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INTRODUCCION

En ¥éxico,como en otros pafses,el consumo de drogas ha adqui-
rido proporciones alarmanies que ponen en riesgo el desarrollo y
estabilidad de 1la sociedad.

1a farmacodependencia no use puede abordar de una manera ais-—
lada,sino por el contrario,tiene que ser er forma integral;parti-
cipando los especialistas que puedan contribuir para la solacidn
o bien disminucién del problema.También todos y cada uno de los
miembros de la sociedad mexicana,en el rol gue nos foca represen-
tarjcomo estudiante,maestro,padre,fancionario pfiblico,mnédico,her-

mano,amigo, cic.

A lo largo de la historia de la humanidad,el consumo de drogas
siempre ha existido;coro consecuencia del hombre por pretender ami-
norar su dolor existencial,o bien modificar su estade de 4nimo en
la préctica de diversos ritos u otras razones.Sin embargo,aproxima—
damente en la década de los sesentas,y como una tendencia generali-
zada en todo el mundo de libertad y rompimientc de anteriores es~
quemas de comportamiento entre los adoleacentes y jévenes, el uso de
drogas ha ido en aumento.

Ios patrones cxistentes en décadas pasadas en cuanto a los
consumidores erun bien claros;hombres en su mayorfac y edad de
20-30 afios.Actualmente,la tendencia ha cambiado,por lo cual la mu-
jer as{ como nirios y adolescentes,se han integrado al consumo de
algln tipo de droga.



Paralelamente a la creciente demanda de drogas surge el fené-
meno del narcotréficojprimero como consecuencia de la enorme mag-
nitud del mercado gque estaha surgiendo y posteriormente como ele-
mento de retroalimentacifén del fendmeno de la farmacodependencia.

El presente trabtajo es una revisidn bibliogrdfica sobre el
temz vwprevencidn de 1ln farmacodependencin en liéxicon.Esztd dividido
en 4 capftulos,.los dos primeros proparcionan los elementos y cone
ceptos generales sobre el fendmeno de la furmacodependencia as{ eco-
mo las cauasas gque lo originan.

El tercer capfiulo versa sobre los programas de prevencién de
la farmicodependencia coordinados por el Estade mexicano y sus ree
sultados en cuanto a cobertura.

Finalmente,en el cuarto capftulo se esbosa un programa inte-

gral de prevencidn dec la farmacodependencia en México con un sus—
tento teérico y metodoldgico.
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1 .CONCEPTOS GENERALES.



"Farmacodependencia es el estado psfquico y a veces fisico,
causado por la interaceién entre un férmeco y un organismo vivo,
se caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulgo irreprimible por to-
mar el fdrmaco en forma contfnua o periddica,a fin de experimen-
tar sus efectos pniquicos y,a veces,para evitar el malestar pro-
ducido por la privacién».(0.M.5.). 1

La farmacodependencia eg una conducta de consumo de una o
variag drogas,que se puede observar y medir. También es una cone
ducta que estd orientada a un fin.

Se trata de un hecho humano gue compromete a la colectividad,
la cual ey regponsable junto con el individuo de su expunsién,de
su futuro bioldgico y psicoldgico,asl coms de los efectos para el
grupo.Antoine Porot da la siguiente definicién de la farmacodepen~
dencia: "Es una apetencia snormal y prolongada manifestada por
ciertos sujetos hacia oustancias 4téxicag y drogas,cuyos efectos
analgésicos,eufori{nticos o dindmicos han conocido accidentalmente
o buscade voluntariamente;apetencia que ge convierte rdpidamente
en hfbito tirdnico,y comporta casi inevitablemente un aumento pro-
gresivo de 1o dosip.» 2

Ia farmacodependencia va resultar de la coincadencia de ung
personalidad y de una droga en un conjunto de circunstanciae deter
minadas.Todo es importante:la personalidad,la coincidencia,y ante
todo,la droga.

¥l prodlemsn de la farmacodependencia pertenece actualmente
a8l terrenoc de los si{ntomas de la crisis soeiocultural.



La sintomatologia esencial df la farmacodependencis congigte
en un conjunto de sintomss cognitivos,conductuales y Tisiolépicos
que indican que ls persons ha perdido el control gobre el uso de
sustancias psicosetivas ¥y sigue usdndolns o pesaT de sus conge-
cuenciag negativas.

nDroga 0 fArmaco es toda sustenciz que introducida en un ore
ganiamo vivo,puede modificar una ¢ mfs de sus funcionesv.(0.M.5.)3

Una droga es cualguier sustancia quimica gue altera el estado
de dnime,la senencién y pereepeidn ¢ el conocimiento y de ln que
se abupa con perjuicio de la personn que la ingiere y de todos los
miembros de la sociedad.la caracter{gtica mis imporiante y la mds
peligrons es su cardcter somdiicamente habitunder,pu capmcidad de
producir farmacedependencia n causa de lu tolerancia fisioldgica
del organismo humano.

wpdxico:es una substancin simple o cosmpuesta,natural o gin-
tética,que envenena e intoxica.Bxisten algunnsz que envenenan en
cantideden {nfiman.Otras son dnicamente noclvas a partir de cier
tas dosig;estupefaciente:es una subgtancis natural o gintética,
simple o compuesta,que produce una gensacidn de sopor,alge asi ca-
mo un pnestesiamiento,somnolencia o relajacidn.Machos 1o conside-
ran como un anegtésicojpsicotrépico:es una denomiracidn muy utili-
zada por los cienti{ficos parn desigonar 1o que valgarmente llama-
mos t8zicon o estupefscienies.Son drogas dstas nue tienen ciexta
atraccidn o afinidad y metdan cobre ln mente o en el eisterma nem
viogo central,atendiendc en distintas formns los procesos psicoléd-
gicog,merviosos o mentales.nd



Deacribir y clasificar las drogas equivale a enumerar mélti-
ples sustancias que actfan sobre el sistema nervioso,y que son ca~
paces de producir modificaciones psfquicas duraderas.Muchos de es~
tos productos son auténticos medicamentos Gtiles que han transfor~
mado la evolucién de ciertas enfermedndes mentales.Otros,al contra-
Tio, son venenos infitiles,cuyo empleo ea un absurde biolbgico y pai-
col8gico.

Las sustancias que alteran la mente,la conducta y la salud
f{sica,a las que se ha denominado drogns,se pueden clagificar en
4 grandes grupos,tomando en cuenta su peligrosidad para la salud,
su capacidad de producir hdbito y su utilidad para diversos fines,
entre ellos los de carficter médico,industrial o doméstico.Asf,el
primer grupo ecti integrado por sustancias que no tienen utilidad
médica nii de otra {ndole,y que son altamente adictivay y peligrosas
por las alteraciones mentales que pueden producir.Entre 8stas se en
cuentra el opio y sus derivados,de los cuales el mfs conocido es la
herofna.También se incluyen sustanciag como la coeafna,la marihua-
na,el ISD,el peyote,los hongos alucindgenos y otras utilizadas con
menor frecuencia.

Un segundo grupo comprende sustancias que pueden ser peligro-
sas porque su uso indebido puede causar hébito,pero que tienen nl-
guna aplicacién de cardcter médico,como la morfina.

El tercer grupo lo constituye una larga lista de custancies
que gon medicamentos Gtiles euya peligrosidad y capacidad adictiva
es menor,pero cuyo abuso pueéde provocar trastornos mentales que re-
percuten en la familia y en la comunidad.Entre estas sustoncias se
encuentran los tranquilizantes,sedantes y estimulantes,algunos de
los cuales se utilizan para atenuar el apetito.



El cuarto grupo incluye una amplia gama de sustancias de aso
muy difundide en la industria y en el hognr.los solventes orpgfhni-
cos entre los cuales se encuentran los adelgazantes de pinturas co-
nocidos como thinneres,los actives,los pegamentos por contacto y
los alcoholes industriales;carecen précticamente de riesgo i se
les usa con lasg precauciones debidas y con los fines para los gue
bio,cuxnds son inhalados con el fin delibe-

fueron producidos.En ¢
rado de intoxicarse,causan serios dwios al organismo.

