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INTRODUCCION

La farmacodependencia,‘entendidé como un problema de salud pdblica en
cuya etiologfa intervienen factores de diversa jindole, tant6 individua—
bes coﬁo familiares, pero en lLos que priman Loé de tipo social, puede
‘ser abatida incidiendo en esos sus elementos constitutivos.

Fero, Lqué signifiéa esa tarea? ¢&A quién beneficia la disminucidn de
los ¥ndices de consumo de sustancias con pofencial adictivo? (Qué re-
presenta este consumo para el usuério y cudl es su significadé dentro
de (a sociedad?

Son éstos algunos de los cuestionamientos que todos los que hemos traba
jado en relacién al uso de drogas nos hemos hecho.

La fatta de respuestas nos conduciria a la inmovilizacidén. Esto parece
ria también desprendersevde lo que Szasé (1972 afirma cuéndo ésevera
que el farmacodependiente intenta auto-infligirse dafios a su potencial
individual, at igual que el suicida, pero que elio representa, en ambqs
casos, un ''derecho humano y cohartarlo implicaria una intervencién en
la libertad individual de decisién basica’. Segin esta concépcién esta
ria vedado el tratamiento obligatorio y aun el voluntario sélo podria
proporcionarse si al "paciente’” se le explica la terapia a aplicar y se
encuentra de acuerdo con La misma.

Pero a esta concepcidn, que pone el énfasis en el derecho individual,
se contrapone cotra que si bien mantiene.las restricciones acerca de los
programas impuestos en forma vertical, devuelve la capacidad autogesti-
va al grupo sociatl (CiJ, 1985). En este enfoque, opuesto al Estado he-
nefactor, La sociedéd expresa su posicidn acerca de sus probios proble-
mas mediante su accidn efectiva y orgénizada.

En este orden de cosas, las medidas de abatimiento de la farmacodepen-
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dencia, serian procedeptes en relacién a ese problema siempre y cuando
puedan, o no, ser adoptadas por lLos miembros de la sociédad, al asumir
éstos una postura activa ante ellas o, en un orden de cosas ideal, cuan
do fueran formuladas en forma autogestiva por Los mismos grupos comuni-
tarios. La solucidn preventiva, que emanaria de este enfaque, ser%a
que La comunid;d tfabajara por que la vida merezca ser vivida.

Nos. movemos, éntonces, en un terreno dificil de delimitar, puesto que
ta proposicién de este.tipo devmedidas puede ser comprendida desde ta
béfspectiva de una amplia gama de problemas enclavados en lo Social (la
nutricidn, los prob(emas de desarrollo, sexuales, afectivos y todos
aquéllos que'se engloban en la tlamada "patologfa de la‘pcbreza").

Sin embargo, es indudable que la farmacodependencia es resentida como
un ﬁroblema especifico de la sociedad de nuestros tiempgs ante el queﬁ
és necesario tomar-medidas, como Lo demostraron las consultas popularés
celebradas en cada Delegacidén del D.F. a principios del pfesente sexe~
nio, segin lLas cuales el consumo de drogas fue una de tas preocupacio—
nes éxternadas con més frecuencia.. A ésta opinidn, ain si es fomentada
por la prensa y tomada como bandera de grupbs politicos d de presién,
es menester darle seguimiento, utilizando para ello los servicios con
que la poblacidn cuenta. |

Es desde esta per;peptiva que se realiza éste estudio, reconociéndo,que
el-problema del uso de drogés emerge como uno de Los sfntomas de una
problem&tica m&s amplia que lLleva tanto al individuo a buscér evasio~
nes, ya sea por la evasién misma o por que no encuentra en su medio
otro tipd de ayuda para enfrentar su rea@idad, sea,ésfé>tediosa, frus-
trante, tensionante o carenciada, camo al grupo social a préseryar es-

tructuras econdémicas y bol{ticas,y patrones socioculturales que impiden.
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o cohartan el desarrollo del potencial de sus miembros.

Por ende hemos definido la farmacodependencia alejéndonos de la perspec
tiva del consumo individuél, desde el que se analiza La utilizacidn ha-
bitual de una sustancia por parte de una persona, para observar tal con
sumo desde otra perspectiva, que nos permita apreciar el significado de
la suma de los consuros individuales. Es asi que cada caso puede tener
para el usuario un sentido diferente que Le hace preferir una sustancia
a otra, ya sea porque busca o requiere los efectos de depresidn o esti-
mulacidn que la sustancia le provoca o porque la misma es socialmente
aceptada por su grupo social o, por el contrario, representa un reto o
un lLiamado de atencidn al Sistema o al nicleo familiar. )
Pero desde la totalidad del conjunto de casos de farmacodependencia esa
suma de significados que emana de la motivacidn de cada usuario adquie-
re una paturaleza propia y se transforma en la significacidn que para
esa sociedad en particular tiene la farmacodependencia, la cual tras-
ciende el diagndsticc médico para requerir una comprensién sociolégica.
Por ello, aun si con frecuencia en este estudio se mencionardn palabras
que provienen de lLa terminologia médica, taLés como patologia, epidemio
logia, trastornos y uso terapéutico entre otras, es necesario tener pre
sente que al trascender los casos individuales, en donde puede o no ma=
nifestarse como un problema de salud, la farmacodependencia estd expre-—
sando un patrdn de comportamiento de la sociedad. Esta expresidn dife-—
rird en cada socjedad especifica, asi como en cada grupo déntro de esa
sociedad, tanto por la preferencia al escoger una sustancia en lugar de
otra (cocaina, inhalables) como en el consumo de una misma sustancia,

Lo que se hace evidente en el uso de bebidas alcohdlicas por diferentes

grupos socioecondmicos.
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De todas tformas, en un principio abordaremos la comprensidén de esec que
La farmacodependencia expresa, el papel que desempefa dentro de La so—
‘ciedad, no sélo como algo andmalo o disfuncional sino buscando las raf-
ces que hacen a {a dreoga tan indispensable al individuo que se transfor
ma en el centro de su vida.

Es por ello que, en un primer capitulo, se intenta lograr una descrip—
cidn de los elementos que componen la dindmica de la farmacodependen-—
cia, tratando luego de abarcarlos en un enfoque integral. Ante esta re
presentacidn del consumo indiscriminado de férmaéos se esbozan lLos di-
versos modelos que se han implantado, todo Lo cual pone en evidencia lLa
magnitud del probtema que se enfrenta.

A continuacidn se realiza un andlisis del campo de la prevencién, para
pasar luego al estudio de las ventajas y dificultades que emanan del
uso de medios masivos para abatif la farmacodependencia. Por-ﬂltimo,
se describe una campaia en tales medios y se realiza una evaluacidn de
la misma, en retacién a su impacto y a la comprensién de los mensajes

vertidos. Se concluye extrayendo recomendaciones, a partir de la expe—

riencia presentada.

Es obvio que hemos permanecido bajo la dptica de que es procedente que
La sociedad evite la farmacodependencia de sus miembros, pero hemos in—
tentado hacerlo motivando al individuo a que busque por si mismo y con
su'grupo, asi como para si y los suyos una vida mas sana y plena, para

de este modo aproximarnos al camino hacia "ta salud para todos en et

ao 2000" (lema de la OMS, 1984).



I. LA FARMACODEPENDENCIA, EN BUSCA DE UNA CONCEPCION INTEGRAL

En el estudio de lLa farmacodependencia es frecuente encontrar enfoques
que tienden a La simplificacidn, al sobredimensionar un elemento de ma—
nera de convertirlo en el fundamental para la comprensién del tema de
estudio. Han surgido as{ diferentes marcos tedricos, que cargan de sen
tido o de intencionalidad aun tipo de personalidad o de relacidn con el
medio, a una caracteristica yenética o adquirida, a una forma de vida
familiar o a un entorno socjal especifico. Es asi que, por ejemplo, en
el volumen preparado por el National'lnstitute on Drug Abuse acerca de
las teorias sobre el abuso de drogas (NIDA, 1980) mi&s de cuarenta auto-
res exponen su propia perspectiva teérica, dificilmente conciliable con
la de Los demds.

De La misma manera, Las estrategias planteadas para el abatimiento del
fendmeno toman por fundamento algunos de esos marcos y definen Llas ac;
ciones en consecuencia. Podremos observar entonces diversos enfogues,
dirigidos La mayoria de ellos a atender lLas consecuencias psiquicas o
rehabilitar Los efectos fisicos de los casos identificados o a reducir
el consumo Unicamente restringiendo ta disponibilidad de las sustan-
cias.

Es asi que, aun las definiciones brindadas por grupos de expertos en
busca de una terminologia precisa, contemplan sélo el proceso fisioldgi
co de ingestidn y acostumbramiento, haciendo parecer que el consumidor
se halla solo ante la sustancia: ""Farmacodependiente es el estado psi=-
quico y a véces fisico causado por La interaccidn entre un organismo yi
vo y un farmaco, caracterizado por modificaciones que comprenden siem—
pre un impulso irreprimible por tomar el férmaco en forma continua o pe

riddica a fin de experimentar sus efectos psiguicos y, a veces, para



evitar el mélestar producidq por ta privacién” (OMS, Grupo de Expertés,
1972).

Si b%én es &sta la definicién mis citada entre los especialistas en la
materia, también es una muy criticada, adn desde‘la'misma drea de la sa
lud de donde proviene. A fines de 1982,‘por‘ejempto, Arif y Edwards
proponfan La ampliacibén de los conceptos en relacién del uso de drogas
de manera de que incluyeran los diferentes tipos de consumo o grados dé
dependencia, tanto si existfa tolerancia como si ésta no se daba. Sin
embargo, en su extenso trébajo estos dos investigadores de La OMS‘no
arr{baron a una-soLucién sino que.dejaron sentadas l{neés de discusidn
para futuraé profundizacidnes, como asientan estos autores: '"Es imposi-
ble que se acepte un modelo, que admita Lés complejidédes e interaccib—
nes, que considere que el probLeﬁa es causado dnfcamente por‘la dro—
ga, o que reside por comptefo en el individuo o que se relacione sé}o
con la ;ociologfa" (Arif y Edwards, 1982),

En efecto, resulta inconcebible considerar a la farmacodependencia des—
de un bunto de vista eétético o inmune a lLos factores externos at indi-
viduo cqnsumidor:_En_cuanuiér tipoide consumo que dgcidamos observar y
en todas las regiones‘geogréficas destacan Las:interacciones‘de diferqg
tes tipos de influencias’due actban como precipitantes u obstaculizado—-
ras, favoreciendo o impidiendo tal consumo.

Es por ello necesario que se intenten abstraer las categorfas mds am-
plias de elementos, para poder acercarnos a La comprensién de su accién
y asi proyeétar tas estrategias adecuadas que, desde cada una de Las
vertientes, actdien coordinadamente, de manera de impac;ar no sélp en
los efectos, sino también en las causés.

En'gste:marco amplio e integral confluyen las disciplinas que estudian
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'y‘actéén-en fe(acién a la farmacodependencia permitiendo tanto encua-
drar especificidades propias de diferentes regiones o sectores de pobla
cidn, como otorgar su magnitud real a.Los rasgos genéricos y a las ca-
»racteriSticas privativas de un grupp.

Por ello, s% se intenta abatir los indices de consumo de sustancias
ctuyc uso implica riesgo no es posible permanecer en Los sintomas, es
decir, en la atencidn curativa de los casos que se presenten, sino que
‘es necesario incidir de una forma coherente e integral sobre lo que ta-
Les sintomas expresan: los diversos elementos que facilitaron éu apari-
cidn.

Resulta imprescindible, entonces, analizar todos los &mbitos de accidn
qde intervienen a través de una concepcidn holista que permita compren=—
der la imbrica;ién de todos los factores imbLicados en el tiempo y en
el espacio.

~Pero, para analizar tales factores es neéesarib ubicaELos en categorias
que no sean impuestas éstrictamente sino que se desprendaﬁ de;La‘misha
naturateza de ta farm%#odepgndencia y que puedan ser_encontradas en Las
diféréntes fases que evidencia su evoluciéq. La dinamia que ha demps-
trado poseer el consumo de drogas hace que tales categorfas permanezcan -
en un interjuego por Lo gue, en ocasiones, resulta dificil precisar los
limites entre céda una de ellas. (Millé de Garcia L%ﬁén 1983).

De esta manera, si bien podrfan concebirse, y justificarse, otros tipos
de categorfas, se han escogido para lLa estructuracién de este anilisis
tres grandes }ubros: Lo individual, Lo familiar y Lo social.

EL primero abarca dos elementos, lo fisiolégico por Lo que entendemos
tanto los rasgos genéticos cuanto el estado de salud-enfermedad y fun-

cionamiento brgénico de cada gerséha; y lo psfquico que cubre La perso=



‘nalidad y aquellas caracteristicas individuales afectivas y cogniti-
vas.

Si bien resulta obvid que en Lo familiar se incluye todo Lo relativo a
Las relaciones del nidcleo compuesto por lLos miembros de La familia, es
necesario aclarar que dentro de Lo social quedén comprendidos los otros
elementos externos al fndividuo y su familia, cubriendo sus relaciones
interpersonales con los diferentes grupos sociales y los factores so-
cio—econdmicos, politicos, idgolégicos, culturales y ambientales que
ejercen influencia sobre éL y en los cuales el individuo actda.

A estos elementos, engarzados en aquellas categorias, no hemos de ver-
Lds tampoco como estdticos sino que dentro de su interaccibén constante
van generando un proceso, el que incluye La evolucidn de diferentes ti-
pos de‘éonsumo de drogase.

Por ello, si bien en este proﬁeso todos los mencionados se encuentran‘
simultineamente, si se consideravun caso de fafmacodependehcia en forma
aislada puede percibirse que alguna categor{a o elemento prepondera en.
relacidn a otros. La preseleccidén de casos puede provocar lLa sobredi;
mensidn de uno o varios de esos elementos por Lo que es imprescindible
enfatizar que es su conjugacidn La que interviené en La etiologfa del
fendmeno de La farmacodependencia. »

ElLlo eﬁ de especial importancia en el disefioc de estrategias preventi-
vas, puesto que debe tenerse en cuenta la concétenacién existente entre
el elemento que se pretende modificar o reforzar y los demids que confi-—
guran el proceso. La repercuéién, por tanto,‘de Las medidas 1implanta-
das pqede no sélo verse ahogada o invalidada por el rechazo de los
otros elementos sino, por el contrario, alcanzar efectos en cadeng para

cuya magnitud no esté preparado el sistema de respuesta.



I1 LA DINAMICA DE LA FARMACODEPENDENCIA

Con el objeto de lograr una representacidn mds clara de la multiplici-
dad de factores que intervienen en el consumo de drogas, valiéndose de
Las categorias ya mencionadas, se conformd una estructura integrada por
dos volUmenes en forma de cono (Esquema 1). Ambos conos convergen en
el caso identificado de farmacodependencia. ELl cono invertido, ubicado
en la parte superior, representa Los elementos etiolbdgicos que pueden
predisponer o acelerar la aparicidn de casos de farmacodependencia.
Para facilitar lLa comprensién del esquema propuesto se inc(uyen ejem—
plos gue se dan en la actualidad con mayor frecuencia en México, Lo que

no invalida su aplicacién en otras culturas, épocas o regiones geogrifi
cas.

