaciantes, de diciembre de 1988,
en el artlculo relativo a los delitos y san-
ciones, se recomienda a las partes, tipifi-
car an su derecho internp, diversas con-
ductas reiacionadas con esta actividad,
estableciendo an su inciso 5), apartado f)
como una de las circunstancias de agra-
vacién de los delitos, "a victimizacion o
utilizacion de menaoras de edad” (9).

Mas esta victimizacién, hace alusion
dnicarnente a mencres de edad, y no al
ser que llava la madre embarazada, que
8s la victima potencial como se dijo, més
indefensa y mas desprotegida.

En el Libro de Delitos Contra la Vida,
la mayor parte de las legislaciones, tipifi-
can el aborto de un feto, en sus diferentes
modalidades, ya Sea con 0 sin ¢consenti-
miento de la madre, procurado, honoris
causa o culposo; pero al sancicnar las le-
sianes, y, a pasar de que ya de previo se
le concadié proteccién a la vida del feto,
no se tipifica la conducta de! que le cau-
sa lesiones.

El nifio, ya antes de su nacimiento,
en |a fase prenatal, puede ser agredida
por suministro de estupsfacientes o sus-
tancias sicotropicas, —incluyendo en
ellas desde luego, las de trafico Iicito
como fas bebidas alcohélicas y el taba-
€0—, a través del consumo materno, por
medio del coradn umbilical.

De acuerdo con los datos suministra-
dos por el Departamento de Salud de los
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Estados Unidos, una de cada dieZ muje-
ras, ha consumide drogas ilicitas durante
al embarazo.

L.a ingestién alcohdlica pronunciada
en mujergs embarazadas por ejemplo,
produce el sindrome alcohdiico fetal,
(S.A.F.) cuya consecyancia mas grave as
el retardo mental. Estos bebés, por lo
general, pesan menos, tienen menor talla,
su cabeza es mas pequefia y su cara no
esfd bien formada. Ademas, pueden pre-
sentar soplo cardface y trastomos en los
riiones y en los 6rgancs sexuales (10).

El recién nacido de madre adicta a
gpiaceos (adormidera y sus derivados
como la morfing, 1a herolng, la metadona,
la patidina ¢ dolanting, la dihidromorfina la
dextromoramida, el dextropropoxifeno,
ofc.) "sufre un sindrome de abstinencia
que aparece en el caso de la herolna en-
tre las 24 y 72 horas posteriores al naci-
miento y en el caso de la metadona entre
las 76 y 86 horas. El bebé al nacer puede
presentar alteraciones digestivas metabd-
licas, respiratorias, cardiovasculares,
dormatoidgicas, nerviosas y del aparato
locomotor.

Segln la gravedad, las manifestacio-
nes c¢linicas son las siguiantes:

— ¥Yémitos que van desde regurgitacio-
nes a vomitos profundos con altera-
ciones eleciroliticas.

— Diarreas da heces liquidas (36 4 al
dia) que también producen alteracio-
nes electroliticas.

— Pérdida de peso del 10% hasta mas
da yn 15%.

— Irritabilidad c¢asi nula.

— Convuisiones, desde pequefas sa-
cudidas hasta verdaderas cenvulsio-
nes.

— Taquipnea da 68-80 por minuio has-
ta 100 por minuto el alcalosis respira-
toria,

— Trastornos de succién.

— Hipertonia con rigidez,

— Hipersudoracién” {11).

En el caso de estos nifios, es indubi-
table, que ya desde antes de nacer, se les
ha denegado su deracho a la salug, al
igual que su derecho a un desarrollo nor-
mal armébnico, por cuanto quien Je sumi-
nistré la droga, ---su madre—, les ha aco-
metide injustaments, an su estado de
indefansion absoluta, y les ha hecho dafio
en su integridad fisica,

Algunos palses desarrollados como
tos Eslados Unidos da América, tienen ci-
iras raalmente alarmantes de los “cocaine
babies™ o "coke babies”. como llaman a
los nifios victimizados de esta forma. El