En N8xico,lns drogns pis comunmente utilizadas son 1a marihaa-
na, los solventes inhalables como los thineres y también algunos me-
dicamentos({en nuestro pafs,de la poblacién urbana entre 12 y 65 a-
oo, existen 741,000 usauarios activos de drogns y la poblacibn que
reporta el mayor consumo de estas sustuncias es la masculina perte-~
neciente al grupo de ednd de 12-34 afios);el abuso de estas susian-
cias produce reacciones téxicas que,a la larga,ocasionan lesiones
en el organismo,en especial en el cerebrojce manifiestan como cam-
bios de conducta que afectan al individuo en toda su dimensién,y re
percuten en la familia y en la comunidad.

De acuerdo al efecto que producen en el sistema nervioso cen-~
tral;los f4rmacos de abuso pueden clasificarse como estimulantes
por acelerar la actividad y producir un estado de excitacibén y co-
mo depresores por retardar o deprimir dicha actividad.mn la siguien
te hoja se presenta un esquema de tipos de drogas.



ESTIMULANTES

DEPRESORES

AMINAS SIMPA- AFEANIIA
DEX TROANPETAMINA
TICOMIHETICASE |  yRpTTANPETAMINA

COCA Y COCAINA MARTHUANA
LsD

, MEZCALINA
ALUCITOGENOS PaTOCTRINA

TABACO
BSPECIALES& { CAFPEINA

BARBITURICOS
SEDANTES& NO BARBITURICOS
ETANOL

ANSIOLITICOSE CLORDIAZEPOXICO
MEPROBANATO
DIAZEPAR
METACUALONA

OPIO Y HERQOINA&

MORFINA&
ANALGESICOS NARCOTICOS CODBINA
PENTAZOCINA

ANESTESICOS Y VOLATILES BTER
0XIDO NITROSO
YILENO
TOLUENO
ACBTONAS

TIPOS DE DROGAS O FARMACOS DE ABUSO
& PRODUCE DEPENDENCIA FISICA O ADICCION



npependencia fisica o adicciSn,ea un estado de adaptacidn
biolégica que se manifiesta por trastornog figioldgicos,mds o me-
nos intenpos,cuando se guspende abruptamente la drogn o fArmaco.vS

"La dependencia psiquica o habituacidn es €l uso compulsivo
de una droga sin desarrollo de dependencia f{sica pero nue implica
también un grave peligro para el individuo.vb

uTolerancia es la adaptacién del organismo a los efectos de
la daroga,lo que implica la necesidad de aumentar las dosis parn
seguir obteniendo efectos de iyual o mayor magnitud.n?7

El abuso es el consumo de droga en forma excesiva,persistente
o esporfdica, no compaiible con la terapéuticz médica comdn.

Los sintomas del s{ndrome de dependencin incluyen,sin iimjitar
se a ello,los s{ntomas de tolerancia y nbstinencian.Son caracteris-~
ticos de la dependencia los siguientes sintomas:

1l.,~La persona se da cuenta que cuando consume la droga,con
frecuencia lo hace en mayor cantidad o por un perfodo nis prolon-
gedo de lo que en un principio lo hacia.

2.~la persona reconoce que el uso de lu droga es excesivo y
ha intentado reducirlo o controlarlo,pero rno ha podido.(Cuando la
droga la podfa adguirir),

3.~Lla mayor parts del tiempo se emplea en itomar la droga,en
recuperarse de gus efectos o en llevar a cabo actividades destina-
das a congeguirla(se incluye el rowo).



4.-Lla persona puede tener s{ntomas de intoxicacién o absti-
nencia cuando desempeiia algunas de sus obligaciones(escolares,la~-
borales ¢ del hogar).

5.-108 sujetes abandonan o redacen importantes actividades
gociales,laborales o recreativas a causa del uso de la droga.la
persona puede alslarse de lag actividadea familiares y de sus
whobbies" con el fin de disponer de mdo tiempo pare tomar la sus
tancia entre amigos también dependientes o bien para tomarla en
privado.

6.~Por el uge abundante y prolongado de la droga aparecen
toda una serie de problemas sociamles,psicoldgicos y flgicos,que
pe incrementan por el uso continuo de ella.5in embarze y o pesar
de tener algunv o varios de estos problemas y reconociendo que
ason provocados por el uso de la suatancia la persona sigue tomfin-
dola.

T.~1a tolerancia significativa,es decir,una notoria disming
cibn de los efectoss gue provoca la droga después del uso continua-
do de la misma cantidad.Por lo cual la personn tenderd = tomar ma-
yores cantidades de sustancia para congepuir el efecto deseado.Se
debe distinguir entre eate fendmeno y la variable sensibilidad in-
dividual en cuante a los efectos que la droga puede provocar en cg
da persona.

B.-Con el ugso continuo,se desarrollan los sintomas caracte-
ri{sticos de abstinencia cuandc la persona suprime o reduce el con-
aume de la droga.los sintomas de abstinencia varfan grandemente
segdn el tipo de droga.



9.-pespués de desarrollarse los sintomns displacenteros de la
abatinencia,la persena empieza a tomar la droga principalmente pa-
ra evitar o aliviar tales si{ntomas.Normalmente,esto implica el uso
de la droga durante todo el dfa,desde el momento de despertarse.

Loo términos de dependencin psicolégica y dependencia fisica
corresponden aproximadamente o se correlacionan a los conceptos de
hébito y tolerancia.la dependencia se la puede observar como si me
tratara de una esclavitud a 1la droga,el no poder vivir gin ella,
bajo pena de sufrir disturbios emocionales,inclusive fisiolégicos.
La dependencia ff{sica regulte hasta m{s grave que la psfquica.El
cusrpo humano se ha sdaptade a su presencin y se he amdoldado qui-
micamente a la existencia de dicha substancia.El organisme llegn
2 un momento tal,que si ge carece de la droga ge regiente y se o-
riginan maleatares,nfuseas,convulasionea,vémitos,cxcitaciones,cte.,



6
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II1.PACTORES CAUSALES DE LA FPARMACODEPENDENCIA.



La interaccién de factores individuales,familiares y socia-
les,pueden dar origen a la farmacodependenciajcomo una respuesta
inadecuada a la gituacién particular de cada individuo,que por
gupuesto no resuelve sus dificultades y en cambioc le vcasiona ma-
yores problemas,

En una persona pueden gser mds determinantes unos fnciores
que otros,dependiendo de su sensibilidad y las habilidades adqui-~
ridas para resolver logs problemas que le presentas la vida cotidia-
na en su medio ambiente.

las personas mal estructuradas psfauicamente,desde lap eta-
pas iniciales de la vida infantil,son fdcil presa de la farmaco-
dependencin,Pero no son los casos mfs frecuentes.los sujetos que
han sufrido un traumatismo severo en faseg anteriores a la adoles—
cencia y no han podido asimilarleo o superarlo convenientemente,re-
flejan también un interior conflictivo propenso a la droga.Tampoco
son muy numerosos estos casos.Mucho mds frecuentes aon aquellos en
los que la persona vive un conflicto actual agudo con su ambiente
familiar,laboral,eacolar o gentimental.

Existe un siotema de fabricacién organizador del farmacodepen
diente.Bxisten vivencias especificas en la infancia del farmacode-
pendiente.lio son forzosamente nifog muy problemfiticop dentro de o-
nas familias muy problemiticas,sino nirios en apariencia normales
en los que se han producide une o varias roturas.Se cac cuando se
tiene cierta débil estructuracién psfquica,o sea,que no todas las
personas caen en la farmacodependencia,sino sélo aguellos que por
sus caracterfsticas se les dificalta enfrentarse a una reanlidad en
crigis.

En la aparicidén de la farmacodependencia,se responcabiliza-
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-directamente tanto a laa instituciones primerias:la familia y
la escuela,como s las gecundarias:las instituciones de gobierno,
grupos de poder y a toda la sociedad en general.

En un problema como el que se¢ aborda,surgen diversas expli-
caciones,cnda una de las cunles hnce hincopié en diversos agpectos
segin el enfoque cientf{fico y las perspectivas desde las cuales
se analiza.

PERSPECTIVA PSICOANALITICA.

Insiste sobre el cardcter regresivoe de la conducta frrmicode~
pendiente que somete por completo a la persona ol placer oral{neu-
rogis pregenital).