Ta Elementos etioldgicos

lel Elementos sociales
La gama de factores de tipo social es La mis amplia, dado que com-
prende al grupo generacional y a la comunidad a nivel Llocal, nacig

nal e internacional. En cada uno de ellos coexisten agentes desen

cadenantes o de mantenimiento del proceso.

Dentro de este estrato se engloban los diversos elementos cultu=~

rales, politicos y econdmicos que presionan, ‘inducen u orillan al

individuo al consumo de drogas. Como ejemplo de las actitudes cul

turales podriamos citar:

- Las falsas expectativas promovidas por la sociedad que generan
frustraciones entre Los que no pueden alcanzarlas;

- Los conflictos v crisis de valores de Los inmigrantes de zonas

rurales a urbanas, que se ven obligados a abandonar sus patrones

de vida tradicionales, pero gque aln no asumen Los del nuevo me-



dio como propios. (CIJ, 1982)

~ La equiparacién del dingresc a la edad adutta con el consumo de
bebidas alcohdlicas o tabaco. (Nobles, 1984)

~ La sobrevaloracidn de la figura médica y de los medicamentos co-
mo medio de cura inmediata a todas las dificultades, sean éstas
de indote fisica, mental, afectiva o socioecondmica. (Llanes,
1982

- El excesivo consumismo .de Los miembros de la sociedad fomentado
a través de la publicidad, La cual con frecuencia equipara el ni
vel de consumo con la aproximacidn a la realizacidn personal.
(Blater, 1974)

- ia pérdida de valores estables y la ambivalencia de Los marcos
sociales de referencia. (Nobles, 1984)

- La bisqueda del placer inmediato y la baja resistencia al dolor
fisico o la frustracidn. (CIJ, 1984)

~ La carencia, en especial en las grandes urbes, de redes de apoyo
comunitario que permitan al individuo sentirse parte de un grupo
que se interesa por él. (Frank, 1978)

Si bien los elementos culturales actlan como agentes precipitantes

del consumo inadecuado de fdrmacos, existe otro que sdlo perpetla

La situacidén y que es la estigmatizaciédn del farmacodependiente in

fluenciada por las interpretaciones errdneas de los aspectos lega-

Ltes, haciendo que se egquipare al consumidor de drogas a un crimi-—

nal o vicioso que no merece la ayuda del resto de la sociedad. Es

ta actitud dificulta la rehabilitacién, al impedir la integracidn

del farmacodependiente a su medio. Las mismas expectativas que la

sociedad deposita en lLa medicina incrementan la presién que su pre
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paraci&n éc;démica proyecta en el médico, instidndolo a, en lugar

de darse tiempo de encontrar la rafz de un problema, recetar algén

medicamento, con frecuencia un tranquilizante menor que puede gene
rar adiccidn.

_Entre Los elementos de tipo econdmico se encuentran lLos que inci~
den sobre los grupos de menores recursos, provccando‘desembleo,
condiciones insalubres, hacinamiento o mala alimentacién que pue-
den motivar un deseo de escape ©o-de negacfén de la realidad.
Existen otros.que actdan sobre La comunidad a través ae las redes
de comercializac%én que incrementan La disponibilidad b facititan
el acceso a las diversas drogasa. Ta;és redes cubfen la e;aboraf

cibn y distribucién tanto de las sustancias consideradaé "Lega~
Les', de uso médico o que tienen aplicacién en la industria, como
de aquéllas cuya produccién, manejo y'tréfico estéq penados por La
ley. Es obvio que, si todas estas sustancias con potencial adicti=-
vo desaparecieran del mercado, los individuos no podrian tlegar a

k quizds adoptaran otros tipos de

ser farmacodependientes, aldn si

comportamiento tanto vinculados con riesgos a su salud o su inte-

gridad fisica como impugnadores de la sociedad.

Por otra parte, el consumo inadecuado de firmacos es mantenido por’
estructuras que no generén o promueven alternativas que permitan.
aLAindividuo canalizar sus deseos de experimentacién‘hacia activi-
dades beneficiosas para si mismo o para su comunidad; o que le im—
piden expresar sus inquietudes y sus necesidades individuales. Es
ta carencia de alternativas hace dificil preservar los logros de

la rehabilitacién del farmacodependiente al no encontrar hedios,de

motivarlo a ta integracién al grupo social.



Ademés, en las sociedadgs contempoﬁéneas, La responsabilidad sobre
numerosas esferas del quehacer humano ha tendido a pasar de la fa-—
milia a grupos formales, tales como instituciones educativas, asis
tenciales o legales cuya impersonalidad, complejidad y La falta de
confianza que los individuos depositan en ellos lLes dificultan la
tarea de controlar el comportamiento.

Por el contrario en las sociedades péqueﬁés o primitivas es posSi-
ble mantener las tendencias hacia el consumo de sustancias en paté
metros aceptados sociélmente, dado que a éstas se las integra a es
tructuras de interrelacién personal generalmente dominadas por gru
pos religiosos o clanes. Bajo estos tipos de control puede hallar
se el uso ritual de sustancias alucindgenas en comunidades indi§e~
nas, que no representa un problema de salud pdblica.

Por ende, puede afirmarse que los patrones de evaluacidn respecto
al consumo de sustancias cambian de acuerdo a lLa época y al Lugaf
geogréfgco donde se.presentan, puesto que una sociedad puede consi
derar a un mismo tipo de consumo socialmente adecuado o inadecuado
segﬂﬁ el momento histérico o el propésito del consumidor.

EL fundamento de tal modificacidn radica en el significado o papel
que desempena la sustancia y su consumo dentro de la sociedad. Asi,
por ejemplo, masticar coca puede ser.-aceptado socialmente debido a
que las estructuras econdmicas exigen al individuo un esfuerzo ma-
yor a sus posibilidades, que el estimulante le ayuda a soportan Asi
mismo, la desinhibicién que provoca el consumo de bebidas alcohdli
cas puede contribuir, en una sociedad que tiene una estructura de

comportamiento muy estricta, a animar sus reuniones y permitir ''es

capes" que de otra forma no existirian. Pero ese mismo consumo
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puede sér considerado impropico cuando desajusta La estructura
productiva,incrementando el ausentismo del ''San Lunes''. Por otra
parte, Los mismos cuerpos policiacos que afirman combatir el
trdfico de sustancias ilicitas preservan la existencia de grandes
redes de comercializacidn gue les aportan sumas considerables.
Actuando también como agente precipitante y/o predisponente del
consumo de diversos tipos de drogas tenemos al grupo generacional
que puede incitar a la persona a la experimentacidn o requerirle
el consumo de alguna sustancia como medio para que %ngrese o per—
manezca en élL. Esta situacidn se da tanto en el caso de algunas
sustancias de consumo ilegal {(mariguana) como de otras cuya venta

es legal (alcohol, inhalables).

Elementos familiares.

En el medio sociocecomdmico se desenvuelve la familia, segun se
sefala en el esquema presentado, la cual, desde un nivel mds pré-
ximo al individuo, repite con sus miembros, con diferentes nive-
Les de intensidad seglin cada caso, los patrones culturales y las
prgsiones econdmicas de su contexto. Es asi que, por ejemplo, en
Lla familia pueden presentarse como elementos de desencadenamiento
los patrones inadecuados de consumo de sustancias por parte de
Llos padres, y que éstos transmiten a sus hijos. Podrian utilizar—
Las como paliativo ante frustraciones que no saben manejar o eomo
époyo ante situaciones de tensidn. Si bien &ste seria el caso ex-
tremo, en el cual uno de los padres actla como modelo de utiliza-
cidn de sustancias, existen otros comportamientos y actitudes que

también lo fomentan. Entre éstos se encontrarian posturas que pue
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den ir desde el excesivo consumo de medicamentos y tLos hdbitos
inadecuados en lLla comida o la bebida hasta la asimilacidén acrfti-
ca de la influencia consumista de los medios de comunicacién masi-
va. (C1J, L982).

La desintegracidén del ndcleo familiar también puede incidir, al no
proporcionar la seguridad y el afecto gque necesitan sus miembros,
contribuyendo de este modo a qué alguno de ellos busque el apoyo
que no encuentra en su entorno, ¢ lLlamar la atencidn del mismo, a
través del consumo de drogas.

Una vez que el proceso se ha desarrollado, la familia puede utili-
zar al miembro farmacodependiente cﬁmo foco de atencidn que disi-~
mule una situacidn conflictiva gue no se desea enfrentar, o se le
puede rechazar impidiéndole su reintegracién al nicleo familiar,

convirtiéndose en ambos casos en elementos de mantenimiento del

problema.

Elementos individuales

En el tercer estrato, el del nive( individual, se detectan dos
tipos de elementos: los psiquicos y los fisiotégicos.‘Los prime-
ros se evidencian en la motivacién que genéra el consumo o experi-
mentacidn. Como desenqadenante de la farmacodependencia puede fi-—
gurar el deseo ocasional de contrarrestar la ansiedad o la depre~
sidn; de experimentar un estado de &nimo; de compartirlo con un
grupo; o de sentirse parte de éste, inquietudes que son frecuen-
tes en la adolescencia y que no pueden considerarse como patoldégi—

cas en ningin grupo de edad.

A éstas se agregan las necesidades circunstanciales, como puede



ser un examen o una competencia, en las que se busca en la sustan—
cia una respuesta al requerimiento de incrementar el potencial fi-

sico o mental.
Estas diferentes motivaciones en general pueden ser expresadas por

el comsumidor a nivel consciente. Pero existen otras que son impul
sadas preponderantemente por patrones de indole social y familiar
y que el farmacodependiente expresa mediante su consumo de drogasa.
Entre éstas figurarian el deseéo de evasidn, de olvidar u oponerse
a un medio frustranta, opresivo, tedioso, demasiado tensionante

o carenciado. En estos casos es frecuente que la utilizaciédn de
drogas se asocie a otro tipo de comportamientos qué atenten contra
ta propia saltud del consumidor o contra el desenvolvimiento socﬁal
de manera que se dificulta la separacidn del uso de drogas y su
definicidn como un problema per se, dada su intima relacidn con
otras,éaracter{sticas.

ElL uso esporidico puede transformarse en habitual, generalmente en
individuos cuyas caracteristicas de personalidad incluyen bajo po-—
tencial de tolerancia a la frustracidén o al dolor, estados depresi
vos o0 ansiosos y bajo nivel de auto~estima. Entre ellos, la sustan
cia pasa a ser algo necesario para su desenvolvimiento.cotidiano,
generando dependencia. Esta, ain siendo puramente psiquica, actda
determinando la perpetuacidén del consumo. La dependencia puede pre
sentarse también debido a la prescripcidn médica de una sustancia
con potencial adictivo, en cuyo caso se denominaria 'iatrogénica".
En cuanto a los elementos fisioldgicos, se materializan al inter=—
actuar Lla sustancia consumida con el organismo consumidor, puesto

que no ha podido demostrarse que ningin factor genético favorezca



o provoque el consumo de drogas. Estin representados por Los efec-

tos estimutantes, depresivos, de alucinacidn o de sedacidn en el
individuo y que le inducen a la experimentacidn, a repetirla y/o
a la utilizacidén periddica, pudiendo desencadenarse dependencia.
Cabe senalar que para el mantenimiento de ésta contribuyen tanto
la presentacidn del fendmeno de La tolerancia cuanto el sindrome
de abstinencia, manifestaciones ambas de la dependencia fisica del
consumidor; en la primera, que se trata de un proceso generado por
algunas sustancias, el consumidor se ve obligado a administrarse
dosis cada vez mayores para obtener efectos similares; en el se-
gundo, la ausencia de la sustancia en el organismo precipita sin—
tomas y signos de magnitud variable que afectan al estado fisico

y mental del individuo. (CEMEF, L976).

Variables que intervienen

Previa a lLa delimitacidén de las consecuencias de la farmacodepen=-
cia es preciso tomar en cuenta una variable que incide en forma
determinante y que es ta disponibilidad, o ausencia, de la sustan=
cia con potenciabt adictivo. En caso de que el consumidor tenga ac~-
ceso a tas diferentes sustancias, Lo cual estd condicionado por
elementos de tipo social que ya se han mencionado, las consecuen—
cias variaran de acuerdo a ciertas caracteristicas propias tanto
del mismo consumidor como de la droga y del medio en que se halle
(CEMEF, L976).

De esta manera, Los deseos y expectativas del consumidor, asi co-
mo su capacidad de limitar La dosis y frecuencia del consumo de a-

cuerdo con sus caracteristicas individuales, pueden modificar las



sensaciones que experimente.

Los efectos difieren también segln el tipo de sustancia consumida,
la potencia o concentracidén de la misma y la via de administracién
(inhalacidn, ingestibn, inyeccidn). Otras variables significativas
son la dosis administrada, la frecuencia de consumo y la utiliza=-
cidn de varias sustancias de manera simultdnea o consecutiva, so—
brepasando la capacidad del organi;mo de metabolizarlas y eliminar
las.

Pueden citarse adems las influencias del medio ambiente fisico o
social en el cual se realice el consumo. La accidn de esta varia—
ble sobre los efectos es especialmente notable en casos de dosis
bajas administradas en grupo. Este tipo de variaciones se presenta

en Los efectos inmediatos o a corto plazo.

Consecuencias

Una vez Hidentificado un caso de farmacodependencia se hace impres-—
cindible mencionar lac consecuencias en el &mbito individual, fami
liar y social, representadas en el cono inferior del esquema 1.

Si bien las consecuencias que se detallan son sobre todo los efec-
tos adversos, en lLos diferentes 4mbitos, es preciso recordar lo
ya afirmado de que el papel desemperiado por el consumo de drogas
tiene un significado que Lo hace Gtil tanto para el consumidor
como para su familia y la sociedad, el cual también incide en la
preservacién del consumo, desmotivando la aplicacidn de planes

coordinados y efectivos de abatimiento.




Efectos en el individuo

En La esfera individual destacan nuevamente los elementos psiqui-
cos. Los efectos inmediatos del consumo pueden ir desde las reac-
ciones agudas de agresividad a la mds leve modificacidn del funcio
namiento mental, siempre teniendo en cuenta que la posibilidad de
que aparezcan efectos adversos se incrementa sustancialmente con
el consumo consuetudinario y la adquisicidn de dependencia (Millé,
1983} .

En cuanto a los fisioldgicos, La incideﬁcia de dano orgdnico o de
sobredosis se incrementa debido a las variables fisioldgicas cita-
das, esto es, la frecuencia e intensidad del consumo, la via de ad
ministracidn, el tipo de sustancia y el desarrolio de dependencia
fisica. Si bien Las consecuencias psiquicas pgeden intensificarse
si la sustancia consumida es obtenida a través del trdfico ilicito
por La tensibén que el mismo genera, en los efectos fisolégicos pue
de presentarse la situacidn inversa, es decir que sustancias obte-
nidas legalmente provoquen efectos en el organismo de mayor magni-
tud que las iLicitas. Tal seria el caso de Los volatiles inhalables

y del alcohol.