Departamento de Salud de los Estados
Linidos, estima que urnos 10.000 ‘coke
babies” naceran en La Florida en este
afo, y que a nivel nacional, 1a cifra podria
ascender a 375.000 (12},

De conformidad con un Estudio
Comparado del Régimen Juridico sobre
el Control de Drogas, elaborade por la
Comisién Interamericana de Drogas,
CICAD, en 10 Estados Sudamericanos
Miembros de la Organizacién de Estados
Americanos, OEA, ninguno de estos pal-
ses ha tipificado en forma especifica la
conducta antes descrita, a saber, al sumi-
nistro de drogas prenatal como forma de
lesionar de manegra grave o gravisima al
feto, limitAndose a sancionar como for-
mas agravadas de las distintas figuras
delictivas, el suministro, aplicacion, facili-
tacitn 0 entrega de las sustancias que
aqui se trata, enfendiendose siempre que
las mismas sean destinadas al consumo
de menoras da edad o dae personas con
facultades siquicas disminuidas, qua por
sus caracteristicas son victimas incautas
con insuficiencia de madurez, juicic o dis-
cemimientc y por ende, acreedores de
una mayor proteccién (13).

El rigor punitivo en algunos palses,
es lodavia mayor, cuando a consacuen-
cia del consumo se produce dafo a la
salud ¢ la muerte de Ios menores ¢ mi-
nusvalidos.

La Ley de Sustancias Sicotrépicas,
Drogas de Uso no Autorizado y Activida-
des Conexas en Costa Rica, publicada el
2 de mayoe de 1988, en el inciso a) del
artlculo 22, lo Unico que contiene es una
circunstancia de agravacion genérica al
igual que las legislaciones sudamericanas
comentadas.

En lo conducente, el articulo da lay
mencionade dice:

“...22. L.as penas establacidas en los
articulos anteriores, se aumentaran an
sus extremos menor y mayor, en un tar-
cio, cuande el hecho se realice:

a) En perjuicio de un menor de die-
cisiete ahos o de un inimputabte. . " (14).

Si relacionamos el Considerande
Cuarto de la Declaracion de los Derachos
del Nifo, a saber:

"...Considerando que sl nifig, en
razdn a su falta de madurez f(sica a inte-
lectual tiene necesidad de una proteccién
especial y de cuidados especiales, princi-
palmente de una proteccion juridica apro-
piada, tanto antes como después de
nacer. . .”. (Los subrayados no scn del
texto original) con al articulo 4) de 1a De-
claracién que afirma que se debe asegu-

rar una pretaccion especial al nifio, princi-
palmante en la fase pranatal, tenemos
que liagar a la conclusion que, tanto en
cuanto no se sancione en las legislacio-
nes nacicnales la conducta que hemos
descrito, estamos violando el espiritu y la
letra de este documenta internacional.

Consideramos que, siguiendo los
pasos de la legislacién estadounidense,
conforme a la cual, se puede sancionar
hasta ¢on 30 afos de prisién a la mujer
embarazada que transmita su drogadic-
cién al nifio, segun sea la gravedad del
caso, se debe modificar nuestro ordena-
mignto juridice, a fin de que, una condug-
ta tan deleznable, se convierta en un he-
cho ilicito, castigado severamente con
todo sl rigor de la ley.

8. SUMINISTRO POSTNATAL DE

DROGAS.

El suministro de drogas a menores
de edad es uno de los problemas mas se-
rios con que se enfrenta la sociedad.
Coma lo hemos expuasto, la dimensién
del problema no es clara y se encuentra
la mayor parte de las veces, tun¢amenta-
da on apreciacicnes subjetivas, carentes
de fundamento objetivo por cuanto son
muy pocos los estudios en esta area y no
permiten conocer las caracteristicas y
dimensionas reales del fandmeno.