Al interior del farmacodependiente se dan una serie de con~
flictos intrapsiquicos.

La existencia del farmacodependiente se subordina a la agntig-
faccién de un deseo que es el placer farmacolgico.

Ia farmacodependencia es una perversién de la pergona que
satisface su necesidad de bdaqueda del placer y evitacidén del do-
lor.la regresidn a an wplacer parcialw.Bs una regresidn instintiva-
afectiva,un profundo desequilibrio de la integraciédn de las pulsio-

nesg,

sigmund Freud,Erik Brikson,Melanie Xlein pertenecen a esta es-
cuela.
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PERSPECTIVA MEDICA O PSIQUIATRICA.

Formulaciones antiguas.~Segdn Lombroso y la escuela 1taliana
que postulan un trastorno de la personalidad,eximte el farmacode~
pendiente nato como existe el criminal nato.los trazos de esta dig
posicién gerfun los siguientes: m)inteligencia:curiosidad insama,
gusto por experiencias insélitas; b)afectividad:sensualidad e impre
sionabilidad excesivas; c)voluntad:incepacidad parn tomar decisio-
nes y voliciones y activarlas e impulsividnd,falta de tolerancia
al dolar y al placer,posividad,pereza y despreocupacidn; d)instin-
tos:apetitec de excitaciones anarmales que son rebuscados excegiva-
mente pronto.

Pormulaciones actuales.~-Es necesario resaltar la desigual sus~
ceptibilidad de los individuos con respecto a la droga.Existen debi
lidades y anomalfas mentnles que aumentan el riesgo pars algunos in
dividuos:los enfermos mentales psicéticos,especinlmente los esquizo
frénicos;los psicépatas cuyo encuentro con la droga es aceptado co-
mo un desaffo;los disminuidos psicolégicamente:por ejemplo,"log i-
nestables,los emotivosg,los inhibidos,que para combatir su nerviosig
mo buscan en la droga el medio de relajar la tensién que les blo~
quea dolorosamentev, 1

Congidera que los factores orgénicos intervienen de mnnern im-
portante en la farmacodependencia.Son varias clases de causas:
a)factores causales predisponentes que son estados que exispten mu~
cho antes de la manifestacidn de la farmacodependencia y que pre-
disponen al sujeto al consumo posterior de drogas.Dichas causas se
originan cn experiencins enteriores,por algln factor genético o fi~
siolégico o por ambos elementos.
b)factor catsal precipitante,que es uns circunstancia o situseidn
que desencadenn la farmacodependencia.
c)la causa que mantiene,la aque refuerza la conducta farmncodepen-
diente y por 1o cual la hace persistir un largo pericdo.
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Ia farmacodependencia como una enfermedad mental se manifies—
ta por sintomas agrupados en si{ndromes y cuyo origen o etiologfa
es orgénica.

nla mayor parte de las experiencians t§xicas recurren a un estado
de satisfaccidn yn constatado,por 1o menos en una fraccidén del
experimento.Dicha satisfaccién se obtiene por unn verdadera mani-
pulacién farmacoldégica andlogn a la que provoca el médico al em-
plear un medicamento psicotrépico pam aliviar una depresidn.lany
una informacidn deficiente sobre los sistemas fisioldgicom aue
condicionan el placer o la desazénn.2

La droga provoca en el organisme del farmacodependiente por
1o menos dos mcciones psicolégices buscadas por of mismas:exalta-
c¢ién extrema de los afectos y pasiones,que corresponde a la culmi-
nacién del experimento farmacolégico,que es el éxtagis quimico;la
otra es mfs sutil,mfs cort{nuam:la *modificacién' que permite esca-
par del presente y de su monotonia.la intoxicacidén es unn excep-
cidn:origina una ruptura antes de llegar & ser una rutina espan-
tosa.

Un 4ltimo argumento es la actual coincidencia de la farmaco-
dependencia con la adolescencia o la postadolescencia.

Johann Weyer,Philippe Pinel,han sido sus principales expo-
nentes.

PERSPECTIVA BASADA BN EL APRENDIZAJE.

John B. Wwatson,B.F. Skinner,Albert Bandara participan en estn
escuela.

Este enfoque afirma que la conducta farmncodependiente es un
comportamiento inadaptado que posee varias carmrcterf{cticas. 15



Primeramente que no difiere de los demfs comportamientos supuese
tomente normaleg ni en la forma de manifestarge y congervarge.la
conducta farmacodependiente se aprende ¥y es inadaptativa porque
resulta contraproducente para quien se droga.Hace énfasia en hé-
bitos adquiridos(el hdbito del consumo de drogas).

ge apoya en factores educatives.la falta de mndurez que se
observa en los farmacodependientes jévenes puede ser el reaultado
de un abandono de los padres,que han dejade la educacién de los
hijos al margen del ci{rculo familiar.

PERSPECTIVA SOCIAL.

Insisten en la erisia social y culturnl gue actualmente vive
la humanidad.BEl deamedido crecimiento demogrdfico gue no pueden
absorber satisfactoriamente los servicios de vivienda,educativoa,
laboraleg,deportives y culturales.

Ias desigualdades econfmicas y culturales entre los diferen~
tes sectores de la sociedad que dan origen a la marginacién de
jévenes y niflos.

1a puesta en duda por los jévenes de las normns ¥y valores
morales que los adultos se emperian en seguir y/o bien distorsio-
nare.

También gostiene que en el proceso por el que ge llega a ser
farmacodependiente,la persgona sigue una trayectoria bastante pre-
visible.,las normas,los estereotipos ¥y las reacciones sociales con-
tribuyen a explicar la farmacodependencian.pl farmacodependiente es
producto de nuestra cultura.
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) La violacidn de normas por parie del farmacodependiente es el
resultado de diferentes factores biolégicos,psicolégicos y socinles.

las personas calificadas de farmacodependientes son victimas
de un estigma que retroalimenta su conducta de consumo de drogas.

E. Goffman,T.J. Scheff,Lemert pertenecen a esta corriente.

PERSPECTIVA HUMANISTICA.

Carl Ransom Rogers, Abreham Harold Maglow,R.D. Laing son plenan-
mente identificados con esta escuela.

Fata perspectiva considera que una persona ge vuelve farmaco~
dependiente por no tener satisfechas sus necesidades.

Lo autorrealizacién es un principio fundamental para explicar
el conaumo de drogas.la incompatibilidad entre los gentimientos in-
ternos y 1la vivencia exterior prepara el terreno para el origen de
la farmmacodependencia.

También considera que la conducta farmacodependiente como auto
agresifn y autodestruccidn es una reaccibn aprendida,o sea,su postu
re no es pesimista,por lo cunl las causas de la farmacodependencia
no se atribuyen al individuo sino a la sociedad y al procesgo de go-
cializacién.

En sfntesis,esta perspcctiva plantea,que el consumo de drogas
ge explica porque el sujeto no ha desarrollado o no puede expresar
sus capacidades humanas que le permitan el vcrecimiento® y mexpan—
sién" como individuo independiente.
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FACTORES CAUSANTES DE LA FARMACODEPENDENCIA:

Factores Persconales:

-Necesidad de exploracién(curiosidad)

~¥alpas creencias y desconocimiento
-Dpificultades para relacionarse con los demfs
~Deseo de independencia y cambio

~Crisis propias del desarrolle de la personalidad
~Falta de habilidades para Tregsolver problemas
~Conflictos por creencias religiosas o politicas
~Desorientacién

~Confusidén de valores

~Conflicto con la autoridad

~Pobre autoestima o confinnza en s{ mismo
~limitaciones fisicas y de comportamiente
-Dificultades para manifestar inconformidaad
~Problemas afectivos ¥y amoroacs

Factores Familiares:

~pesintegracién familinr y crmbioe en la composicién familiar

~Falta de una disciplina firme y justa

~Malos tratos y ejemplos a los hijos

~No aceptacién de los cambios en la conducta de los hijos de acuer—
do con su crecimiento y ambiente social

~Un ambiente familiar donde no se pregenta el suficiente afecto y
comprenpién para sus miembros
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-Palta de orientacién y comunicecién enire todos lop miembros
de la familia