En el &mbito familiar, el caso identificado de farmacodependencia

puede actuar de muy diferentes formas, tanto propiciando o profun-
dizando los problemas del ndcleo, como encubriéndolos o dis#razén-
dolos al focalizar La atencién del grupo. Es asf que los miembros

de la familia pueden intentar desentenderse del problema y con éL

de su vinculacidn afectiva o fisica con el resto de La familia;

encubrirlo a través .de la negacién; mantenerlo, proporciondndole




Los medios necesarios para la adquisicidén de la sustanciaj o guar-

dar conductas ambivalentes que refuercen La situacidn. Otra postu~
ra posible es la de preservacién de este emergente de algln proble

ma familiar subyacente.

‘A todas estas posturas, que pueden aparecer ante el consumo indijis—

criminado de farmacos por parte de un miembro del grupo familiar,
se agrega aquélla en la gue los familiares del caso identificado
se solidarizan con el problema y colaboran activamente con el far=-

macodependiente en su intento de rehabilitacidn. (CIJ, L982).

"Otro tipo de consecuencias que incide en lLla familia de un farmaco-

dependiente son Las econdmicas, motivadas por el monto‘de ingresos
que uno de sus miembros destina a La obtencidn de la sustancia qué
utilice y que, en el caso de Las que provienen del trafico ilici~ -
to, representa fuertes sumas. A estas erogaciones se agregan, en
ese mismo tipo de sustancias ilegales, las tensiones familiares
que provocan Las detenciones o amenazas que Llos consumidores pa-—

decenn al comprometerse en actividades delictivas.

Efectos en La sociedad

En Lo que respecta al amplio estrato de las consecuencias sociales
evidentemente en ellas se cristaliza Lo que represenfa cada proble
ma relacionado con el consumo de drogas al conjuntarse dentro de
Lo que se conoce como tLa farmacodependencia.

Bajo esta perspectiva pueden destacarse los siguientes ejemplos:

- Las consecuencias que inciden en la seguridad piblica, pues los
farmacodependientes pueden presentar un mayor grado de agresividad

o incrementar la posibilidad de accidentes debido a La pérdida del



control psicomotor y/o a la alteracién en el juicio y la percep—-

cidn, lo que repercute en conductas peligrosas. Por otra parte, los
farmacodependientes se ven involucrados en actos delictivos con ma
yor frecuencia que el resto de la poblacidn, generalmente con el
propésito de obtener o adquirir las sustancias (Satinder, [977).

- Las que influyen en el sector salud, ya que exigen_la creacién

y mantenimiento de instalaciones especializadas en la atencidn del
probtema.

~ Las que repercuten en la productividad, exteriorizadas en los ca
sos en los que el consumo interfiere con el funcionamiento Laboral
del individuo.

Si‘bien estas consecuencias son perjudiciales para la Sociedad en
su conjunto, lo es mds lo que el consumo representa como negacidn
al potencial humano, a lLa capacidad de desarrollo y a la supera-

cidén de cada uno de sus miembros.

Si se entiende esta relacién mdltiple de Los factores enunciados, la ca=~
rencia de rasgos prototipicos entre Los casos identificados deja de re-
presentar un obstdculo que invalida los andlisis para transformarse en
su hilo conductor. Se puede afirmar entonces que el problema de La far-
macodependencia no es privativo de un cierto grupo social en cuanto a
edad, sexo, clase socioecondmica o nivel cultural; de igual forma, los
patrones de consumo varian significativamente en cada consumidor y en
cada comunidad.

Por etlo, no es posible asociar automiticamente a la farmacodependencia
con lLa juventud, sino recordar que si este grupo dg edad es de alto

riesgo, por sus caracteristicas en cuanto a desarrollo y presiones so~



ciales, en todos los demis se presentan, de hecho, problemas de abuso
de sustancias. Por ejemplo, en México el consumo de alcohol se incre-
menta con la edad, mientras que el de las sustancia inhalables decrece

(C14, 1983).
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III EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA FARMACODEPENDENCIA

Al analizar el interjuego de los factores, La complejidad de la dindmi-
ca de La farmacodependencia cobra significado y obliga a la biUsqueda de
una aproximacién integral, la cual abarque, dentro de un mismo proceso,
no tan sélo el planteamiento de acciones preventivas que Limiten el in
cremento del consumo indiscriminado de férmac&s, sino también el abordg
je terapéutico adecuado al caso individual y la respuesta comunitaria
que sustente la integracidn del paciente rehabjilitado a su contexto so-
cial,

Esta visidén integral requiere de una perspectiva interdisciplinaria,

que se contrapone a'as aproximaciones tradicionales surgidas desde cada

- una de las especialidades involucradas en las acciones tendentes a aba-

tir los indices de consumo. No obstante, es importante mencionar los
cuatro diferentes modelos en los que tales aproximaciones se han es—

tructurado (Nowlis, 1976):

- Etico-juridico, que coloca el acento en las medidas legales para con-

trolar la oferta de sustancias;

- Médico—~sanitario, que pone el énfasis en las medidas clinicas y asis—

tenciales que permiten La curacidn del enfermo farmacodependiente.

- Psico-social, que realza las actitudes sociales y las caracteristi-
cas de personalidad como las de mayor significancia en la farmacode-
pendencia.

- Socio-cultural, que presupone que el ambiente y Los valores de una

sociedad son los que cohartan o fomentan el desarrollo de lLla farma-

codependencia.

Estos cuatro modelos no sélo no son contradictorios sino que deben inte

grarse en forma totalizadora completando, con sus diferentes enfoques,




la visién del fendmeno y de cada caso. Para facilitar la comprensién de
Los alcances de cada uno de ellos se elabord el esquema 2, en el que se
observan sus: dreas de accidn e interaccidn. Siguiendo el mismo ordena-
miento que el esquema 1, ya presentado, en éste se desarrollan los tres
ﬁipos de elementos enunciados (Sociates, Familiares e Individuales).

Como puede observarse, el modelo médico sanitario'tiene un drea de ac—

cién restringida, puesto que atiende sdlo al estade de salud fisioldéd-
gica del individuo. Dentro de tos etementos etioldgicos, vigila, a tra=—
vés de 'la infraestructura sanitaria, el funcionamiento orgdnico de Los
miembros de la sociedad y Lleva a cabo actividades de prevencidn, para
evitar la aparicidén de enfermedades. En general, esta estructura preven
tiva es la mds débil de todo el aparato de salud y se.dirige en forma

exclusiva a la inmunizacidén infantil en contra de las enfermedades in-

fectocontagiosas. En otras 4reas de La salud, sea ésta mental o fisica,
sﬁ accidn es poco evidente en lLos pafses de América Latina, en especial
en épocas de restricciones econémicas como las que vivimos, en tas que
se tiende a esperar los estragos de cualquier problema de salud para no
tener mds remedio que destinar presupuesto de "emefgencia" a subsanar-—
Ltos. Es por ello que la accidn mds relevante de este modelo sea en la
esfera de las consecuencias, atendiendo los dafos en la salud del far-
macodependiente, sean &éstos criticos o c¢rdénicos. Una accidn suplementa—
ria que frecuentemente concibe este modelo es la deteccidn temprana de
los consumidores, a través del personal médico o para-méd{co. Tal detec
cjdn facilita lLa atencidn oportuna, evitando que el consumidor adquie-
ra un grado de dependencia muy avanzado, en el cual la rehabilitacidn
es dificil.

En cuanto al modelo psico-social, éste centra su &rea de accién en
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to reiativo a los elementos etioldgicos actuando simultdneamente en ia
situacidn psiquica individual y en el grupo familiar donde cada indivi-
duo se desenvuelve. Si bien existen diversas tendencias y abordajes en
relacidén a este modelo, todos ellos incluyen dentro de sus elementos

diagnésticos al anilisis de los patrones de comportamiento individuales
y/o familiares relativos al consumo de drogas, relaciones con el medio,
ocupaciones, manejo del tiempo libre, etc. A través de La aplicacidédn de

un modelo de este tipo se Lllevarian a cabo acciones desde el sectoy edu

cativo, recreativo o cultural, o bien desde el &rea de La psicologia ;Q
cial, que tendieran a proporcionar opciones o desarrdllar el potencial
fisico y mental de los miembros de La sociedad. Las acciones emprendi—
das por este modelo en Lo referente a las consecuencias incluyen la a=
tencién de las reacciones adversas psiquicas a corto,vmediano y largo
plazo de Los casos identificados, asi como de los problemas surgidos, o -
agudizados, en el nicleo familiar por Lla farmacodependencia de uﬁo de
sus miembrosa.

Toda el &rea relativa al funcionamiento familiar, tanto La referente a
los elementos etioldgicos (situacién, patrones de comportamiento) como

ta de las consecuencias, es también cubierta por el modelo socio—cultu-

ral, el cual suma dentro de su actividad Lo concerniente a Los factores

netamente sociales, como son Los recursos socicecondmicos, infraestruc—
.tura, ideologi @ que predomina, o ante la cual se opong el individuo o
su grupo de pares. Este mismo modelo analiza o actda también, con fre—
cuencia, en relacidn a lLas consecuencias que atahen a la esfera Llabo-
ral.

Por Gltimo, el modelo ético-juridico controla las restantes esferas con

formadas, en Lo relativo a Los elementos etioldgicos, por los controles




sociales formales o reglamentaciones legales y la comercializacién de

sustancias, tanto en su produccidn como en su distribucidn. En La esfe-
ra‘de Las consecuencias, este modelo se Llimita a intentar mantener la
seguridad pdblica y a aplicar sanciones, que repercuten a nivel fami-
liar, y por ende, individualmente, en los miembros de este grupo.

Las 4reas delimitadas de accidn de cada modelo no deben hacernos olvi-
dar que todos los elementos mencionados se encuentran, como ya se ha
mencionado, en interrelacién constante. Esta red de interrelaciones es
esbozada mediante las flechas que figuran en el cuadro 2, si bien se
han considerado sélo las de concatenacién m&s notoria.

EL andlisis teérico.de la farmacodependencia ya realizado puede contri-—
buir a La comprensién de sus dimensiones. Nos ha permitido observar al
menos la disparidad de elementos gue se requiere tener en cuenta en un
abordaje, si se espera modificar realmente la situacidn relativa al con
sumo de drogas. Es asi que un modelo de abordaje que pretenda ser inte-
gral no puede permanecer sélo en medidas de tipo terapéutico, ni tampo-
co en La prevencidn directa del consumo, sino que debe intentar incidir
en las estructuras ideoldgicas y socioecondmicas que motivan, facilitan
o refuerzan La utilizacidén de farmacos.

Con el objeto de ubicar al abordaje de la farmacodependencia en un tiem
po y espacio definido, analizaremos la situacidén actual en México. Para
ello se ha elaborado el cuadro 3, en el que se observan las diversas
instancias de los Sectores Pdblico, Privado y Social que convergen en
la dindmica de La farmacodependencia, al facilitar o controlar altgunos
de los elementos, variables o efectos ya mencionados. Siguiendo el mismo
orden del esquema del anexo 1, en este cuadro (Anexo3) figuran en pri-

mer lLugar las acciones Llevadas a cabo en relacién a los elementos etig
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tdégicos. Las diriéidas a los elementos cubiertos en la esfera de los sg
cial impLicanvtodas Las actividades tendentes a mejorar Las condiciones
de vida de La poblacién (salud, bienestar, cuLturé, recreacién, depor-
te) emprendidas por cualquiera de los Sectores (Pdblico, Privado y/o So
cial) y que pueden tener repercusiones en la farmacodependencia, al Lo—-
grar que lLa vida merezca ser vivida, sin requerir apoyos que repercutan
en éonductas autodestructivas. Este tipo de medidas impactan no sdlo en
ta farmacodependencia sino. también en muchos otros problemas que pueden
ser entendidos desde Lo social.

Otro tanto sucederia con Las acciones que involucran a la esfera de lo
familiar y que, al propender hacia un nivel de comunicacién y estructu?
racidén adecuado del nicleo y de la integracidén de las relaciones entre
‘sus miembros, promueverun mds sano desarrollo de Los mismos, alejindo-
Los de un posible consumo de férmacos.

-En cuanto a las medidas preventivas que inciden en lLlos elementos indi-
viduates (psfquicos y fisiol&gicos) éstas en general son concebidas a
través de Llas ;ampaﬁas de educaciédn para la salud en forma global, o
especificamente de prevenciédn de La farmacodependencia, Llevadas a cabo
en escuelas, comunidades o a través de divulgacibn. También pueden con-
_cebirse como acciones que inciden en los elementos etioldgicos tos‘estg‘
dios o investigaciones cientificas que permiten profundizar en el cono-
cimiento de la farmacodependencia, de alguna de sus expresiones o de su
magnitud. Como puede evidenciarse el 4rea de estas actividades es muy
amplia, ya que abarca tantos campos de accibdn como Los que nuestra ima-—,
gimacibn guiera otorgar al inténto de Llograr un incremento en la cali-
dad de vida de nuestra sociedad. En el caudro 3 se sefalan, como respon

sables dentro del Sector PGblico, a la SEP, La SSA, La SEDUE, la STPS y
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la Secretaria de Gobernacidn, considerando dentro de estas dependencias
a sus institutos y centros de estudio y capacitacidn.

La posibilidad de que surjan broblemas de iatrogenia, es decir de condi
ciones adversas que puedan generar farhacodependencia como resultado de
prescripciones realizadas por médicos, enfatiza la importancia de con-
cientizar a estos profesionales, como integrantes del Sector Privado,
por parte del Sector Salud. Dentro de este mismo Sector también se de-~
be %ncentivar La toma de conciencia acerca de la sobremedicacién por
parte de los médicos a la poblacidén, tanto La asegurada como La que con
curre a centros hospitalarios y consulto?ios.l

En cuanto al Sector Privado y al Social, intervendrian los pedagogos y .
Ltos especialistas en el &rea de La salud y de las ciencias sociales,
tanto a nivel individual como en grupos y asociaciones, asf como los
grupos comunitarios de diversa indole o ;as asociaciones dé interés so;
cial. ) ’
Pero, como ya se ha especificado, para que un individuo pueda convertiL
se en farmacodependiente, y que este caso unido a otros se convierta en
un problema para lLa sociedad, es menester gque exista la droga. En rela
cidn a esta variable, senalada con el # II en el cuadro 1, son diversas
Las instancias que intervienen, puesto que su comercializacién jmplica'
todo un proceso en intima relacidn con el consumo.

_Por comercializacidn entendemos las actividades que abarcan lLa eLabora—'
cién de una sustancia con potencial adictivo y que permiten que ésta
sea consumida por un individuo con intenciones que excedan lLas puramen=-
tg médicas o Los rituales o costumbres religiosas.

Dentro de lLa Comercializaéién se incluye, como primera etapa, la Prong

cibén, mediante la cual se obtienen o fabrican las sustancias, tanto le-




gal como ilegalmente. ELl cultivo de especies vegetales en México com—

pleta esta etapay; el mismo puede ser jlegal, en el caso de la mariguana
o los estupefacientes. En algunas éreés rurales se producen alucindge—
nos para utilizarlos en rituales y que pueden derivarse al mercado ili-
cito. Pero predomina el cultivo de sustancias legales, como algunas
xéntinas o tabaco o el de todo tipo de materias primas para la elabora-
cidn de bebidas alcohdlicas.