A fin da poder entender en su cormec-
1a dimensidén por qué decimas que el
surninistrg de drogas a menores es una
agresion, debemos necesariamente estu-
diar los factores sociaculturales que inci-
den an el consumao de la droga por parte
de los menores. Asi comprenderermos
COMo, agresor en esle caso, —no es Unj-
camente el elemento que consuma el
surministro material en cada casc particu-
lar—, sino que, la sociedad en general,
como un todo, ha crecido sin equilibrio,
de manera desarticularizada, y se consti-
tuye en agresora también, de un ser sin
ninguna defensa, gue par lo general, ya
desde muy pequefo, es lanzado al arra-
bal sin que se tomen la redidas suficien-
tes para garantizarle de una manera efi-
caz y efectiva sus Derachos de Nifio.

£s decir, an este caso, fa socledad
como un todo, se convierte en agresora
del mener, al na proporcianarle, ias con-
diciones nacesarias para su desarrollo
armonico.

Podemos destacar, algunas de las
situacicnes que mas imporancia conlle-
van:

1. Una conflictiva familiar que im-
plica gran rechazo hacia el menar, su
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marginacion, abandono, inccmunicagién
y mafirato; que tlene como consecuencia
tos aspectos aviedestructivos, tanto en
sus manifestaciones de agresion {{sica o
verbal (15).

Por lo general asas mismas caracte-
tisticas de maitrato y rechazo familiar, tie-
nen su antecedente también en los pa-
dres de los menores, dando lugar a una
transmision de violencia de generacién en
generacion,

Esta situacién puede entre otros fac-
tores, estar determinada por:

a) Hiperactividad intelectual, social ¥
pelitica de los padres que llevan
una vida social muy activa, dentro
y tuara de casa, a cualquisr hora
y hasta altas horas de la madru-
gada, conlievando una ausencia
de intimidad entre padres e hijos.

b) Efecto de socializacion de las
madres que en busca de su auto-
rrealizacién y autoafirmacidn co-
mo sujetos autdnemos, rechazan
an forma encubiera, al nifg como
expresién de su sncadenamiento
biolégico y como lastre a |a propia
evelucién e indepandeancia; y, an
actitud progresista, trabajan o
desean trabajar fuera del hogar,
negandosele al hijo la posibilidad
de tener una madre afectiva.

c) Repudic de las creencias y prac-
ticas religiosas, quedando éstas
deblegadas a meras ceremonias
socialas (matrimonios, bautizos,
eic.}.

2. Un sistema educativo insuficiente

& inadecuado, cuantitativa y cualitativa-
mente considerado (16).

3. Una crisis econdmica que dater-
mina;

a) La desestructuracitn famitiar,

b) Una insuficiencia en los padres
de pader suplir los requerimientos
minimos necesarios,

¢) Mencres victimas de explotacion
al requerirles sus progenitores
que colaberen econémicamente
anlacasa, ¥

d) Abandono de mencres.

4. Ausencia de pollticas patticipati-
vas que favorezcan el desarrollo de los
valores y aclividades que [a juveniud
siante como carencia {17}.

5. Bajo precio en que se expsenden
las sustancias inhalantes y disolventes en
genaral y facil disponibilidad del producto,
aunado al poco o ningin control que se
ejerca sobre guienes lo demandan vy el
desting final del mismao.

6. Baja conciencia en los usuarios y
en 8l pUblict en genaral, de los peligros y
riesgos de la drogodapendencia.

Al analizar los factores antes apunta-
dos, tegamos a la inevitable conclusidn
que. "ias necesidades sociales van contra
las necesidades psicolégicas y ef sujeto
que sufre en primer tarmino este destace
es el nino™ (18).

"Estos nifios, marcados ya por una
famitia desestructurada, por e fracaso es-
colar y por el rechazo social, aparecen in-
defensos, ante la realidad de tas drogas,
gue les son ofrecidas per diferentes cana-
les" (18},

Algunos de los canales mediante los
cuales se suministra la droga a los meno-
es sorn:

&) Lafamitia. El consump por parte
de los padres, padrastros, nerma-
nos o parientes, afectara a los
nifics. La familia aparece como
consumidora da drogas de dife-
rentes ciases, ya sean astas llci-
tas o ffcitas, y da unsjemploy
gstimulo al menor, gue en astas
circunstancias fas tendra a su al-
cance, sin que se tomen ias medi-
das adecuadas, tanto para preve-
nir su consumo como para tratar
a! abuso de las mismas.