-Constantes conflictos y desacuerdos entre los padres

~Palta de convivencia e interés entre padres e hijos

~Presencia de situaciones catastr8ficas ¢ traumiticas

~Palta de una adecuada expregidén del afecto y los sentimientos
entre los miembros de la familia

~Carencia de respeto y aceptacidn de las diferenciams personales
~Augencia de cambio y nctualizacién de las normas de convivencia
familiar

Factores Sociales;

~Problemas econdmicos y extrema pobreza

~Desempleo y falta de opeiones para la captacién laboral

~Insuficientes opciones deportivas y recreativas

~Imposicién de ciertos estilos de vida a través de los medion de
comunicacién como la televisién,la radic y el cine entre otros

-Presién social

~Palta de pervicios especializados para lan atencidn del problema

~Negacién e intolerancia de la comunidad hacia el problems

~Insuficiente seguridad pdblica y necesidad de me jorar loaz sin-
temas de procuracién y administracidn de justicia

~Migracidn y marginalidad

~Inguficientes servicios pdblicos y de salud

~Falta de opciones productivas y créditos adecuados en el campo

~Inguficientes alternativas educativas

~-Disponibilidad de drogas y corrapcidn

—Narcotrdfico

-Legislacién inadecuada
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PACTORES CAUSALES DE LA FARMACODEPENDENCIA

PERSONALES

SOCIALES

I INDIVIDUO.
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1 pélicier Yves y Thuillier Guy.la Droga.Bdiciones Oikos-tau,S.A.
Praduccidn de Prancesc Lloveras.Parcelons,Bspada 1975.p.75

2 0Ob. Cit. p. 82
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ITI.PROGRAMAS DE PREVENCION DE LA PARKACODEPENDENCIA-
COORDINADOS POR BL GOBIERNO DE MEXICO.



ADEFAR(Programa de Atencién de la Parmacodependencia).

ADEFAR es una estrategis para desalentar el consumo de dro-
gas y crear un ambiente adverse a su produccién y comercinlizacidn
il{citns,mediante 1la participacién decidida de la comunidad.

la estrategia fundamental del programa ADEPAR consiste en la
integracién y el funcionamiento de comités municipnlep-o delepgncio-
nales en el caco del Distrito Pedernl-,que estdn formados por or-
ganismoo vecinales,de padres de familia,de macatros;por clutes de
servicio y otras organizaciones privadas y sociales.

Fate esfuerzo de la comunidnd es apoyndo por las autoridades
federales,estateles y municipales de diversos sectores,tales como
salud,educacidn, justicia y seguridad plblica.

ioe comités ADEFAR son pregididos por la mfxima autoridad lo-
cal-Presidente Municipal o,en el caso del piptrito Federal,delegado
Polf{tico-; gon coordinados por un representaente del Gobierno local y
por otro del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Pa-
milia(DIF).1os Agentes del Ministerio Pdblico o del Fuero Comén se
desemperian como secretarios téenicos.

Para alcanzar ung mayor efectividad de las accioneg se ha dig-
puesto la instalacién de subcomités ADEFAR ern zomas conspideradas de
alto riesgo que requieran atencidn particulnr.Estos grupos de trabe
jo,dependientes de lop comités operan bdsicemerte¢ en unidades habi-
tacionales,coloniag y centros escolares en los que se pregenta evi-
denciz de congumo de drogas o circunsitancias que lo propiecisn,
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108 Comités y Subcomités ADEPAR Orientan sobre el problema
a la comunidad,en esgpecial & padres de familin,maestros y repregsn~
tantes vecinales;cnpacitan en la materia 2 repregentantes de la co~
munidad ¥y a profesionistas;promueven la realizucién gde actividaden
para el mejor aprovechamiento del tiempo libre de niriow 7 jévenes,
¥ propician informacidn de la ciudadan{a al Ministerio PAblico Fe-
deral,acerca de popmibles delitos contra la salud.idemfs,es funcidn
de los comités y gubcomités dexrivar farmocodependientics a las ins~
tituciones del Sector Salud para su atencidn,y promover el mayor
conocimiento de la dimensidn del problema en la loenlidad corres~
pondiente.

asdemfs de los trabnjos de comités y subconmités,dentro del
Programa ADEPAR ge llevan a cabo diversas ncciones especiales,entre
las que destaca por su magnitud e iaportancia el Programa SEP~-ADE~
FAR,desarrellado en forma conjunta con la Secretarfa de Educacidn
péblica,y a través del cual se logrd capacitar y orientar en mate~
ria de farmacodependencia a log maestrog de Zas escuelas oficlales
primarias ¥ secundarins del pais.

Ademfis, se ejecutan 0tros pragramas especialep con dependencias
pfblicas y orgenisuos tnles como la Direccibdn General de los Servi~
cios Coordinados de Prevencidn y Readaptacidén Social de la Secreta~-
rir de Gobernacién,el Instituto Mexicano del Seguro socinl,la Con-
federncidn de Chmaras Nacionales de Comercio,Servicios y Purismo,

y los movimientos Rotarie Leones,y Scouts,entre otros.ADEPAR sostie
ne también mecanigmos de intercambio de informacidén con organismos
a nivel internacional.

ADEFAR es un programz de participacidn comunitarinjes en gene-
ral,un movimiento de la sociedad.
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ADBFAR es un programa realizado para crear conciencia acerca
de los problemas que ocasiona el consumo de drogas.Pundamentalmen-
te promueve incorporar a la comunidad nacional en tareas preventi-
vas.

ADEFAR es un programa de participacidn gocial que ha puesgto
en marcha la Procuradur{a General de la Rep@blica,para sumarse a
los esfuerzos que han venido realizandoe diversas dependencias del
Ejecutivo Pederal.Xste programa se integra al Programa Nacional
Contra la Parmacudependencia que emana del Consejo Nacional Contra
las Adicciones.

Hasta 1989 en la Rep(iblica Mexicana se encuentran instalados
1150 comités en igual némero de municipios,apoyados por 22642 uni-
dades ADEFAR en escuelas,coloniag y zonas de riesgo.los comités
ADEPAR se refinen periddicamente para organizar actividades encami-
nadas a prevenir la farmacodependencia dentro de su jurisdiccidn,
a través de las siguientes acciones:

a)Informar,principalmente a padres de familia y mnestros gobre
lag caracteristicas generales del problema del abuso de drogas y
las alternativas de su prevencidn.

b)capacitar al personal téenico y li{deres comunitarios sobre las
medidas preventivas para que éstos participen activamente en la
promocién de acciones en sa comunidad.

c)Promocién de acciones para la deteccidn oportuna y la referencia
de farmacodependientes para su tratamiento en centros especializa—
dos.

d)Establecimiento de medidas para controlar la oferta de substan-
cias inhalables y f{rmacos de abugo,mediante el establecimiento de
programas locales que involucran la participacién de cdmras de co-
mercio.
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e)Invitar 2 la poblacibn para que informe,de manera confiden—
cial, sobre personas que podrfan estar cometiendo delitos contra la
salud,principalmente en escuelas y colonias,para que estog hechos
sean investigados por las autoridades competentes.

£)Integrar informacibén que permita conocer la magnitud del
problema mediante estudios situacionales.

p)Promover una campafla de sensibilizacidén a la comunidad so-
bre los riesgos del problema y lag alternativas de solucién a tra-
vés de diversos medios de comunicacidn.

h)romentar entre los jbévenes la préctica de actividades alter-
nativas al uso de drogas,mediante la promocién de actividades recrea

tivag,culturales,deportivas,entre otras de beneficio social.

41)Aquellas que consideren los comités,de acuerdo a las carac~
ter{sticas locales del problema.

ADBPAR 416 inicio a sus actividades en 1985.

RESULTADOS DE FEBRRRO DR 1985 HASTA DICIEMBRE DE 1988.

Comités ADEFAR instalados 1049
Unidades ADEPAR insialadan 19472
Reuniones informativas 24632
Personas informades 1111373
cursos de capacitacién 5140
Personas capacitadas 156783
Actividades de beneficio social 43774
Personas beneficiadas 2751206
Parmacodependientes derivades 22702
Informacién sobre ilfcitos contra

la salud con resultado positivo 878
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RESULTADOS DE DICIEMBRE DE 1988 A JUNIO DE 1989.