En esta etapa intervienen, en cuanto al control del manejo de materias
primas y de procesos de elaboracién en industrias, las Secretarfas de
Comercio y Fomento Industrial y de Trabajo y Previsién Social en Lo que
respecta a La produccidn tegal de medicinas de patente, infusiones esti
mulantes, bebidas alcohélicas y sustancias voladtiles o pegaméntos. En
la deteccién de laboratorios y sembradfos ilegales, as? como en su erra
dicacién, confluyen la Procuraduria General de la Repiblica y la Secre
taria de la Defensa Nacional. La Secretaria de Agricultura y Recursos
Hidridulicos tendria bajo su cargo la coordinacidn de proyectos que faci
litaran la sustitucidn de cultivos de estupefacientes por otros que fue
ran igualmente productivos para los campesinos o, al menos, en buscar-.
les apoyos gue respondieran a sus necesidades, una vez erradicados los
cultivos ilegales.

En relacidén a los Sectores Privado y Social, los grupos involucrados
son los industriales (laboratorios, productores de vinos, licores, ciga
rros, sustancias volatiles y pegamentos) y los farmacoquimicos , los sin
dicatos en los que se relnen Llos trabajadores de esas industrias o las
cdmaras de Los productores asi como lLos campesinosa.

En Lo que se refiere a la segunda etapa de la Comercializacidén, la de

la Distribucidn, ésta abarca dos vias: la del tradfico ilegal, tanto en



la esfera nacional como la de trénsito hacia y desde otros paises, y la
del comercio que se realiza en farmacias para Llas medicinas de patente,
seén éstas sedantes o estimulantes; en tlapalerias para el caso de pega
mentos y otros solventes inhalables; y en expendios en Los que se obtie
nen esos mismos derivados del pétréteo u otras sustancias legales, como
Las bebidas alcohélicas, el café o el tabaco.

En relacidn al tr&fico actdan, dentro del Sector Pdblico, tantoc la Pro-
curaduria General de la Repiblica para la aprehensidn de traficantes y
deteccidn de redes de distribucidén, como esta misma dependencia en con-
juncidn con la Secretaria de Relaciones Exteriores para el estsbleci-
miento de regtamentos y La participacidn en tratados'bi o multi-latera-
les. En cuanto al Sector Privado, éste estéd representado casi exclusi—
vamente por los abogados que actlan como defensores de los presuntos
traficantes. En Lo que concierne al comercio, la SECOFI fija las nor—
mas de distribuciédn y manejo de las sustancias legales. En el caso de
las medicinas de patente, la Secretaria de Salud expide sus propios re=-
glamentos.

Todas estas normas recaen en los Sectores Privado y Social, tanto en
los mismos comerciantes como en tas Cdmaras que los agrupan y en los
sindicatos en Los que intervienen sus empleados.

Por Lo general es a la (ltima de Las 4reas mencionadas en el cuadro, Lla
relatijva a las consecuencias del uso indiscriminado de drogas, en la que
se piensa cuando se habla del abatimiento de la farmacodependencia.
Ello se deriva de que es en ella donde se observan los efectos, pero es
indudable que al delinear estrategias de accjén es convenientg involu-
crar y es imprescindible tener en cuenta el mayor ndmero de &mbitos

que sea posible. Como accién en lo retativo al primer nivel de las con



secuencias consideradas en el cuadro 1, La que se refiere a lo indivi—
dual, encontramos la Eehabilitacién, entendida como el proceso de aten~
cidn al farmacodependiente que Le permite integrarse a una vida social
satisfactoria y productiva. Esta accidn no puede tampoco ser realizada
dnicamente por un grupo médico o paramédico que se dedicarfa a Lo'espe—
cificamente terapéutico; por el contrario, para lograr efectos reaLes y .
no permanecer en la mera "'desintoxicaciédn’ del paciente, es menester la
participacidén no sélo de pedagogos y capacitadores del Sector Plblico y
Privado, sino sobre todo de grupos comunitarios que, a través de uha ac
titud de comprensién e involucracidn, promuevan los niveles de vida de
su sociedad y las posibilidades de desarrollo de La misma. :
Es asi que en esta esfera individual podemos considerar en’forma primqﬁ
dial comec responsable tanto al mismo farmacodependiente, quien debe pq;
ticipar activamente en su propia rehabilitacién, como.a£ equipo médicA‘
técnico que apoyard ese proceso terapéutico o at grupo terapéuticb de
auto—ayuda al que se integra el alcohdélico. En Llo referente a las esfe
1 ras de las consecuencias familiares y sociales, se requiere nueyamente
‘La intervencidén de amplios sectores que se corresponsabilicen en la ta-
rea rehabilitatoria o que busquen una razén o salida para el grupo fami
Liar. -

EL an8lisis de los Sectores que tienen relagién con la farmacodependen-
cia en México nos da una idea de su magnitud. Resulta procedente %ntqg
tentar otro tipo de estudio que permita ubicar pardmetros numéricos o VV
ﬁatrones de consumo de los casos identificados de farmacodependencia de
manera de darle el peso especifico que realmente posee.

Si bien a ta fecha no existen estudios epidemiolégicos en poblaciédn

abierta en toda la Repébtica’Mexicana, que por otra parte insumirfan to
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dos los recursos que se destinan a la prevencidn y tratamiento del pro-

blema, s{ se han realizado investigaciones en poblacién cerrada (escue-

Las y centros de reclusidn especialmente) asi como algunas encuestas en

hogares . La disparidad de Los abordajes metodoldgicos dificulta su

comparacidn y la gran proborcién de estudios que centran su atencidn en

La poblacidn estudiantil enfatiza la importancia de no extrapolar los

datos recabados generalizindolos. |

Un esfuerzo de recuperacidn e interpretacidén de datos fue el realizado

por Sanchez Huesca y colaboradores (1984) en una investigacidn documen—

tal que ordena estudios previos en México entre 1970 y 1981. De este
andlisis se extraen lLos siguientes pardmetros:

- Las drogas de uso médico son las més utilizadas y la poblacidn que re
porta con m&s frecuencia este consumo son los adolescentes mayores y
adultos.

.= Se encuentra una tendencia de aumento en el consumo de las drogas de
uso médico a medida que se incrementa el nivel académico entre adoles
centes tardios y adultos jdévenes, siendo la mariguana Lla sustancia
mds utilizada.

—~ EL uso de inhalables sigue una tendencia ascendente entre la pobla-
cidn escolar de nivel medio bisico. Si bien el uso de estas sustan-—
cias contintia didndose predominantemente en estratos socioecondmi-—
cos bajos, se ha extendido a niveles mds altos.

- Las sustancias cuyo consumo demostrd un indice mds alto fueron los a—
nalgésicos—-narcdéticos con codeina, correspondiendo su uso a adultos
principalmente.

—- Los estimulantes, en especial Llas anfetahinas, presentan un incremen—

. R R .
to en su consumo por parte de La poblacidén estudiantil a nivel medio



’, - 28 -

' Bésico y'medio sqberior, en el lapso de una década.

- EL uso(de cocaina se quintuplicd en el nivel académico medio superiof
entre 1978 y 1980, manteniéndose siempre en niveles poco considera-
bles. '

A los pardmetros generales proporciorados por este estuaio se suman al-
gunas consideraciones extraidas de los cdmpendios estadisticos de lLa Qé
blacién farmacodependiente y de los estudios de demanda pobtacional com
pilados por Centros de Integracién Juvenil, institucidn que cuenta en
México con una red de 32 CehtrOS dedicados a la atencidn de la farmaco-
dependencia y cuyas funciones se detallan més adelante. Entre sus pa-
cientes, las sustancias de mayor consumo son La maréguana y Los inhayg
bles, salvo en La regidn N.O., en especial en la ciudad de Tijuana, en
donde priman las sustancias de uso médico: sedantes y estimulantes fCIJ
19823 .
EL patrén de consumo de La poblacién juveni(.difiere del de E.U.A., en
donde las drogas mads consumidas son los opidceos, sustancjas de efectos'
diversos, pero de consecuencias ihdiﬁiduales y sotiales igdalmenfe no~
ciVas. (Johnston, 1982). | » ,
No obstante, existen ciertas pautas)comUngsientre ambos pajses y otros
del mundo occidental, y gque deben tomarse'eh cuenta, como es el hecho
de que se trata de un problema predominantemente urbano y que en México
ha tendido a presentarse con mayor frecuencia no sélo en las grandes ur
bes sino también en ciudades de r8pido crecimiento por fuertes corrien-
tes migratorias, en los centros de atraccidn turistica y en la faja

fronteriza del Norte del Pais (CIJ, 1981).

Todos estos indicadores demuestran la re;evancia que alcanzan, en cuan~

to a la evolucién del consumo de drogas, las situaciones de trascultu-
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racidén o de cuestionamiento de Los marcos de referencia, as{ como la

falta de consistencia o de relevancia de las redes comunitarias de apo-
yo en Los conglomerados urbanos,como ya se ha mencionado. |

En las ciudades, por otra parte, se da con mayor intensidéd que en las
dreas rurales La tendencia a acudir al médico y a ingerir medicamen-
tos por cuaquier tipo de problemas, aun los de Ofigen psicosomitico en
los cuales el fa&rmaco prescrito cumple Gnicamente La funcidn de un pla=
cebo, puesto que disimula el sintoma real, sea éste afectivo, emocional
u originado por presiones de tipo econdmico. Todo ello explicaria lLos
datos, ya comentados, recabados por los estudios epidemioldgicos en
nuestro pais, segln los cuales. las sustancias m&s utilizadas por la po-
btacidén en geﬁerat, y la adulta en particular, son las de uso médico.
Esta situacidn es favorecida, con frecuencia, por el mé&ico quien, sin
darse tiempo a escuchar a su paciente y alentado por los laboratorios y
su propagahda distofsionante,se siente obligado a recetar algo, en mu-
chos cascos un tranquilizante menor, provocando de esta manera lLa proli-
feracidn- de un problema dg salud pablica que estaba obLigado a contfi-'
buir a abatir: la farmacodependencia (Sierra, 1984).

Por otra parte, esta respuesta del médico incrementa La falta de segu-
ridad det individuo en sus propios recursos y Los de su medio familiar
o comunitario para enfrentar sus problemas, desligando asi{ su potencial
como agente de cambio o elemento activo dentro de su sociedad para de-
positarlo en especialistas, técnicos o instituciones que despersonaliza
rén y cohartardn sus posibilidades de desarrollo creativo. -

£s asi que en EUA un tercio de toda la poblacidén adulta y el 45% de las
mujeres utilizan en forma regular sustancias que provocan alteraciones

en el estado de 4nimo sinque, en Lla mayoria de los casos, los usuarios




tengan conciencia de estar ya padeciendo un problema relacionado con el
abuso de drogas (Bowes, 1974).

La proporciédn mayor de mujeres entre los consumidores de tranquilizan-—
tes se mantiene en México (Sdnchez Huesca, 1985) entre lLa poblacidn que
solicita servicios de atencidn terapéutica. En EUA, el mayor consumo de
fdrmacos se da entre las mujeres adultas que trabajan (Bowes, 1974).
Sin embargo, dado que Los indices de consumo de farmacos que no reguie-—
ren prescripcidn médica son similares entre hombres y mujeres, segin el
estudio de Manheim (1974), este autor concluye que éstas ""admiten con »
mds facilidad sus trastornos emocionales'" y '"aceptan farmacos psicote-—
rapéuticos que tes son prescritos por el mé&dico” debido a que este com—
portamiento se encuentra ''culturalmente aceptado', mientras que no Lo
estd ast para lLos hombres. Podria inferirse, de igual modo, que la pro-
fesién médica responde al recetar tranquilizantes a otro patrén cultu-

ral, el cual supone que las mujeres tienen una mayor tendencis que Los
hombres a los problemas emocionales.

Esta situacidn es especialmente preocupante si se toman en cuenfa los
magros resultados obtenidos en tos programas de tratamiento que, por
lo general, alcanzan indices de abstencidén de consumo de drogas de los

pacientes dados de alta inferijores al 10%, en estudios a largo plazo

(CI1J, 1979 y Jaffe, 1979).

En ello quizis intervenga el hecho de que Los programas de atencidén cu-
rativa en general se conciben desde modelos que tienden a la eliminxzidn
del sintoma evidenciado por el consumo de drogas, sin tener en cuenta
los demds elementos que ya hemos analizado comoc participantes en la e-
tiologia. EL reconocimiento de esta concatenacidén de elementos facilita

la rehabilitacidén a lLargo plazo del farmacodependiente, en lugar de que.



éste tan sdlo abandone temporalmente La droga. En ello quizds resida la

causa de gque los programas que alcanzan résultados mds alentadores en
los estudios de evaluacidn son aquéllos que proporcionahlﬁwnuevo entorno
comunitario o familiar al consumidor,. tanto los quelinvolucran terapéuti-
camente a La familia, como los que se desarrollan dentro de comunidades
terapéuticas o median*e grupos de auto—ayuda (AlcohSlicos Anénimos).
Esta aseveracidn se ve confirmada por lLas mismas dificultades que estos
Gltimos programas tienen con la etapa decisiva del proceso de rehabiii-
tacidn: la salida de la comunidad (o del grupe) y el reingreso al medio
social. €n efecto, es diffcil para el ex-farmacodependiente encontrar
un contexto social que lo acepte y lo ﬁotive como lo hizo'el grupo te-
rapéutico.

Los resultados de tratar dnicamente las consecuencias de la fabmacodef
pendencia revierten LoS esfuerzos hacia los abordajes que ponen en_un; 
Lugar preponderante a las acciones preventivas.. .

Pero, si al tratar a los farmacodependien;es se evidencia'ta gran‘dfs-:'
paridad de caracteristicas de cada caso, puesto que con frecuencia paﬁg
ce que Lo Gnico que tienen en comm es el consumo de drogas,‘estg rasgd
se acentda al bosquejar medidas preventivas. Estas deben responder a
Los patrones de tipo individual, asf como a los elementos etiolédgicos
sociales ya descritos; y enfrentar las peculiaridades de consumo pro—
pias de cada regidn asi como las de cada grupo de edad yibasarse en
tas posibilidades e intereses de cada comunidad.

Se requiere, por Lo tanto, précisar el abordaje, de manera de tener en
cuenta simultdneamente en cada estrategia a implantar tanto la dindmi-

ca global del problema como sus facetas o rasgos.
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TV LA PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA, NECESIDAD PRIORITARIA

La prevencién de La.farmacodependeﬁcia surgid como necesidad a partir
.de [a evidencia de que el consumo de drogas no era sélo una moda pasaje
ra, como se pretendid a fines de La década de 1960,‘sino que se trataba
de un problema de salud piUblica con caracteristicas permanentes (MilLlé
de Garcfa Linan, 1983).