b} La “barra” 0 grupo da amigos del
menor, gue se la presenta como
una auténtica segunda familia,
que lo recibe, lo protege ¥ le da
seguridad, proporcionandole
aceptacién y una identidad. Esta
identidad esta ligada al desempe-
fio de aclividades paligrosas de
tipo gelictivo cuya realizacién va-
foriza al joven, La inhalacién y et
consumo deg ofras sustancias
cobran sentido particutar, relacio-
nado con ta “fuerza” y el “valo!”
que Son necesarios para pertene-
ceor al grupo” (20},

¢} El hampa tradicional gue victimiza
los menores y les suple ia droga
‘come pago de servicios tales
come vigitar y avisar la llegada de
la policla, distribuir y vender ma-
rihuana en ol lugar, etc.” {21),

Las nefastas consecuencias de la
drogadiccién, tanto de ordan fisico como
moral, en ef individuo son de todos cono-
cidas. Pero, debe llamarnos seriaments a
la meditacién fa informacién que suminis-
tré un estudio realizads por al Instituto de
Alcoholismo y Farmacodependancia,
IAFA, en marze de 1984, en el que se de-
termind que &l 12,2% de la pablacién en

areas marginales comprendida antre los 7
y 105 18 afios da edad, inhalan con regu-
taridad (22}.

Este hacho es realmente alarmante,
maxime st recordamos gue algunos de
estos inhalantas, —como el cementig de
zapaterla—, pueden producir una dege-
neracién cerebral y encefalopatia perma-
nente, aman de muene por paralisis res-
piratoria, anemia plastica, leucemia o
dascerebracién total an casos de intoxica-
cion cronica y que el 60% de les menores
internados en el Centro de Oriantacién
Juvenil consumen drogas, de fos cuales
8l 66% son Inhalantes de cemento de
zapaterfa y que el 5% de esta poblacion
consume dos 0 Mas tipos de drogas.

Estamos enfrantados con una socie-
dad enferma y esta enfermedad se en-
cuentra enraizada en su fundamento
mismo: la familia. Estamos produciendo
una sociedad compuesta de nifios minus-
vélidos, con minusvallas irreversibles.,

Estamos agrediendo al menor por
omisién.

a) Alno estudiarse con profundidad
las diversas causas de este fend-
meno, enfocadas desde sus dis-
tintos angulos ¥ no tomar medidas
concretas para ponere coto a fa
situacién de una manera viable y
afactiva,

b) Al no conclentizar a ios ciudada-
nos del pafs sobre las graves con-
secuencias de la drogadiceion, de
maneta tai, que esta informacién,
técnicamente alaborada, pueda
Hegar con mensajes claros a las
victimas mas indefensas de aste
suministra: los menores.

¢} Al no darle atribuciones al "Defan-

sor def Menot” para que con un
raspalde prefesional y aconémico
suficiente, esté pendiente que
todos los derechos fundamenta-
les dei menor, tanto en su fase
prenatal como en la postnatal,
sean respotados y salvaguarda-
dos.

Al ne revisar ta estructura misma

da la sociedad, revisar sus bases

y fundamentos, sus ideclogias,

sUs procesos evolutivos, sus

melas e idoales, para que estos
ne se contrapongan a ios de sus
integrantas.

o} Al no ssr capaz la sociedad da
garantizar al menor un desenvoi-
vimiento armdnico da su persona-
lidad, de su necesidad de amory

a
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comprensién y de su proteccion
contra toda forma de descuido,
crueldad y explotacion.

En este acto lanzamos nuestra voz
de alerta, aln estamos a tiempo. Tome-
mos conciencia de que estamos an pra-
sencia ge un gran mal, que nos afscta a
todos ¥ que todos tenemos &l deber de
solucionar, Tenemos el deber de luchar
contra ello, de manera absoluta, desinte-
resada y sin ambages. Démonos pues a
la accitn. Adelants. ..
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