Se ha impulsado la reinstalacién de 200 comités ADBPAR y la
instalacién de 97 nuevos comitéa,ademfs de la integracidén de 3374
unidades ADEFAR en egcuelas,coloniag y universidades.

Se encuentran en procesoe de reinstalneién 208 comités ADRFAR
municipales en los estados de Campeche, 3onora,Guanajuzto,Veracruz,
Guerrero,Coahuile, purango y Baja California.

Se han llevado a cabo 4809 reuniones con 200328 adultos,pa-
dres de familia,para reciblir informacidn y orientacién sobre pre-
vencidn del consumo de dxofas.Bsto significa nue en el pafls se rea-
lizan diariamente,aproximadamente 40 pldticas y conferencias con una
audiencis estimnda de mds de 40 pergonza por plitica.

Se ha logrado capacitar a 12666 maestros y profesionales de
la salud,a travée de 261 cursos.

Se organizaron mis de 1600 actividades de beneficio goecial
en lag que tomaron parte 570923 personas en diferentes edades pe—
ro principalmente nifdos y adolescentes.

En coordinacién con las instituciones de salud,principalmente
Centros de Integracién Juvenil A.C.,los comités derivaron para su
tratamiento y rehabilitacién a cerca de 2000 usuarios de drogas.

Se han recibide 256 informes sobre presuntos ilfcitos contra
la salad,de los cuales 42 han sido positivos y los responsables con
aignados a las autoxridades competenies,el resto de los informes con
fidenciales se encuentran en procego de investigacién.
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ACTIVIDADES DE DIFUSION.

El proprama 4DRFAR contempla la difusién,a través de diversos
medios de comunicacidn,de mensajes que buacan concientizar a la po-
blacién sobre los riespos del problema de la farmacodependencia y
promuevan la participncifn de lo socliedad para su combate.

Para esta labor se ha contado con el apoyo y participaciédn
de los diversos mediog,empresas periodfaticas,radiodifusoras,tele~
visoras,etc.,quienes han aportado sus recursos para apoyar al pro-
grama.Bn log §ltimos 6 meses se presentaron:

45 programas en televisidén

910 mensnjes en televisién

109 programag de radio

3769 mensajes en rmadio

1140 mensajes en prenga

Los comités ADEFAR promueven la pinta de bardas,con lemas que
contienen mengajes tendientes a desnlentnr y prevenir el ugo y a-
bupo de drogas,dirigidos a niriog y jévenes;padres de familia y maes
tros de la comunidad a ln que sirven.Bstas bardas han sido elegi-~
das estratégicamente y estén siendo pintadns en lugares de amplia
circulacién,fundamentalmente en los alrededores de los deportivos,
eacuelns,tiendas y otros.Esta tarea ha sido patrocinada por los
ayuntamientes,clubes de servicio,leones,rotarios y grupos de la
localidad,empresas privadas y bancos como HBancomer y Benamex.

Las acciones de difusién de los comités ADEFAR, son apoyadas
con la edicidén y distribucibn de diversos materiales impresos,car—
teles,volantes,calcomanins,folletos,entre otros.Con el apoyo de
clubes de serviclo,empresas e instituciones se editan y distribuyen
estos materiales entre la poblaciénjen & meses los comités ADEFAR
han editade y distribuido:
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15205 carteles
553112 folletos
43546 engomadog
159600 volantes

A su vez la Procuraduria General de la Repdblica apoya a los
comités ADBFAR con materianles impresos,de losg cunles ge hap distri-~
buido varios millones de 5 tipos de folletos,de la serievPensando-
en...".Con el financiamiento de la Universidad Regiomontana y Clu-
bes Rotarios gse imprimieron dos nfimeros de la serie.Se elaboraron
mil carteles promocionnles,con el lema #intégrate hoyn.Se editd un
folleto informativo del programa ADEFAR,csf como un tr{ptico sobre
el mismo tema que son distribuidos en nctividades promocionales
del programa.

OTROS ASPECTOS DEL PROGRAMA ADEFAR.

Se han venido celebrando concursoa de lemas y canciones con-
tra el uso indebido de drogns,en los que participan nidoe de 10 a
12 afos de los tres fltimos grondos de la ingtruccién primaria y de
12 a 15 afies que cursan 1o0s grados de inastruccibn secundaria,es de-
cir,1a poblacibén considerada como de riesgo en lo aue a farmacode-
pendencis se refiere,

Una nueva forma de participncidn de la comunidad se ha inicindo
con la integracién de loa comités Juveniles ADEFAR,que han sargido
por iniciativa propin de este sector de la poblacién.Se toman en
cuenta el lenguaje,estilo de vida,inguietudes y actividades propias
de la juventud.Otra fnceta de la participacidn de logs jévenes,es con
1la conformacién de los comités universitarios de atencidn a la far-
macodependencia.En eate sentido,las Universidades Auténomng de log
Estados de Nuevo Ledn,Tamnulipas,San luis Potos{ y Oaznea han intew
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~grado ‘sus comités.Bn las demfs entidndes del pafs se realizan las
gestiones para incorporar al programa ADEFAR,ctros comités univer-
sitarios.

También los comités ADEPAR han inclufdo dentro de sus nctivi-
dades,el deporte y la recreacidn,en coordinncién con la Comisién
Nacional del peporte y la Direceidn General de Actividndes Deporti-
vas del Depnartamento del Distrito Federal,

Por filtimo,es importante mencionar que actunlmente la coordi-—
nacién del Progranmn ADEFAR en el Distrito Federal,es responsnbili~
dad de 1a Procuraduria General de Jugticiu del Distrito Pederal.sin
desligarse por completo del Programe s nivel mncional.El gobierno
del D.F. coordinard las acciones locnlmente,tnl ¥ como se realiza en
toda la repfiblica.la PGIDP ha dispuesto,dentro de las accioneg del
Programa ADEFAR,un mecanismo para recibir la informacidn sobre si-
tios 0 pergonas gue sc gogpeche pueden dedicorse a producir o ven—
der drogas.Bsta informacidn es manejada de manera estrictamente con~
figencial,n fin de garantisar la seguridad de la persona que propor-—
ciona los datos.

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL(CIJ).

Centros de Integracién Juvenil(ClJ)es,desde 1970,uns institue
cién dedicada a la prevencibn,iratamiento y rehabilitecidén de la far
macodependencia.Eetd ubicada en el Subasector Asistencin Socianl del
Sector Salud como un organismo de interds gocial colectivo.Actual-~
mente cuenta con 32 unidades operativas-Centros Locnleas~donde ae o—
torgan todos los servicios relacionadoes con la farmicodependencia
o drogadiccidn,
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Centros de Integracién Juvenil realiza diversos programas
con el fin de informar,orientar y capacitar,para as{ tratar de
evitar la aparicién del fenémeno social de la farmocodependencis.

Dichos programaa tienen como objetivo difundir '1os conoci~
mientos necesarios acerca de las diferentes causas y consecuen-
cias de la farmacodependencia,para lograr la promocién de la sa-
lud mental a través de actitudes y conductas positivas.Se informa
a padres de familia,alumnos,maestros,profesionales de la salud,de
las ciencias socinles y n la poblacidn en general,ya sea en gru-
pos orgarizados o asistiendo hasta la comunidad misma;a mlgunos de
los as{ sensibilizados se leg orienta-individual o grupalmente-

y también,a los grupos considerados prioritarios o a quienes lo de—~
sean,se leg capacita para que se conviertan en multiplicadores del
mensaje preventivo.A todo egto contribuye también la labor del Cen—
tro de Informacién e Intercambio,la de cada una de las bibliotccas
de los Centros locales,el servicio de Orientacién e Informacidén por
via telefénica y las publicmciones técnicag y de divulgacién que
vosee CIJ.

EL BSFUERZO DE MEXICO EN EL COMBATE AL NARCOTRAFICO.

Bl Ejército Mexicano en nuxilio del Ninisterio Péblico Fede-
ral ¥y la Policfa Judicial Federal,localiza y destiruye plantfos ilfci
toa;desmantels laboratorios clandestines,y desintegra redes de trd-
fico,distribucién,venta y consumo de estupefacientes.las fuerzas ar—
madas proceden a la detencidn de narcotraficantes,dnicamente en ca-
s0 de flagrante delite.los agentes del Ministerio Pdblico del fuero
local,en cada una de las entidades de la Repdblica Nexicama,nsf co-
mo los agentes de la Polic{a Judicial que dependen de aquellos,co~
laboran con la Procuradurfa General de la Repdblica,en tareas de au-
xilio a la procuracién de justicia federal.