Estos nuevos enfogues preventivos y sus diferentes abordajes se Ligaron
estrechamente a lLas concepciones de La farmacodependencia del grupo que.
gestaba la campafa. Es asi que los primeros programas, emanados de los
sectores sanitaristas, consideraban que el consumo de drogas €ra una en
fermedad de lLa que, como en cualquier otra, podia distinguirse una his—
toria natural. Las medidas preventivas actuarfan, por eﬁde, como la qg
cunaéién en las enfermedades infectocontagiosas y el individuo "preveni
do" serfa inmune a adquirir farmacodependencia.

Tales "vacunas" estuvieron representédas durante los primeros afios de
ta década de 1970 por la'informacién, a menudo exagerada, sobre los
efectos adversos de las drogas, difuhdidos con. el objeto de atemorizar
a los usuarios potenciales de drogas, en especial a Lps 36vénes. Diri=
gir los esfuerzos a este grupo de edad implicaba que se intentaban cons
trﬁir controles sociales alrededor del uso de drogas por esta poblacién,
al percibirlo como una pefniciosa muestra de diferenciacién con el mun—
do adulto y de rechazo a lLos valores establecidos. La falta de interés
demostrada por algunos grupos juveniles hacia las estructuras producti=-—
vas de la sociedad adulta parecfan poner en peligro el futuro de ésta,
Lo que motivé a Los sectores més conserbédores a encontrar un. elemento
al que pudiera considerarse cutpable de la situacidbn para, as{, evitar

el andlisis de las estructuras sociales poco motivantes o, mds bien,
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frustrantes,

De esta manera, el consumo de drogas surgid como la manifestacidn de Lo
"vicioso" , apelativo que no podia justificarse Undicamente por otro ti=-
po de costumbres propias y distintivas del anticonformismo de amplios
sectores de Lla juventud en la década de 1960 Y principios de la de 1970:
el pelo largo, los Lemas de "amor vy paz", Lla misica de protesta, el de—
salino.

Asi, se realizan principalmente en EUA y los paises de Europa Occiden~-
tal numerosas campanas (pubticaciones, anuncios en los medios, progra-
mas de conferencias) siguiendo un tono atemorizador, las cuales pronto
demuestran su ineficiencia en detener el incremento en el consumo de
fédrmacos. Algunas evaluaciones evidencian que, luego de ser aplicadas,
los indices de consumo o experimentacidn de las poblaciones juveniles a
las cuales iban dirigidas se incrementaron (Brecher, 1972).

Ademds, este tipo de mensajes, en general, mantenia eéstereotipos que fo
mentaban no sélo la falta de comprenéién de la magnitud real del consu=-
mo de drogas desde sus diferentes Perspectivas (elementos facilitadores,
sustancias consumidas, grupos involucrados, etc.) sino que también su
corte sensacionalista provocaba reacciones adversas entre los consumido
res en relacidn a la credibilidad de futuras campanas.

Una de las causas de esta falta de confianza en los mensajes vertidos
es el diferente trato dado a las sustancias consumidas, diferencidndo-
las mids por su adscripcién legal (Licitas o ilicitas) que por los efec~
tos reales en et organismo, por lo cual enfatizar éstos, de hecho, qui-
taba fuerza al mismo mensaje. A pesar de ello, la exageracidn y falta
de fundamento de los materiales preventivos queda de relieve en un esty

dio (Meyer, 1974) segin el cual de 220 audiovisuales analizados sélo 16




contenianlinformacién‘cientificamente aceptable.

Todos estos prablemas del enfoque preventivo a través del témor, emana-
do de un abordaje repres1vo y paternalista acerca del .consumo de drogas,
son captados por, La UNESCO, organizacién que saca el tema: "El proble-
ma de lLas drogas crece hablando de &4Ll" (Correg, 1972). Asimismo, la
agehcia estadounidense especializada en lo relativo a Las drogas,
SAODAP, retira en 1974 todas sus publicaciones preventivas y emite Li-
neamientos acerca de la edicibn de material preventivo, ya sea impreso,
audiovisual o destinado a La prensa, en los que senala La necesidad de
evaluacién de cada mensaje difundido en funcidn de La veracidad de sus
contenidos y de la adecuacidn de los mismos a La audiencia y al medio
de difusidén.

La nueva postura preventiva implicaba dotar a la poblacidn Ae un bagaje
de conoc1m1entos suf1c1entes, adecuado a sus intereses, veraz y actuaL1
zado, suponiendo que tal informacidn le serviria para basar dec1s1ones
‘acerca del consumo de drogas. Sin embargo, estudiocs posteriores comng
" zan a cuestiénar ta validez de Los programas meramente inforhativos,
aun si son difundidos en forma personal por conocedores en la materia,
coho eLementos que modifiquen La actitud hacia el consumo de drogas,
puesto que el conocimiento acerca de los danos que ocasiona tal consu-
mo, aun si se tratara de informacidn f1ded1gna, proporcionada a peque~
nos grupos que pueden satisfacer sus dudas, no trae consigo necesaria-
mente un cambio de actitudes o, mds dificilmente, uno de comportémien-
to.

Esto es especialmente cierto entre adoLescentes( Los cuales no compar-—
‘ten con el adulto la misma actitud ante el riesgo: enfrentarlo puede ng

sultarles atractivo e incitarlos a Lla experimentacién, a Lavpar que Lla
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poﬁibitidad de dolor o dafio fisico en su persona la vislumbran, con fng
cuencia, como algo muy remoto.

Por otra parte, las campafas relativas a la disminucidn del tabaquismo
han demostrado gue, si bien todo consumidor estd actualmente al tanto
de los petigros que encierra su hdbito en relacién con La propensidén a
contraer cancer de pulmdn, sbélo un pequefo porcentaje de tales consumi=-
dores, que han alcanzado patrones de consumo habitual, Lo abandonan por
completo (Eiser, 1978).

Surgen asi otros modelos preventivos que se alejan de 'educar sobre @a
droga' para acercarse a Lla "educacidén para la salud", en el supuesto de
que, al tender a ese estado de bienestar f{sico‘y mental el individuo no
consumird sustancias de potencial adictivo.

Algunos de elltos buscaron ensenar medios de expresar Los sentimienfos,
de comunicarse, de incrementar el sentido de responsabilidad o ta auto-~-
estima, de dirigir la necesidad de experimentacidén a actividades que im
plicaran un desarrollo sano, de clarificar el sistema de valores sobre -
el que descansa la decisidén de consumir (o no) drogas. Estos diferen-
tes procedimientos han sido aplicados, predominantemente, en pobLaéio*
nes juveniles a las que han sido impartidos por sus mismos maestros,
por instructores especializados, por farmacodependientes ya rehabilita-
dos y por lideres estudiantiles o grupoé de voluntarios. Es importante
destacar que Las modalidades de aplicacidn han variado m&s debido a las
posibilidades de cada zona o a la tendencia de las autoridades que a la
adecuacidn planeada, de acuerdo a las caracterfisticas y/o necesidades
de cada grupo.

Existen estudios de evaluacién de précticamente todas las diferentes mo

dalidades de programas preventivos. Los resultados no son espectacula—



res en ninguna de ellas y un patrén que han evidenciado es que lLos es=
tudiantes que declaraban un consumo de drogas m&s alto fueron los que
reportarﬁn haber recibido programas de prevencidn acerca de la farmaco-
dependencia (Goodstadt, 1982). Este autor sefala que la situacidn pue-
de derivarse de que los consumidores tengan mas experiencia en ese tipo
de cursos por ser considerados por las autoridades como grupos de "alto
riesgo’ o que otorguen mds importancia al tema y recuerden con mayor in
tensidad haberlo recibido. Esta Gltima suposicidn se ve corroborada
por andlisis similares realizados en relacidén a una campafha contra el
alcoholismo, de cuyos mensajes las personas con problemas por el abuso
det alcohol tuvieron una recordacidn marcadamente mayor que la de los
abstemios. (Hanneman, 1973).

Las diferencias reportadas entre consumidores y no consumidores refuer—

zan La necesidad de buscar elementos preventivos propios para cada gru—

'

po y situacién.

A La par, los resultados de tas evaluaciones insisten en la blsqueda de
indicadores numéricos, que son mis adecuados para medir conocimientos o
niveles de consumo/abstinencia que para encontrar situaciones cualitati
vamente importantes como cambios de actitud, procesos acumulativos de
educacidén, relacién dindmica de interaccidén entre diferentes fuentes,
tendencias o expectativas para el futuro, etc.

Las medidas sugeridas por todos escs programas preventivos pueden ser
incluidas entre las fortalecedoras del control social, puesto que in-
tentan adecuar el comportamiento a pardmetros que sean considerados co-
mo beneficiosos al desenvolvimiento de la sociedad, pero de todas for-
mas implican una mayor apertura en La blsqueda de opciones y en el cues

tionamiento de la realidad que Las que se basaban en conceptos atemori-




zadores.

La prevencién de La farmacodependencia tiende, éntonces, a quedar in-
cluida dentro de un enfoque més amplio, que no se restringe a brindar
informacidén sobre las drogas sino que pretende educar para La salud,
para "llegar a influir favorablemente en actitudes, hdbitos y comporta-
mientos' (Gomes Ferraroti, 1984).

Sin embargo, esta educacidn codn frecuencia cae en la prédica o el adoc-
trinamiento, al proporcionar modetos ideales inmutables hacia los que,
hay gque tender. Ante éstos reaccionan algunos especialistas como .Fors
{1980) quien afirma que "existen cosas mds importantes que alcanzar la
salud y una de ellas es la dignidad del hombre', pronunciindose porque
Los programas fueran voluntarios y se expusieran, previo a su desarro—
Llo, sus objetivos y abordaje. Es esta una concepcidn en donde se idea
liza Lla necesidad de preservar la libertad individual y se olvida que
seria imposible que lLos programas preventivos estuvieran dotados de un
abanico de posibilidades para el "auto-servicio" del usuario potencial.
Por otra parte, aun si dejaramos de lado La incosteabilidad de este ti=-
po de programas, compartirian con los que se mencionaron anteriormente
el principal problema: se dirigen exclusivamente a enfrentar Llos facté-
res etioldégicos de tipo individual. Estos pueden parecer los de mis f4
cil acceso para incidir preventivamente pero, como ya se ha evidencia-
do, deben ser atendidos en forma simulténea a Los demds elementos fami-
Liares y sociales.

Los problemas en definir un programa tipo que Lo convierta en ideal, en
lugar de incentivar lLa bdsaueda de opciones adaptables, ha provocado en
EUA un fortalecimiento en Las lineas de tipo autoritario que dicen res—

ponder a La informacién estadistica estadounidense y canadiense, segun



ta cuat en los grupos familiares tradicionales o conservadorcs ta inci~

dencia del consuﬁo de drogas es menor, sin aclarar si se presenta otro
tipo de'patoLogia o problema entre sus miembros. Estos programas son
desarrollados por grupos de padres, quienes asi retoman el control so-
bre sus hijos del que se habjan alejado al seguir corrientes educativas
de corte liberal, y gue en el presente se vaien de medidés de represidn
directa (prohibicidn de salir, de recibir Llamadas telefdnicas, regis—
tro de pertenencias) o indirecta (premios a la buena conducta).

Las campaﬁas Locales de los grupos de padres han pasado a ser naciona-
les, recibiendo en los dltimos éﬁos todo el apoyo de La Casa Blanca a
través de la Sra. Nancy Reagan. ELl material difundido incluye imégenesl
significativas; la Gttima- campara, con el Lema "Sélo di no', prgsenfaba
8 una madre apoyando ambas manos en Los hombros de su hijb addtgscente,
enfundado éste qn,uﬁé armadura. Resqlta inconcebibLg que el 'cruzado',
si bien inmune a tas in*tﬁencias externas, sea un modelo eficaz para |
nuestrp tiempo, sobre todo porque los creativos “oLyidaron" dotarlo de
caballo (NIDA, 1985). o
Sin embargo no es ésta La postura que prima a nivel mundial. La ONU,
a través de su Divisidén de Estupefacientes, comienza a reconocer‘desde
1982 que el medio mds eficaz de combatir la farmacodependencia es a tra
vés de la utilizacién de Los recursos comunitarios( no sélo para no so-
brecargar de responsabilidades al Estado, sino porque los cambios de ag
titudes y comportamiento que lLa prevenciédn requiere sélo puedenvser rea
les si son asumidos por la misma comunidad. Se supone que este cambio
por parte de La sociedad redundari, a Largo ptazo, en una modificacidn
de las estructuraé socia(es e ideolbdgicas que, a nivel globat, fomentan

el consumo de fArmacos.
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EL Estado‘bermanéce entonﬁés en un papel de apéyo a Lla educacidn para
La sand, pero La responsabilidad de preservar é&sta mediante una parti-
cipaciéﬁ activa es de ia comunidad (ONU, 1984). Este enfoquerpretende
que cada individuo, de cada familia, de cada grupo social,.pbsea tos pa
rametros de evaluacidn y de autodeterminac{én acerca de su vida que lLe
hagan escoger responsablemente y optar por una vida sana, generando ac-—
ciones de autogestién para el mejoramiento de los niveles de salud y
bienestar de su sociedad, a través de cuyo Logro se ird disminuyendo el_
consumo indiscriminado de drogas. De esta manera, se cubren, mediante
este tipo de abordaje, los tres niveles de elementos etiolégicos mencio
nados (individuales, familiares y sociales) incrementéndose en conse-
cuencia La posibilidad de obtener resu(tados réales y vitlidos.
Un‘enfoque tan abarcativo como el planteado permite La visidn integral
del fendmeno de Lla farmacodependencia que el mismo requiere para'boder
incidir en su evolucién. Es por etlo que sirve tamb{én de fundamento
al Programa Nacional contra la Farmacodependencia, promulgado por el
Sector Salud del gobierno de Méxtico en junio de 1985. En este documen-—
to, en cuya elaboracidn intervinieron representahtes de Los Sectores
PGblico, Privado y Social, se incluyen medidas preventivas dir%gidas
tanto a ta comunidad en su acepcidn mis amplia como a Los diferentes
sectores cohunitaﬁios cuya colaboracién permanente se requiere con ma—~
yor urgencia, preservando siempre el sentido de motivacidn de la auto—
gestién (Milté de Garcfa LiRdn, 1985).

Sin embargo, lLas estrategias dg desarrollo de un modelo participativo
son delicadas, puesto que po+ una parte es necesario motivar a.La inje—.
rencia activa a la comunidad, pero por otra es imprescindible contar

con lLos servicios de orientacién y capacitacién para que, una vez logra



da, la motivacidén conduzca a esfuerzos productivos, en Lugar de a Lla
duplicacidén, a la frustracidn o a La inmovilizacién. Todo ello debe
‘realizarse proponiendo estructuras bien fundamentadas pero flexibles,
de manera de que cada grupo las pueda adaptar por si mismo a sus necesi
dades, prioridades o posibilidades. Ademids de estos servicios de apoyo
a la prevencibén debe contarse con servicios de tratamiento, en la in-
teligencia de que La poblacidén, consciente de Lo que la farmacodependen
c¢ia significa, detecte en forma mis temprana Los casos, Los canalice
adecuadamente y colabore en la rehabilitacidn.