31



Se cred una Subprocuraderia de Investigacién y Iucha contra el
liarcotrdfico,con la competencia espec{fica para investignr y perse-
guir delitos contra la salud,en materis de estupefacientes y psico-
trépicos,

A partir dc la presente Administracién se cuenta con 1200 pla-
zas presupuestales de nuevn creacidn para agentes de 1la Policfa Ju-
dicial Federal,dedicados exclusivamente a ln lucha contira el narco-
trdfico.Han sido creadns también 344 rnuevas plazas para agentes del
Ministerio Pdblico TFederal

cientes y sustancias poicotrdpicae,y ndicionnlnente ae han creado

sespecinlizndog en materin de estupefa-

15 unidades de supervisidn en el frea especifica de investipacidn
¥ lucha contra el narcotrifica.la Procuraduria General de 1n Rep-
blica,actualmente dispone de 117 baseg operntivas en el territorio
nacional,el cual se encuentra dividide en 344 gectores ¥y 1331 asub-
sectores.la Secretarfn de la Defensa Incional estd organizadn en
36 zonas militores gue cubren todo el Pafs,y destina 22440 hombres
(el 25 por ciento del total de efectivos)n combatir el narcotrifi-
co,con planes y operaciones egpecianleg,en periodos estndisticos de-
terminados como de alta incidencia en siemdbra y cosecha de estupe~
facientes.

La Procuradur{a General de la Repdblica actualmente cuenta
para combatir el narcotréfico,con el siguiente cquipo aéreo:55 he-
licépteros Bell 206, bdgicamente dedicndos 2 laborez de fumigncidng
11 helicépteros Bell 212,que ge utilizan para la proteccién de las
acciones y el trasledo de personal policiaco y militar;2l nvionetas
Cessna 206,destinadas a tareas de reconocimiento y verificacién de
plantfos ilfcitos,y 6 aviones para el transporte de personal de car-
pafia.El apoyo log{stico se encuentra integrado por 418 unidades te-
rrestreg,entre autotanques,camionesg y camionetas.
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RESULTADOS DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1988 AL 30 DE OCTUBRE DE 1989.

En materia de erradicacién de plantfos de mariguana,la Procu~
radurfa General dc la Repdblica y las Fuerzans Armadas han destruido
38826 plantfos de maripuana en una superficie de 3931 hectdreas ¥y
39474 plantfos de amrpola,en una superficie de 3054 heetdrens.

FEl equivalente de esins nceiones en dosis de drogn gue no lle~
g6 al consumo es de 3543 millones de cigarres de mariguamn y 1173
millones de dosis de herofma.

En este mismo periodo,se logrd el ssegurmmiento de 437496 ki-
logramos de plante seca y empaquetada de mariguann y 572.6 kilogm-—
mos de¢ goma de opio y heroina.

Bstos decomigos evitaron el envenenmamiento gue hubieran pro-
vocado millones de cigerros de mariguana y 113 millones de dosis
de heroina,

En cuento a la cocaina,se logré asegurar 23417 kilogremos,lc
cual supone la destruccidn de 373708 millones de dosis.

También se logrd el desmembramiento y la captura de 154 or-
ganizaciones o bandas delictivas relaciomadas con el narcotrdfico
¥ que operatan z niveles naciomal e internncional.sSe logrd la de—
teneién y congignacidn de sup principales dirigentes.

Igualmente,ne destruyeron 34 laboratorios donde se procesaban
voldmenes importantes de droga.

Ias acciones de las policfus Judicinl Pedernl,Bstatales y Pre—
ventivag,la Polic{an Federal de Caminos y Puertos,el Bjércite y la-
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~irmada,perpitieron al Ministerio Piblico Federal consignar ante
los juzgados correspondientes a un total de 9390 personas involu-
cradag en la comisién de egtos delitos,dando origen a $327 prace-
s0s penales.
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v .PHE’VI‘.;NCION INTEGRAL DE LA FARMACODEPRNDENCIA EN NEXICO.



Prevencién indica la accién de prever.El prefijorprev signi-
fica nantes*,aqui en sentido cronoldgico,temporal.El “prew de pre-
ver es un ver *antegn en el tiempo,

B el cago de la farmacodependencia,prevencién,por su sola
conatruceidn,nlude a los pardmetros de una préctica y un sentido:
ver-anteg;adelantarse n la ocurrencia del fendmeno."Ir a los he-
chos antes que éstos ocurrann,

La *prevencidn primariav,es un coneepto cormunitario.lmporta
formas de accién social e interpersonal destinadne 8 disminuir la
incidenciam,esto es,la proporeidn de casos nuevos de farmacodepenw
dencia,en un perfodo determinado.Implica la participacién de la
comunidad bajo la organizacibén de »agentes de saludvpara la detec~
eibén y neutralizacidn de las condiciones que contribuyen & que
jévenes y nifics se vuelvan farmacodependientes.

A peear de la eficacia de este primer nivel de prevencién,
ge supone que unc parte de la poblacién de jévenes y nines serf
afectada,serdf farmacodependiente.Para este grupo se destina la
nprevencién pecundarias.Bs una formn especinl de asistencia deo-
tineda a diasminuir la prevalencia,es decir,la duracidn de los ca~-
gog probados de farmacodependencia,en un perfode determinado.Se
trata de un dispomitivo que permita ¢l diggnéstico precez y el
tratamiento efectivo.jppunta a intervenir en el perfode agudo lo
antes posible,ni bien declaradsn la enfermedad.fa prevencidn voe-
cundaria" bisicamente por nu propésite de evitar la cronicidad y
la aparicidn de gecuelas, ’

¥l tercer nivel de prevencidn o nprevencidn terciariar es
una forms especial de rehabilitacidn que apunta a reducir,en la
comunidad,ls proporecién de un funcionamiento defectuoso(sacuela
de la farmacodependencia).Procara poienciar loa aspectosm conser—
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-vadoag,no alterades,y reducir la importancia del dafio,tal que se
recobre la mayor cuota de capacidad productiva,de posibilidad de
reintegracién.

1os tres niveles de prevencién deben guardar uns relacidn de
implicacién:la prevencidn secundaria debe impliecar a lag otras
dos,primaria y terciaria.Resulta entonces que nprevenciéne debe
ser una uccién integral,con tres niveles de intervencién,articu-
lados y simultdneos.pe ello sc desprenden las condiciones bdsicas
para el planeamiento,que exige que la prevercidn sea formulada
como upavpolfticar en el mis alto pivel de decisibn,a partir de
egta condicidén deben implementarse planes,proframas ¥y proyectos
de corto,medianc y large alcance para comseguir loa propésitos.
Implica ademAs la pertinente planificacién presupuestaria y el a-
diegtramiento de recursos humanos formados parn el quehacer pre-
ventivo.

1a prevencién debe ger una npolftica" en materia de gpalud:
debe implicer entonces accionen sobre todoe en el mediano-largs
plazo(3,5 afios y m&s).Es necesario incluir la prevencién en el eo-
quema de planificacién socianl,cuyos resultados serén advertidos en
el largo plazo.Para ello es condicién indispensable una estructu-
ra social con continuidad politico-inatitucional para agegurar
la eficacia de los planes.

1a prevencidn de la farmacodependencia requiere la elabora—
cién de un marco que no sélo resulte de menipular lag caracterig-
4icas propias del contexto de aplicacidn,sino la inclusién de la
variable ndisponibilidad de drogasv(secan legales o provenientes
del tréfico ilegal).Bsto quiere decir,que se deben tomar en cuenta
el juego de intereses econlmicos y pollticos,
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La prevencién es el camino mfs corto y definitivamente el mds
econémico por lo que toca a recursos ¥y sufrimiento,en el problema
de la farmacodependencia.Por lo cual,deben destinarse mayores re-
curses humanos y ccondmicos a esta fane.