Una de Las principales dificultades que entrafa este enfoque de copar-
ticipacidn entre el Estado y Lla comunidad en la solucidn de un proble-
ma resentido por ésta es ta ambivalencia de los conceptos manejados.
Por una parte, supone que el Estado abandona su esquema paternalista;
pero, at hacerlo, obliga a la sociedad a asumir una responsabilidad que
si bien siempre le habia incumbido puede percibir como una imposicién
motivada por las restricciones presupuestales presentes. Ademads, este
tipo_de promocidn de lLa capacidad autogestiva de la comunidad no puede
concebirse como ligada dnicamenfe al consumo de drogas, sino darse en
un contexto de mayor apertura a La accidn comunitaria hacia eL cual no-
es comin que lLos gobiernos sean proclives.

La misma amplitud de los problemas a cubrir dificuLtéJEambién la evalua
cidn de los resultados. Seria menester, idealmente, conformar un siste-
ma de seguimiento y evaluacidn que se adecuara a lLos pardmetros que sur
jan de las acciones de cada comunidad, vinculadas con sus propias deci
siones en cuanto a necesidades y prioridades. De todas maneras, en lo
estrictamente relativo al consumo de drogas, los resultados se dirian

dando a largo plazo.
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Por GlLtimo, lLos programas en relaciédn a la farmacodépendencia promovi=
dos por el gobierno cuentan en lLa mayor parte de Los paises con una ex-
periencia de mids de una década. Durante ese tiempo han realdizado expe-
riencias que consideran vilidas y desean transmitir a Los grupos comu-
nitarios, dificultando de este modo el desarrollo de una autogestidn
real.

Asi, serd dificil de encontrar la aplicacién pura de un modelo fincado

dnicamente en lLa autogestién. De todas maneras, el modelo participativo

(Estado-comunidad) se contrapone a los programas impuestos en forma ver

tical y concibe la autogestidén en la medida en que La comunjdad escoge

las propuestas que juzga acordes a sus necesidades y las desarrolla se-
glin sus propias prioridades, basédndolas en sus posibilidades y solici-
tando el tipo de apoyo que considere pertinente.

Por Lo tanto, el desarrollo de un programa participativq mantiene la

necesidad de una entidad capacitadora que:

- Motive a lLos diversos sectores comunitarios, teniendo en cuenta los
diversos intereses y capacidades de cada uno de ellos, ya sea por el
grupo etario, el tipo de ocupacidn o sus posibilidades de involucra-
cidn.

- Capacite a los diversos grupos.

- Proporcione elementos de apoyo que les facilite el desarrollo de sus
tareas.

- Mantenga una estructura de evaluacidn y seguimiento que permita, a la
par que actualizar la capacitacién de Los grupos comunitarios, obser~
var lLos resultados obtenidos por éstos y adaptar Llas estructuras pro-
puestas en qonsecuencia (MilLlé de Garcfa Lindn, 1985).

!

Como puede observarse, La generacién de una estructura de este tipc im—
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plica un grado dé’sofisticacién aldn mayor quevel reguerido:poﬁ un mode~-
Lo de accidén directa por parte del Estado, puesto que los instrumentos
deben ser mucho mds variados y la preparacidn del personal capacitador
muy amplia y profundé. ‘ ,

Sin embargo, las dificuttédes sefaladas para el desarroblo de Qn modelo
participativo no le gquitan su pertinencia. En efecto, hemos podido ob-
servar que los modelos tradicionales, desde el médico-sanitario at éti-
co~-juridico, pasando por el psico-social y el socio-cultural, no apor—>
taban la integralidad que requiere el enfrentamiento de la farmacode—‘
pendencia. »

En el modelo participativo encontramos’ expresados tpdos esos modelos,
reduciendo su relevancia La comunidad en Lo referente a los dos que he-
mos enunciado en primer lugar e incrementdndola en lps dos OLtimoé. Pe~-
rb encada una de las acciones intervienen activamgnté los miembros de
la_sociedad, tanto si se trata de aquélias enFLas que es sujéto finvotu-
cracién en la prevencién) como cuando es receptor: de seryicio;.?uesto
que todqnsoticitante de Ltos mismos estd encarando acfivaménte ta solu~
cidn de la necesidad que requiere satisfacer desde el moméntp de hacer
consciente la demanda, durante su participacién en él servicio solici-
tado y por la modificacién que el mismo génere en si y en su grupo so;
cial. Asimismo, si bien el Estado se encarga de La promulgacidn de las
leyes, reglamentos y normas en relacién a la comercializaci6n>ae Las
sustancias con potencial adictivo, es La comunidad La que lLas apoya o
Las hace convertirse en Letra muerta.

Este mismo enfoque participativo és el concebido por programas que de-

vuelven La capacidad y responsabil idad del proceso terapéuticolat pa=~
c1ente” (comun1dades terapéut1cas) ylo 3 su familia (ps1coterap1a fa-

m1t1ar d1r1g1da aL farmacodepend1ente y Los miembros de ‘su nucLeo fam1-:

El ', . 4
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liar) o a un grupo de Lla comunidad (Alcohdlicos Andnimos). Estos Glti—
mos programas, si bien no inciden sobre las estructuras que orillan ha-
cia el consumo de drogas a un nivel macro, su trabajo con La familia,
entorno mds préximo del farmacodependiente, o con un grupo que comparté
y acepta los problemas de éste, Logra con frecuencia que se modifiquen
favorablemente los niveles de comunicacidn y que se expresen y clarifi-
quen los sistemas de valores asi como el papel que desempefa la inges-
tién de la sustancia.
La corresponsabilizacién entre todos los componentes del grupo o del ng
cleo familiar en cuanto a la situacidn en que se hallan y la bésqueda
en comin de soluciones es ya un ejemplo de Lo que el modelo participati
vo pretende a una escala mayor, que impacte a la sociedad en su conjqn-
to.
tos terapeutas familiares, por ejemplo, abandonan la "curacidén' médica
tradicional para ser sélo facilitadores del propio desenvolvimiento fa-
miliar, proporcionando un espacio para que se hagan presentes lLos con-
flictos y los miembros del nldcleo familiar retomen el poder de la deci-

sidén scbre su devenir como grupo.



- 44 - .

V. UN EJEMPLO DE LA APLICACIOMN DEL MODELO PARTICIPATIVC

Ltas dificuttades que entrana el desarrollo del modelo participativo no
son Unicamente en cuanto a su aplicacién directa sino también en cuanto
a La profundizacién de los conceptos en los que se basa. Un ejemplo de
elto lo encontramos en la evoluciédn de un organismo mexicano, Centros
de Integracidn Juvenil (CIJ).

En 1970 nacid esta primera institucidén dedicada erclusivamente a lLa pre
vencidn y el tratamiento de la farmacodependencia a partir del esfuerzo
de un grupo comunitario. Para comprender su origen en necesario remon-—
tarse a la década de 1960. En esos anos la farmacodependencia ya era
un problema de salud piblica en México, que se podria considerar con ca
racteristicas endémicas, puesto que los casos de alcoholismo eran fre=-
cuentes en la poblacidn adulta, a la par que en la estudiantil el de an
fetaminas; o la prescripcidn y consumo de trangquilizantes entre la cla—
se media o alte; o, también, el uso de mariguana por ciertos grupos mar
ginales. Ajeno a este tipo de problemas de salud, el consumo con fines
rituales de sustancias vegetales se mantenia en diferentes grupos étni-
cos del pais.

A pesar de que habia conciencia de la existencia de estos tipos de uti-
lizacidén de diferentes sustancias, sobre todos ellos se ejercian contro
les sociales gque los circunscribian a ciertos sectores, ya identifica-
dos, que no eran sentidos como una amenaza para la vida social.

Es en los Gltimos afos de esa década que surgen nuevas tendencias de
consumo, principalmente de drogas ilicitas entre los jdvenes, acompana-
das por un cuestionamiento de los valores tradiciocnales. Cunde enton-
ces en amplias zonas geogrdficas un fendmeno de caracteristicas epidémi

cas, cuya misma virulencia provoca temor y desconcierto en la poblacién,
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que se siente sin armas para hacerle frente.

Centros de Integracidén Juvenil nace precisamente como respuesta a este
fenémeno, en un momento en que no se comprendia a ta farmacodependencia
en su totalidad sino en cuanto a uno de sus sintomas. Y es por ello
que el modelo de trabajo, nacido por iniciativa de la comunidad como ya
se afirmd, depositd la responsabilidad de las acciones en Los técnicos
de Lla salud mental (psiquidtras y psicdlogos). La comunidad, de todas
maneras, permanecid presente a través del aporte de los eqpipos de vo=-
tuntarios que colaboraban en tareas no solo administrativas sino tam-
bién para-médicas.

A La par que la comprensidn del significado de la utilizacidn de férma-
cos se ampliaba, el modelo sustentado por CIJ, donde La participacidn
comunitaria es un elemento bisico, ha ido profundizdndose en su concep-
tualizacidén para abarcar, en la actualidad, desde tos niveles mids espe-
cificos de la accibdn voluntaria en las unidades operativas, o Centros
Locales, en las cuales se desarrollan Llas labores de tratamientq y des—
de las que se gestan las de prevencidén, hasta el nivel estructural de
colaboragién con grupos e instituciones de los Sectores Plblico y Priva
do (MiLlé de Garcfa Linin, 1984).

Es as? que en relacidn al cuadro # 3 podemos observar que La labor de
ClJ cubre un amplio sector de Lo que se senala como elementos etioldgi=-
cos, asi como la totalidad de los efectos. Con ello no se debe enten-
der que tales actividades abarcan todas las posibles variables, sino
que se realiza algin tipo de accidn que impacta o que nace en esas po-
blaciones que se enlistan, en las 32 localidades en donde opera uno de
sus Centros Locales.

Por ejemplo, en cuanto al mejoramiento de los niveles de salud y bienes
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tar, dentro de los gLementos etioldgicos, se trabaja preventivamente
con grupos comunitarios (CILJ, 1985). Sﬁ bien Las actividades grupales
se centran sobre conceptos y précticas de salud, con frecuencia se ha
observado qué este primer trabajé de Lé comunidad como grupo promueve
otro tipo de acciones dentro de ella que repercuten en otros elementos
mencionados en el cuadro del Anexo 2 (Red de apoyo, infraestructura), a
Lla par que impulsa la capacidad autogestiva de tales grupos.

En cuanto al segundo nivel de Los elementos etioldgicos, el di;igido

al mejoramiento de la integracidén familiar, en él quedan incluidas las
acciones de orientacidén famitliar preventiva (ClJ, 1985) que se Lllevan a
cabo en los mismoé grupos comunitarios, entre los padres de familia dg.
Las escuelas o entre las familias que concurren a los Centros Locales
en busca de medidas preventivas. En tatés grupos se trabaja medianteA
reflexidn los problemas que se planteen, buscando hacer conscientes las
rajces de los mismos;

Por dlLtimo, el nivel individual, en cuanto a Los elementos eticlégfcos
eé manéjado a través de los grupos o comunidades a Las gue se integra
el individuo. A las actividades mencionadas debe agregarse la capaci-
tacién de voluntarios captados mediante lLas demds acciones o a tfavés
de promocidn especifica.

Todas las acciones mencionadas son las que emanan de la Institucién, co
mo servicios brindados. Pero no debe oLvidarserque la misma organiza-
cidén engloba grupos comunitarios que autogestivamente se organicen para.
conformar un Centro Local, partiendo de su propia preocupacién ante La
farmacodependencia. Estos grupos alimentan desde su propia perspectiva
a Lo que ClJ conoce del consuﬁo de drogas por parte de l$ poblacién y

de las necesidades prioritarias para cada comunidad. A la par, reciben



capacitacidn y heréém{entas de apoyo para su trabajo en relacidn a la
prevencidén de la fafﬁacodependencié.‘

Si bien CIJ no realiza acciones directas en relacién a la disponibili-
dad de las sustancias, s{ actda sobre las consecuencias.' Este tipo de
acciones, sobre todo las dirigidas al individuo, qué fueran las priorié
tarias en un primeér momento de trabajo, pasaron a unvsegundo término
cuando se decidid dar mayor importancia a Lé prevencitn, a“La que se de
dica actualmente el 65% de Los recursos financieros y represénta el 93%
de la poblacidn que recibe servicios (C1J4, 1985). k
De todas maneras, el proceso tratamiento-rehabilitacién cubre en ta ac—
tuatlidad una serie de actividades (terapia individual,-familigr y gru—i
pal; sefvicios terapduticos conexos y de apoyo) que tignden a que el
individuo adquiera una mayof comprensién de sf‘mismo y desatrolle su”
potencial, cooperando en ese proceso su familia y su grupo éomunita- .
rio. :

Es evidente que, para que esté tipo dé esfuerzo§ por,pafté de uﬁa ihsti .
tucidn, ubicada en el Sector Satud pero que se mant%éne como Asociacidn
Civit, tuviera una regercusién m&s amplia y profunda tendrian que,ema- 
nar de las demds instancias que se senalan en el cuadro del Anexo 3
otras actividades que las completaran, manteniendo siempre éL Sector RQ
btico et carécter de facilitador que el modelo participétivo te qtorga,
de manera de que la gestidn permaneciera en Los Sectores Privado y So~
cial.

Sin embargo, ClJ representa una primera instancia de participacibn en
tofno a un problema gue preocupa a la-comunidad y sobre el‘que la misma
ha demostrado su potencial de organizacién.

Por ello, La poblacidn que tiene relacién con esta Institucidn es muy
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diversa. Mediante los servicios de tratamiento se atiende, principal~
mente, a jdvenes del sexo masculino (91%), entre los 15 y 19 aros (44%)
y Los 20 y 24 afios (48%), que se encuentran sin ocupacidn (40%) o son
estudiantes (19%), cuya escolaridad es de primaria (40%) o secundaria
(27%), que consumen mariguana (30%) y/o sustancias inhalables (33%) y
cuyo grado de farmacodependencia es diagnosticado como '"funcional’, o
sea que mantienen lLas relaciones familiares y tienen un desenvolvimien-
to social adecuado, aun si la droga ocupa un lugar preponderante en su
vida (41%). De Lla ubicacidn de sus domfcilios podemos inferir que sus
familias son de recursos medios a bajos.

Pero ésta no es la Unica poblacidn a tener en cuenta,. puesto que las
actividades de terapia familiar asi como las preventivas vinculan a CI1J
con padres de familia, maestros, estudiantes y.grupos comunitarios con
antecedentes educativos y recursos socioecondmicos muy dispares, tanto
en 9 Localizaciones en el D.F. como en otras 23 en el interior.

Por otra parte, a los servicios que se brindan a La comunidad, o en los
que ésta participa, que ya se han descrito, se suman actividades de apo
yo, comoc son la documentacidén y publicaciones dirig%das a la comunidad
cientifica acerca del tema de la farmacodependencia, las investigacio—
nes sociales y clinicas que acrecientan gL conocimiento de las manifes—
taciones del consumo de drogas en nuestro pais y los impresos, audiovi-
suales y campafias a través de los que se insta a La poblacidn a partici
par, dotédndola a la par de lLa informacidén bdsica que pueda requerir.

La importancia de esta Gltima actividad se pone de relieve si se consi-—
dera la amplia repercusidn que puede alcanzar un mensaje dirigido a tra
vés de los medios (radio, televisidn y prensa) en cuanto a captacﬁén de

voluntarios, promocidén de los servicios o divulgacidén de conceptos pre=



ventivos.
Tanto para promover la involucracidén de la comunidad como para dar a co
nocer los servicios es menester utilizar Los medios mis adecuados, de
acuerdo con las caracteristicas de las diferentes poblaciones de parti-
cipantes o de usuarios potenciales.

Entre estos Gltimos destacan. Las poblaciones marginadas, uno de los gru
pos que, aun si los requieren, subutilizan los servicios de salud por
falta de conocimiento de los mismos o desconfianza. En lLa medida en
gue los instrumentos promovidos mantengan su funcidn orientada a la au—
togestidn, se iri sobrepasando esa valla, en ocasiones insatvab}e, de
la falta de credibilidad.

Es especialmente importante utilizar medios de difusidn no escrita con
estos grupos, pues es poco frecuente que adquieran periddicos o tengan
acceso a folleteria o Libros. De ahi La relevancia de la TV y de la
radio; estos aparatos forman parte del mobiliario de prédcticamente to-
dos los hogares urbanos.

Por otra parte, como enfatiza Habermas (1581), en nuestros dias las co-
municaciones no escritas (épticas y aclUsticas) han desplazado a las for

mas escritas- cladsicas.
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VI LA UfILIZACION DE LOS MEDIOS DE DIFUSION MASIVA EN RELACION A LA

FARMACODEPENDENCIA

Los medios de difusién masiva han sido profuéamente utilizados, pero
profundamente cuestionados, como vehiculos preventivos en relacién a la
farmacodependencia. En pricticamente todos los pajses del continente
Americano y Europa Occidental se han realizado campaﬁas_(estataleg o de
grupos de 'buena voluntad'") a través de esos medios para prevenir el
consumoc de drogas, lLas cuales siguen lLos mismos patrones de evolucidn
qué Llos evidenciados en Los programas preventivos (una primera etaba en
caminada al énfasis en el temor, a Lla que sigue la difusidén de informa-
cidén, para culminar en la motivacidn a La participacién). Los objeti-
vos planteados van desde lograr la modificacién de acfitudes hasta ob-‘
tener cambios en el comportamiento. Para conseguir niveles de impacto
de esa magnitud hubiera sido necesario, entre otras cosas, homogeneizar
La audiencia,de receptcres, Lo cual, si es dificil en programas preven=
tivos difundidos a través de contacto pérsonal, es imposible en medios
sobre cuyoé receptores no puede ejerﬁerse ningdn control y que cubren
amplios sectores de las poblacfones_urbanas, de manera que podemos afir
mar con Enzenberger (1972) que estos "medios ponen fin al monopolio cul
tural de la burguesia";

Por otra parte, es menester considerar que el mensaje preventivo (ya
sea personaL o por medios de comunicacidén masiva) no es recibido dentro
de un contexto "virgen', sino que se ubics en medio de una lLluvia de
informacién diferente y, coh frecuencia, contradictoria.

Estudios realizados en diferentes poblaciones (Kinder, 1975) sefialan
que "los individuos que no usan drogas utilizan_como fuente de informa-~

cidn acerca de ellas a los medios de comunicacidén masiva, mientras que’
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los consumidores de drogas buscan otras fuentes”, entre (as QUe desta-—
ca su grupo de pares. Es obvio que este estudio no intentd medir cam-—
bios de actitudes, sino tan solo las formas en que se disemina la infor
‘macidn. , _ : _ ‘ ; .

De todas maneras,>si se acepta que las actitudes hacia el consumo de
drogas expresan una parte del sistema de valores de nuestra Sociedad,
fesulta clara la dificultad que encierra el que mensajes preventivos es
poridicos puedan incidir a nivel individual en un plazo brevé.

Estudios realizados especialmente sobre campanas de educacidén sobre dro
gas en los med{os'(Goodstadt, 1976) confirman La revisién de Klepper
(1960).segdn la cual el papel de los medios masivos era el reforzamien-
to vy no el cambio. Este Gltimo quizds se posibilite sj La informacién
proporcionada se ve apoyada por el trabajo grupal, de ser posible, con
instructores capacitados.

Observaciones de Zajonc (1968) confirman gue no es posible obtener'modi
ficaciones amplias a través de esos programas en actifudes que se en-— |
cuentren enraizadas de manera profunda, como se hallan las relativas al
consumo de droyas o alcohol.

Elio se hace m4s evidente si se compara la difusién de los mensajes preg
ventivos, o que tienden hacia la educacién para le salud, a través de
los medios de comunicacidén masiva con la de anuncios que incitan al con
sumo de divefsos productos comerciales, no sélo alcohélicos sino también
de refrescos o golosinas cuya ingestidén transforma mdgicamente aL'conqi
midor en alguien "ijdeal" (joven, atractivo, 4git o famosol). El reforza
miento de esta relacidn simplista de causa y efecto (consumo—transforma
cidn de la realidad) fortalece,a la par, las motivaciones que pueden ge

nerar patrones de consumo de todo tipoc de sustancias.
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En otros pafses, como Estados Unidos, esta situacidn es mids notable en
la promocidn a través de los medios de comunicacidn masiva de medicinas
(Berger, 1974), algunas dirigidas directamente a los nifos, en las que
se pretende incitarlos al consumo de calmantes o vitaminas.
Es imprescindible, por lo tanto, que cuando se utilicen los medios de
comunicacidn masiva se elaboren campafhas cuyos mensajes sean éomprensi—
bles para La mayor proporcién posible de Los miembros de la poblacién,
intentando no dejar ideas sueltas que puedan motivar fglsas interpreta-
ciones que no es posible aclarar y, a la vez, evitando que resulten de-
masiado simples o poco impactantes para los de nivel cultural més alto
0 gue tengan mayor experiencia sobre el tema.
Por otra parte, es conveniente tomar en cuenta los resultados de revi-
siones de evaluaciones recientes, relativas a la utilizacién de medios
de comunicacidén masiva en campanas de abatimiento de la farma;odependqg
cia. Las mismas (Flay, 1983) indican que los problemas con los que to-
dos ellos se enfrentaron, y que lograron superar con diferente grado de
eﬁiciencia, pueden agruparse en tres tipos de obstdculos:
a) Difusidn:
La mayoria de las campafas no fueron transmitidas en horarios prefe-
renciétes (8 a 11 P.M.) y sélo algunos pasaron entre Las 5 y Las
11:30 P.M.; por lo mismo, con frecuencia la poblacién objetivo no pu
do ser impactada.
b) Selectividad:
Dado que por lo general se presta atencidén a lo que satisface una ne-
cesidad o se refiere a un valor de relieve para el receptor, se ob-
tuvieron mejores resultados en aquetlas campanas en las que se deli-

mitd La poblacidn objetivo y se ofrecieron actividades suplementa-
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rias, Je acuerdo con el tema de la campafa.

c) Comunicacidn interpersonal:

Las campafas que reportaron mejores resultados fueron aquéllas en
las que se prolongd o profundizd el mensaje vertido a través de una

accidn de tipo interpersonal, fuera ésta una discusidén grupal u

.orientacidén personal. Con ello, si bien se incrementaron Los costos,

se logrd multiplicar ta persistencia de la recordacidén y la capta-

cidn del contenido.
Este Gltimo punto sobrepasa lo meramente técnico para incidir en un pro

blema de fondo en los medios de cemunicacidnm masiva: el aislamiento y

pasividad del receptor ante el medio, la imposibilidad de respuesta por

parte de aquél y de retroalimentacidn por parte de éste. Este problema,
sefialado por Habermas (1981), puede carecer de importancia en lto relati
vo al esparcimiento y ser minimizado en La esfera de la cultura pero,

dentro de lo que se refiere a La farmacodependencia en La que existen

tantas concepciones inadecuadas y prejuicios, sus implicaciones de tipo

sociocultural hacen irdispensable tenerlo en cuenta.
Requerimientos de este tipo restringen los conceptos a difundir y resal
tan la necesidad de fijar, como primer paso, los objetivoes que persigue

La campana, delimitando los resultados esperados.

Las consideracicrnes planteadas en torno a la utilizacidn de los medios

de comunicacidér masiva en relacidn a la farmacodependencia hacen evi-
dente que resultaria ilusorio intentar abatir el consumo de drogas va—

Liéndose Unicamente de campafas de ese tipo. Pero, seria igualmente va

no prescindir de etlas y dejar de utilizar un instrumento que, en nues-

tros tiempos, ha demostrado ser iddénec para entrar en contacto con am-

plios sectores de La poblacidn.
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Con el objeto de verificar la pertinencia de tal utilizacidn se disend
una campafra, La cual fue evaluada simultdneamente asu aparicidn en los

medios.



VII ELABORACION DE UNA CAMPARNA EN MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA

Los mismos cuestionamientos ya enunciados acerca de lLa validez de utilji
zar Los medios de comunicacion masiva para cooperar en el abatimiento
de la farmacodependencia hizo que, como primer paso se delimitaran cui-
dadosahente los objetivos que la campafa que se disehdara debia alcan-—-
zar. Tal campana fue elaborada desde la Ccordinacidén de Comunicacidn
de Centros de Integracidn Juvenil, para ser proyectada durante 1985.
Entre Las opciones analizadas se observd la importancia de difundir con
ceptos preventivos; de promover un conocimiento mds completo de los que
la farmacodependencia representa; de reforzar la conciencia de enferme-
\dad por parte del usuario; de instar a La colaboracidn de su familia y
al apoyo de la comunidad para que tiendan a la bisqueda de soluciones;
asi como de lograr el maximo aprovechamiento de los servicios de preven
cidén y tratamiento de problemas relacionados con el consumo de drogas.
Todo ello resaltd La conveniencia de reducir las posibilidades a dos ob
jetivos bdsicos: Promocidn de La salud a través de la participacidén de
la comunidad en el abatimiento de la farmacodependencia y promocidén de
los servicios de prevencidn y tratamiento a través de los cuales se me-
joran los niveles de salud.

De esta manera se definia la utilizacidn de los medios como preponderan
temente promocioral, en relacidn a actividades que se considerd propen-
dian al abatimiento de La Tarmacodependencia, pero sin asignarle un pa-
pel de modificador que impacte directamente en actitudes y comportamien
tos que no hubiera sido procedente, como ya se ha demostrado en el daqi
tulo anterior.

Por otra parte, La'inquietud que pudieran despertar Los contenidos o

imidgenes presentados encontraba una salida inmediata en lLa bésqueda del
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elemento de atencidn curativa o de capacitacidn que se proponia, pro-
porcipnéndosete al receptor una canalizacidn a la angustia, enfocindola
hacia La posible resoluciéndel problema o el medio para evitar su apa-—
ricién.

Una vez delimitados estos propdsitos se procedidé a fijar a la pobla-
cién objetivo, la cual se definid a través de los servicios gque desea~’
ban promoverse, tanto los preventivos como los curativos, asi como los
grupos cuya colaboracidén era sefalada como prioritaria por CIJ, para el
trabajo en relacidén al abatimiento de La farmacodependencia. Asi,la
campana trataria de llegar a las poblaciones involucradas en los progra
mas no sbélo de prevencidn sino también en los terapéuticos, en los que
se atiende a los farmacodependientes.

Para todos los tipos de poblacidn objetivo se intentd buscar mensajes
que no senalaran culpables de la aparicidn de un caso de farmacodepen=—
dencia, ni tampoco indicaran un soloc modelo o factor como el preponde-
rante, condicionando lLas aseveraciones de forma de que se comprendieran
Las.interretaciones de elementos que intervienén para que se presente
un problema de consumo de drogas y que lLa comunidad comprendiera La
importancia de su involucracidn.

EL hecho de éue los anuncios se transmitirian no sélo en el Distrito
Federal sino también en las 23 localidades del interior en donde se en-
cuentran ubicados los Centrcs Lécales, motivd a la bldsqueda de imégenes
(locaciones, personajes, vestuarios) y vocabulario con lLos que pudieran
identificarse todas esas poblaciones.

A las mismas se les impactaria mediante los medios mencionados (televi-

sidn y radio) a los que se sumarian los anuncios en periddicos naciona-

les y locales, en inserciones disehadas con imigenes representativas



de cada anuncio. Tales inserciones, cuyo espacioc seria concedido por
tas editoriales como en ocasiones previas, no aparecieron en forma si-
multénea a la difusidén por Los otros medios y por ello no se analiza

en este estudio su contemnido e impacto.

En cada uno de tos preventivos se mostraron comportamientos y actitudes
de cooperaci®n o buen nivel de comunicacidn entre los tres diferentes
grupos cuya colaboracidn se definid como prioritaria en funcién de la
tarea preventiva: padres de familia, maestros y comunidades, en forma
de que Lla imagen y una parte del texto dieran cuenta del propdsito de
la promocidén de tLa salud. De esta manera, refiriéndose a los modelos
de abordaje descritos anteriormente, Los anuncios preventivos intenta=
rian involucrar a esos grupos para, junto con ellos, promover La aplica
cidn del modelo participativo, impactando algunos elementos que figuran
entre Los factores etioldgicos de tLa farmacodependencia.

£s asi queien el de ta familia un nifo dibuja en el pizarrdn un grupo
compuesto por La madre y el padre gue sostienen de la mano a su hijo.
Finaltiza el anuncio cuando el nifo coloca una sonrisa en La cara del
personaje que Lo representa.

En el dirigido a2 Los maestros se aprecia un grupo escolar, equivalente
a 12 de secundaria. Concluye }a clase y los adolescentes abandonan el
saldn. Una alumna tropieza y se caen sus libros por lo que la profeso—
ra se acerca a ayudarla. La toma termina en este gesto de colabora-—
cibn.

£n cuanto al dirigido a las comunidades, se escogid la celebracién de
una fiesta en una vecindad. Se observa la participacidén de todos los
grupos etarios segin sus intereses y posibilidades. El texto de cada

anuncio resaltd la importancia del sector de poblacidn al que iba diri-



gido en relacidén al abatimiento de la farmacodependencia e instd a su
participacidn activa.

Todos los anuncios finalizaron ofreciendo el apoyo que representan los
servicios preventivos de lta Institucidén a la que se canalizd a la pobla
c¢idén interesada mediante un teléfono ficil de memorizar, atendido Llas
24 horas de cada dia del ano por personal profesional capacitado.

Al senalar acciones en relacidén a la prevencidn de la farmacodependen-—
cia que pueden ser accesibles para cualquier persona y cuya implanta-
¢ién no requiere costo, sino una participacidén activa, se did un matiz
positivo a la campana, evitando las posturas "tremendistas' en las que
es facil caer pero que, en general, sdélo contribuyen al desconcierto o
a La negacidn de La posibilidad de que cada miembro de La sociedad se
involucre en actividades preventivas.

Mantener esta postura positiva fue dificil en lo que se refiere al tra—
tamiento del farmacodependiente, que seria el Unico dirigido al segmen-
to inferior del esquema del Anexo 1, el correspondiente a las consecuen
cias y, dentro de éste, a tos efectos de tipo individual, ubicados en
La parte superior del conoc.