1ag medidag preventivas deten per integrales,mediante progra-
mas interdisciplinarios y en coordinacidn de todos lom sectores de
la sociedad mexicana.Pucgto que prevenir la farmacodependencia en
nuestro pafs involucra a todos los sectores:a la familin,nl gobier
no,la escuela y las ingtituciones privadas.

La participacién del estado mexicano debe eptar destimada o
canalizar via programas viables e integrales,recurgos humanos y
financieros a las diferentes instituciones que de una a oire ma-
nera estén relacionadas con la prevencidén de la farmacodependencia.
Con la debida digciplina y transparencia en el manejo de loa recur
808 y la necesidad de eficacia,los Centros de Integracién Juwvenil,
La Comisién Nacional del Deporte,las Secretarfas de Gobermaecidn,
De Salud,De Bducacién P8blica, De Desarrolle Urbano y Feologfa;la
procuradur{a General de la Repdblica,la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Pederal,Bl ISSSTE,El INSS, Bl DIF,son lae
prinecipales instancias pdblicas encargadas de ello.

A la familia,como célula social,le corresponde el brindar
las condiciones neccesarias para el desarrollo integral de sus
miembros,ofreciendo en su seno,amor,respeto,solidaridad, compren~
gidn y medios econémicos y materiales.los padres deben estimular
todos estos atributos que van a ger fundamentales para la inte-
gracién pena fisica y espiritual de sue hijos a la comunidad.los
padres, como modelosg de desarrollo,tienen que ofrecer guiar con el
ejemplospremisa fundamental del respeto y admiracién de sus hijos
hacia ellos.

38



Por su parte,en la escuela,los maestros pueden contribuir en
el desarrollo pano de los educandos.los profesores,ademis de im-
partir conocimientos deben colaborar en la formacién de los alum~
nos para que estos adquieran hdbitos de conducta positivos;ademds
de una cultura de rechazo hacia las drogas.Acercamiento con los
alumnos fuera de las situaciones del aula.bejar que el educando
ge aproxime al maestro para contar el resultado exitoso de una
materin,el problema de un amigo,el interés por una determinada co-
rrera,etc.

Por otra parte,las agrupaciones civiles también pueden con-
tribuir en la prevencidn del probleme de la farmacodependencia,
pues poseen importantes recursos humanos y econfmicos que pueden
sexr aplicados satisfactoriamente.

Concretamente*la labor preventiva debe esiar vinculada a una
investigncién multidisciplinaria de la comunidad que se intente es
tudiar;la investigacién multidisciplinaria debe entenderse como
una actitud integradora de las distintas visiones de la realided,y
no como el conocimiento dispersa de diferenties disciplimag.n 1

Ia prevencién®no es un proceso egpontdneo que se lleve a caw
bo por medio de gestos de buena voluntad;es unn tarea gque amerita
algo mis que espontaneidad;para ello es necesario hacer a un lado
la tendencia de las instituciones a fundamentar su prdctica en el
sentido comdn o en prejuicios tomados de la ideologfa dominante.» 2

Lo anterior lleva o congidernr en log planes de preveneidn,
la eliminacién de prejuicios o tendencias ideolégicas que reve-
len actitudes clasistas o discriminatorias,que golo consideren
parcialmente el problema de la farmacodependencia o bien lo dis-
toreionen.
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EN LA PAMILIA.

los padres,debidamente instruidos del problemn de la farmaco-
dependencia,en el momento adecuado,deben sin autoritarismos,sin jui
cios de bien y mal desde el punto de vipta religioso,entablar un
didlogo informal ¥ sencillo con los hijos.Interesdndolos por leg
turas adecuadas,invitindolos a investignr en las verdaderas fuentes
del conoeimiente y encamindndolog a personas que pueden darles una
informacién correcta y objetivn sobre este problema.Decirles que
gran parte de estos estupefacientes son utilizndos en la medicima
¥ gue por consipguiente tiemen también aplicaciones &tiles.

Para lograr ectos objetivos ec indispensable que se dé en el
hoger un ambiente de amor y confinnza.la prevencién es todo un com-
portamiento y de tods unn vida.Vida de amor al hijo,vida comprome-
tida en su educacidn,siempre,todos los dfasz,todas las horas.Lo que
implica une relacién que debe abarcar,desde las primeras caricias
¥y cuidados de la infancia hasia los momentos diffeilec de 1o ado~
lescencia y juventud.

El hijo debe ver en el padre un espejo,un amigo,un sujeto
abierto,franco,leal,interesado en sus problemas para evitar que
acuda con algdn camarada cuande le asalten dudas sobre el tema de
lag drogns.Ademds es necesario gue el fendmeno de la farmacodepen-
dencia no sea tratado como tema de tanta trascendencia.Debe cons-
tituirce,sipplemente,en el transcurso de las relaciones padres e
hijos,en un asunto como otro cualguiera,No sc le debe dar tinte
de mito o tabdl.

los padres deben revelar interés por los problemas del hijo,
acompaiiarlo al partido de fdétbol,nl cine,llevarlo en los fines de
semana a un paseo,salir al colegio a su encuentro,asistir a las
competencias en las que participa su hijo,etc.,sin caer en exceso
de proteccionismo y respetando se autonomfa e intimidad.
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La familia es el mejor lugar para evitar que los jévenes y ni-
fios consuman drogas.Bstos,como seres humanos tienen necesidad de a-
. limentarse,de protegerse del frfo,calor,lluviag,etc.;de divertirse
y entre otras cosas de dar y recibir afecto.

los padres deben asumir con responsabilidad el papel de lidg
res de 1la familia,darpe o regpetar y lograr la admiracidn de sus
hijos.Platicando con ellos sobre los acontecimientog del dfa,tan-
to del trabajo como del hogar, egcucherlos y orientarlog.los pa-
dres deben ger afectuocos para auce aus hijos crezcun con seguridad
¥ confianza.

Los nifos y los jévenes deben ser incluides en le solucién
de losg problemas familiares.Bs productivo y recomendable discu-
tir conjuntamente para encontrar goluciones.idemis,los padres de~
ben evitar consumir drogas con fines de intoxicacién como el al-
cohol,para que su autoridad como l{deres de la familiz no se vea
disminufda sino por el contrario,sea reforzada.Puesto que ss indls
pensgble predicar con el ejemplo. -

EN LA ESCUELA.

los maestros,conjuntamente con l0s padres de familia,son res-
ponsables de la formacidn integral de nifos y jévenes.

Ia orientacién que brinda el mnestro dentro del dmbito esco
lar a sus alumnog es de suma importancia para lograr que los nirios
y jévenes bajo su tutela alcancen un pleno desarrolle fisico,emo-
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—cional y social.la escuela es,as{,parte fundamental para la for-
macidn de hébltos positivos y de rechazo a conductas inadecuadas;
como la farmacodependencia.

Prevenir la farmacodependencia requiere,antes que %o0do,de in-
formar y capacitar a los grupos adultos de alta regponsabilidad en
1la educacién de nifos y jévenes como son log maesirosjacerca de lLas
caracter{gticas generales del fendmeno y de los dados que ocasiona
el upo y abusmo de las drogas al individuo,a su familia y & la aso-
ciedad.

Bs necesario que el maestro:

l.-Conozca la dimensién exacta del problema en su salén de clases,
en la escuela o en el Ambito periescolar;es decir,efectfie un
dingnéstico en coordinmcién con el resto del pergonal docente
¥ con la correspondiente participacién de padres de familia.
2.~Participe en curgos y pldticas informativas en las que ge le
proporcione elementos para prevenir el problema de la farmaco-
dependencia.
3.~Mantenga una egtrecha relacién con sus alummos y faverezea la
comunicacidn entre €1 y sus estudiantes.Asimismo promueva que
exista €pta entre los educandos y sus familiares,para identi-
ficar las posibles circunstancias que pueden originar el con-
sumo de drogas.As{ se estard en condiciones de actuar conforme
a cada situacidn individual y del entorno socisl en su conjun-
to,Para ello es necesaria la coordinacién de acciones con el
resto del personal eacolar y de las respectivans familias.
Pomente entre sus alumnos el aprovechamiento positive de su
tiempo libre a trav€s de actividades que estimulen pu creati-
vidad,como por ejemplo,los concursos de lectura,poesia,teatro,
dibujo,oratoria,etc.;o bien a través de la ejecucién de taress
que despierten lms habilidades deportivas y la vocacidn de ser—
vicio de log educandos.

4
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5.~Peraista en estimular en sus alumos la cooperacién y el respe-
to hacia los demds,y en fomentar todos squellos valores humanos
que generen actitudes de rechezo hacia las drogas y formen par-
te de su futura personalidad adulta.

6.-Promueva de manera conjunta con las asociaciones de padres de
familin,la creacién de comit€s de vigilancia escolar para cui-
dar que a la entrada y ealida de la escuela no ge acerquen a
los alumnos personas que pretendan venderles drogas o los pre-
sionen para consumirlasg.

se valorizavla actitud del docente como agente preventive en
la medida en que su rol no se limita a ser transmigor de conoci-~
mientos,sino que también tiene la capacidad de escuchar y crear
un 4mbite de confianza.r 3

1os maestros deben informar a las autoridades correspondien-
tes,acerca de los vendedores de drogas en las cercanfas de su es-
cuela y colaborar en conjunto con los padres de familia en la vi-
gilancia del medio.Inforwar de los delitos de producir y vender
drogas,es un imperativo en la prevencidén de la farmacodependencia.

Por lo tanto el enfoque educativo,como medida preventiva con-
ira el abuse de las drogas,es indispensable.Una de las funciones
fundamentales de 1la educacidn es preparar al individuo parn enfren—
tar un mundo en que los rdpidos y profundop cambios provocan nue-
vos problemas;se necesita preparar 2 los macstrss acadfwicamente
¥ emoclonalmente para que enfrenten y ayuden a los nifjos a evitar
la drogadiccién.En México,los programas educativos y el personal
docente deben poseer estructuras institucionales que permitan ins-
trumentar acciones concretas para atermder a nirfos que presentan
algén indicic de conducta antisocial.
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INPORMACION.

Bs necesarin una amplia polftica de informacién,ya que es un
elamento preventive muy eficaz a corto plazo.Perc es preclso ae-
fusr con algunsg precnuciones,ya que una informeidn mal enfocada
puede ser peligrosa.la polftica de informaciédn,primeramente,dede
crear una tema de conciencia razonnda sobre los peligros de la dro
gan en la poblacién,especialmente en los jévenes;y debe evitar la
mala informaeidn,la informacidn contrarie y el error en la infor-
macibn,

Bs necesario adaptar la informacién a cada caso,segin la po-
blacidn,la regidn o el ambiente afectado.Bn algunos casos tnl vez
sea preciso que la informacidn se adelante a las acontecimientos,
ya que ser{n mejor que en algunas regiones la informacidn preven-
tiva llegara antes gue la droga.

Algunos principios de una polftica mdecuada de informacién en
wéxicos:

l.~la informacién tiene que ser revisable y revisada peribdica~
mente,en funcién del desarrolle del fenémeno de la drogadiccién,
de la actitud de log grupos socimles 0 de las nuevas formas ds
propagacibn.pebe estar al dfa.

2.~1a informacidn debe ser interesante.

3.~5¢ debes dar prioridad a la informacién de los informadores y

a los sistemas informativos{televinidn,periddico,revistaa,ete.).
Es necepario ayudar a los periodistas en su tarea diaria,ssf co-
mo promover ayuda tfenica a los organismos capaces de una polfti~
ca de informacidén activa,promoviendo especislmente cursom capaces
de hacer comprender a los Tegponsables la importancia del proble~
ma de la farmacodependencia.
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4.~3e deben emplear todos los medios de informncién,dands prio-
ridad a los medios audiovisuales por la gran influencim que tie-
nen entre los adoleacentes,También deben aumentarse las charlas y
las conferencins para los jévenes y dejar que &stos me éxpresen
llamando a los conferenciantes que sesn solicitados.Es precisgo
tengan cardcter interdisciplinario;y lo mis eficaz serin dippomer
de un equipo moderandor que domine varias asignaturas.

S.~Debe coordinarse toda la informacidén y concertar la ediciédn de
documentos,folletos,revistas,etc.,entre las diversas institucio-
nes responsables,con el fin de conocer las opinionem de los técni-
cos en informacién,para determinar los argumentos mfs convincentes
¥y mejor adaptados dependiendo de la poblacién a que deben ir desti
nados.

6.~Dependiendo de la diversidad geogrdfica y sociolégica del fend-
meno de la farmacodependencia en la Repdblica Mexicana,deben esta-
blecerse planes de informacién a nivel provincial para conjugar
los esfuerzos de log dispositivos de informacién,los de la admi-
nistracibn,de hospitales y dispensarios o centros de salud,de las
grandes empresas,y oiros organismos.Cada uno tiene un papel que re
presentar,con sus propios medioe y sistemas.

Los métodos de prevencién deben tener confiabilidad y deben
ser eficaces,emplear diversas técnicas de comunicacién en grandes
grupos,en un esfuerzo por evitar la difusién del abuso de drogas.
Se debe dar uns gran importancia a la comunicacidn masiva.Pransmi-
tir pelfculas para clubes o grupos de barric gobre el problema de
la farmacodependencis,que gean atractivas y que incluyan personao~
jes populares y destacados de 1la vida deportiva y de la ncituacién
y canto.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Prevenir la farmacodependencia sélo puede ser posible con la
participacidn de todos los sectoreg de la sociedad.

1a prevencidn empieza desde el momento del nacimiento de uma
pergsona.lacer en una familia integrada y con amor posibilitard el
crecimiento de un ser humane sano fisica y mentalmente;el cual ten~
dr4d tombién los elementos materiales necesarios para so desarrolle
integral.siendo asf,el faturo adolescerte o adulto,estard on posi-
bilidades de poder resolver los problemas que la vida le ird pre-
sentando cotidianamente y no buscaré opciones equivocadas como el
consume de drogas.

Ia rehabilitacibén de los farmacodependientes es muy diffeil
(1 de cada 8 se rehabilita);puesto que en su medio ambiente natu-
ral por lo general las condiciones familiares y sociales permanecen
iguales,inclusive sufre la estigmatizacién.

Por otra perte,la corrupcidén existente en algunas Areas del
sector phblico(especi{ficamente en el poder judicial),impide que se
1leven a cabo acciones efeciivas para evitar la produccién y diatri
bueidn de drogas.

La duplicidad de funciones en las diferentes dependencizs de
gobierno limita y entorpece el aque los programas de prevencidn de
la farmacodependencia rindan los resultados pretendidos.

También se requieren recursos humanos y financieros para la

prevencién del consumo de drogas,espec{ficamente en las escuelas
de educacidén primaria y secundaria.
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Deberfa crearse en cada escuela del nivel de educacidén prima-
ria y secundaria un departamento de psicologfa(independiente del
que existe actualmente para orientacién vocacional);cuya funcién
entre otras actividades,sea detectar alumnos que pudieran ser fu-
turos farmacodependientes y llevar a cabo las ncciones necesarias
con el apoyo de sus familias y sus profesoresg.

En otro aaspecto,los progremas que se pongan en marcha para
prevenir el consumo de drogas,deben contemplar simulténeamente una
sayor cobertura de empleos y que €stos estén bien pagadog;mds cen—
tros culturales y deportivos y de mejor calidad para la poblacién
econbmicamente mfs débil;modificacidn en la legislacién on cuanto
a penas por delitos de produccidén y venta de drogas,as{ como un ma~
yor control en la comercinlizacién de sustancias industriales que
gin ser su funcién,son utilizadas como drogas;el combate al narco-—
trdfico sin descanso,haciendo a un lado intereses pelftiicos y eco—~
nérices y una mayor y mejor informacidn acerca del fenémeno en las
escuelas,hospitales,centros de trabajo y de recree y por supucaoto
en los hogares.

Tener elaborade un plan para situaciones de incremento del de~
sempleojque considere la distribucidn de becas econdmican o de un
seguro de degempleo para las capag m4s desprotegidas de la pobla-
cién.

sin embarge,sec debe ser realista en cuante a pretender erra-
dicar totalmente el problema de la farmacodependencia en nuestro
pafs;ya que fendmenos como el que nos ocupa seguirdn presentes pox
la nmisma naturaleza del ser humano y de la sociedad.
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