Era especialmente importante reducir la estigmatizacién del paciente
potencial como la del joven vicioso por el gue la sociedad ya nada pue-
de hacer, pero habia que generar conciencia de enfermedad en el gue ya
la padeciera e instarlo a la bUsqueda de ayuda. Por ello se optd por
no estereotipar al farmacodependiente, sino contribuir a la definicidn
de su problema: la dependencia. Es asi que en el audio se definid a la
farmacodependencia como un "problema dificil de resolver sin ayuda”
mientras que en imdgenes se ve una figura humana intentando salir de un

laberinto, Lo que al final logra. EL cierre Lo da el ofrecimiento de



Llos servicios terapéuticos institucionales.

Al definir contenidos e imdgenes de la campafa se intentd hacer frente

a los obstéculos ya mencionados en el capitulo anterior:

a) En Lo relativo a la difusidn, como se utilizaron tiempos oficiales,
concedidos gratuitamente por Los canales o radio~emisoras privadas y
estatales a asociaciones sin fin de lucro o dedicadas al bienestar
de la comunidad, fue necesario ajustarse a Lés especificaciones indi
cadas, segin las que usualmente se restringe el tiempo de duracidn
de los anuncios (30 o 20 segundos en radio y televisidn respectiva-
mente) asi como su ubicacidn en la programacidn diaria y semanal.
Estos Lineamientos no son tan estrictos cuando la transmisidn de cam
péﬁas es pagada, pero igualmente se hubieran requerido ajustes en re
lacidn a las posibilidades econdmicas de La organizacidn.

Si bien la concesidn de estos tiempos oficiales se obtiene a través
de medios fcrmales (oficios emitidos por La Secretaria de Goberna-
cidn vy distribuidos a través de La Secretaria de Salud) en el caso
de las localidades de provincia fueron los migmos grupos comunita—
rios que apoyan la labor de Llos Centros Locales quienes, a través de
los Presidentes de esos Patronatos Locales, se pusieron en contacto
con Los canales y estaciones de radio.

Esta relacidén personal permite, a menudo, obtener mejores tiempos de
difusidn o frecuencia, al interesar a los gerentes de esas empresas
en una accibén especifica de su comunidad, aun si los anuncios eran
los mismos en todo el pais. Este tipo de contacto no se realizd en
el D.F., puesto que los oficios fueron remitidos directamente por el
Sector Salud a los canales y radio—emisoras oficiales y privadas.

La falta de frecuencia en la transmisidn hace dificil que este tipo



b)

c)

de campanas Llegque, en un plazo breve, a un nivel de saturacidn de
la audiencia que requiera sustituir los anuncios. De cualquier ma-
nera, se difundieron en la primera etapa, en la que se basa este and
tisis, sbélo dos anuncios (el dirigido al farmacodependiente y el due
pretende impactar a la familia). A ellos se sumarian, 70 meses des—
pués, los que intentan lograr la participacidn comunitaria y del ma-
gisterio en La labor de abatimiento en relacién a La farmacodependen
ciaa

En Lo que respecta a la selectividad, se fijaron los grupos de pobla
cién a los que cada anuncio pretendia impactar, proponiéndoles los
servicios con los que CIJ cuenta para satisfacer la necesidad que el
mensaje intentaba.hacer conciente o para incrementar su nivel de par
ticipacidn. Es asi que imigenes y mensaje verbal se dirigian especi
ficamente a un mismo sector (farmécodependiente, padres de familia,
maestros, grupos comunitarios) al que se le ofrecia el servicio que
requerian o se enfatizaba la importanc{a de su involucracidén, en re-
Lacién con lo que proponia el anuncio.

Por Gltimo, en lo que se refiere a La comunicacidn interpersonal, se

did salida a este requisito, sefalado como relevante para el éxito

de la campana, mediante el ofrecimiento de La Linea telefénica aten-
dida en el D.F. por personal profesional (psicdélogos y trabajado~
res sociales) las 24 horas de todos los dias del ano, desde 1978. La
misma, denominada Servicio de Orientacidn e Informacidn (S0I-CIJ),

ha permitido no sdélo brindar a la poblacidén un vehiculo de comunica-
cidén directa para plantear sus problemas o inguietudes con respecto
al abuso de drogas, sino también proporcionar a La Institucidn indi-

cadores acerca de Lo que la comunidad expresa como necesidades de



servicios en relacidn a la farmacodependencia, Las localidades de

donde surgen mas solicitudes, aquéllas cuya canalizacidn se dificul~
ta por la lejania a los Centros Locales asi como también datos rele-
vantes para aproximarse al establecimiento de un perfil del paciente
que requiere de atencién terapéutica.

En este caso, el SOI dotd allreceptor del mensaje en los medios de
ese contacto personal que permitid conocer con mds profundidad Lo
que el anuncio ofrecia, a la par que despejar inquietudes, como de—
mostrd mas tarde el andlisis de las Llamadas en las que una de las
preguntas significativas que reportan los operadores fue la de farma
codependientes que soLfcitaban si habia alguna vinculacidn de CI1J

con La "Policia" y si se los iba "a fichar'.

Con el objetoc de determinar la pertinencia de las medidas emprendidas

en relacidén al disefo, elaboraciédn y difusidn de la campana se hizo evi

dente la necesidad de desarrollar unmna evaluacidén de la misma.
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VIII EVALUACION DE UNA CAMPANA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA

Observar los efectos de una campafa como la ya descrita no significa sd
lo circunscribirse a La obtencidn de parémetros numéricos, dentro de una
retacidn éxito~fracaso; sino mads bien debe tratarse de un proceso de
andlisis de las experiencias, el cual fundamente ulteriores acciones.
También es importante considerar que la evaluacidén, si bien imprescindi
ble, no debe significar esfuerzos que socaven el desarrollo de lLos pro-
yectos bisicos. Es por ello gque se idearon procedimientos fundamenta-—
dos en actividades que ya se llevaban a cabo en CIJ, que no implicaban
costos adicionales.

Para la evaluacidn se tuvieron en cuenta los objetivos fijados previa-
mente para la campafa: motivacidén a la participacidén de la comunidad y
promocidn de servicios. Se intentd comprender la forma en que habian
sido alcanzados a través de dos medios, cuyos resultados se compararon
luego con otras fuentes de la misma organizacibén: los compendios esta-—
disticos.

En primer lugar se utilizd el Servicio de COrientacidn e Informacidn
(S0I-CIJ), cuyas funciones ya fueron descritas en lo que se refiere a
ta comunicacidn interpersonal lograda por la campana. A través de los
usuarios de tat Servicio se aplicd una encuesta, mediante la cual se ob
tuvieron los datus referentes a lLas personas que, por el impacto de los
anuncios, solicitaban atencién preventiva o curativa o informacién adi-
cional. De esta manera se cubria {a poblacidn '"cautiva", para lLa cual
CiJ representaba una respuesta a una necesidad que ya habfan hecho cons
ciente o que el mismo anuncio habia contribuido a revelar.

Perc existia otra poblacidn, La cual era mads dificil de abordar por tra

tarse de La que no sentia impulsos a llamar por teléfono al SOI, sea




porque no habia comprendido el mensaje, o no le interesaba de momento.
Entre este grupo era de importancia registrar el nivel de recordacién,
para conocer si, en el momento de requerir un servicio en relacidén a la
farmacodependencia o de decidirse a intervenir activamente en la preven
cibn, tendrian idea de a qui€én podrian recurrir. Para esta poblacién,
que definiremos como abierta, se disend otro medio:z una encuesta aplica
da por técnicos en Trabajo Social, canalizados para que realizaran su
Servicio Social en CIJ.

1. Evaluacidn a través del Servicio de Orientacidn e Informacidn

(SOI-CIdJ)

Las posibilidades que brindaba este Servicio, en cuanto a la pre-—
paracidn previa de quienes lo atienden, su conocimiento profundo
de lo que significa la farmacodependencia y del manejo telefdnico
de los problemas reportados, permitid centrar en él dos tipos de
medicidn del impacto: Una modalidad recuperd Gnicamente lLas va-
riables de tipo numérico, dedicdndose lLa otra a los datos de reac
cién ante cada anuncic, ast como la captacidén y comprensidn de
los conceptos difundidos.

1.1 Evaluacidn cuantitativa del impacto.
Este estudio descriptivo pretendid analizar el comportamiento de
los anuncics, en cuanto a su repercusién, tanto en forma global
como segln et medic (T.V. o radio) que sirvid de canalizador asi
como considerando a cada anuncio por separado. El primer pardme-
tro fue el mds fécilmente detectable, a través de los instrumen-
tos con gque ya contaba CIJ, puesto que se obtuvo mediante la medi
cidn del incremento en el nidmero de tas Llamadas.

Para ello se realizd, en primer tugar, un andlisis cuantitativo



semestral del ndmero global de llamadas registradas durante Llos
meses de difusidn de la campana, teniendo en cuenta que aquéllos
en los que hubo una mayor frecuencia de difusiédn fueron enero-fe-
brero y mayo—junio. A estos totales se lLos compardé con los obteni
dos durante los mismos meses del afo anterior, como se observa en
la grafica del Anexo 5.

Una primera comparacidn arrojd resultados evidentes: los incre-
mentos van del S500% en enero al 40% en abril, con una media men-
sual de 250%. Sin embargo, fue menester equiparar la captura de
datos, dado que el formato se modificd en 1985 para dar ingreso

a todo tipo de llamadas, aln aquéllas para algin miemb;o del per-
sonal, que representaron un 16% durante el primer semestre de

ese ano. Teniendo en cuenta estas modificaciones, segdn consta en
la grafica (Anexo5), los incrementos fueron de todas maneras no-
tables, puesto que van del 450% en enero al 18% en abril. Las ci-
fras mayores se presentaron al iniciarse, o reiniciarse, el ciclo
de difusidén (enero y mayo), reduciéndose considerablemente el
incremento en el mes de abril, en que se suspendié la transmi-—
sién.

Este primer parametro de evaluacidn sin duda nos da un prondsti-—
co alentador, sobre todo si se tiene en cuenta que el SOI lleva-
ba mé&s de 7 anos de labores cuando se hizo la evaluacidén y se
cuenta con registros de las llamadas desde el momento de su crea—
¢cidn. EL incremento puede adjudicarse con fundameﬁto a La campana
porque Los pardmetros mencionados para el ano control (1984) son

semejantes a lLos de otros afnos en Los que tampoco hubo campaha en

Los medios.
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EL personal que atiende las llamadas cooperdé también en la Labok
‘de evaluacidn cuantitativa. Para ello, a la informacidn recabada
en general de cada l(lamada (Anexo 4) se le sumbd otro formato se-~
miestandarizado (Anexo 6) que recuperd los datos especificos de
la campaﬁa, en }o que respecta no sélo al medio que obrd como ca-
nalizador yvaL anuncio que motivd la tlamada sino también, Lo que
se analizarad en la siguiente fase de la evaluacidn, a La compren-
sidn del ménsaje, a la actitud déL receptor y a los seérvicios qg'
bre los que pide informacidn o a los qu se canalizé.

En cuanto a la repercusidn de cada medio, el vaciado de enero a
junio de este nuevo formato permitid precisar que, si bien Los
oficios para la utilizacién de tiempo oficial distribuidos par
CIJ en provincia designaban tiempos de transmisidn en radio y tele
visién de enero a marzo y durante mayo y junio, en el Distrito Fe
deral, dondg (os oficios fueron remitidos por el Sector Salud, Lé‘
campana sélo se difundid en radio a partir del mes de mayo, pre—
-servando igualmente niveles de canalizacidn rédicalmente menores
a'Lps de la T.V,, puesto que no alcanzaron el 13% de éstos, a par
tir de ese mes. ‘

También fue notable La diferencia de impacto entre el anungio pre
ventivo y el orientado a los éervicios terapéuticos, abarcando és
te el 98% de los repories, aun en aquelios casos en los que se re-—
querian servicios preventivos o de informacidn sobre drogas. Esto
es especialmente remarcable si se toma en cuenta que, de acuerdo
a lo estipulado, los canales y radioemisoras rotaron ambos anun-
qios, presentandolos con la mismé frecuencia.

ELlo nos remite a La consideracidédn de que la comunidad asocia en
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mayor grado a la farmacodependencia como problema de tipo ﬁés in-
dividual que social, debiendo considerarse, a la par, la posibili
dad de que el anuncio dirigido al farmacodependiente estuviera
mejor logrado, desde el punto de vista del impacto. Tal impacto,A
medido numéricamente a través de esta fase de la evaluacidn, no
dej6 dudas de que uno de Los objetivos de lLa campada, él menos,
habia sido alcanzado: La promocidn de Llos servicios en relacidn a

la atencidén curativa de la farmacodependencia.

Evaluécién de la comprensidn del mensaje

Poder aproximarse a la observacidn de otro de Los objetivos: el
de promocién de la participacidn de La comunidad y su comprensién
por parte de los receptores, implicéd mafores esfuerzos. Como pos~—
tutado inicial, se considerd qué, en Lla medida en que -La persona
que habia réatizado La Llamada al Servicio de Orientacién e Infor

macidn comprendiera correctamente el mensaje vertido en el anuncio

‘'sus comentarios y servicio solicitado se adecuarian a los objeti-

vos planteados.

Para lograr cumplir con este objetivo resultaron muy valiosos los
datos recabados de cada lLlamada en formatos de rutina (Anexé 4),
de aguerdo con el nadmerc consecutivo con que se la registra. De
esta forma, han podido cohocerse datos acerca de quien Hizo ta
Llamada y de la informacidén que requeriaoel servicio hacia el
que se lo canalizd y observarse si el patrdn del usuario, en cuan-—
to a sus datos e intereses, permanecid idéntico o si la campana
lo modificd, involucraﬁdo a diferenté poblaciébn de La usual.

EL andlisis de estos otros datos, entre los que se destaca el
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motivo de la llamada, era imprescindible para observar si el in~
cremento numérico ya destacado no vino aparejado con una propor—
c¢idn abrumadora de llamadas que expresaran demandas a ltas que CIJ
no pudiera respcnder, por no estar relacionadas con ta farmacode~
pendencia. En el semeétre de difusidn de La campafia se notd un
decremento de las lLlamadas vinculadas con "otros problemas’, en-—
tre Los que se incluyen los de socializacidn, de agresibén o de re-
Llaciones familiares, Los cuales disminuyeron de La media del 107%
del total de Llamadas para 1984 a lLa del 3% péra ese primer semes
tre de 1985.

Con ello quedd seralada una tendencia a un mayor conocimiento por
parte de lLos usuarios del SOI del universo que cubre ClJ, a cuya
comprensidn puede haber contribuido La difusidén de la campana.
Existen otras variables cuyos patrones de comportamiento permane-
cieron estables, pues se incrementaron cuantitativa mas no cuali-
tativamente, ya gue guardaron la misma proporcidén. Estos son Los
dias de ta semana y los turnos en que se recibieron mévaLamadas,
presentdndose con mayor'frecuencia Los dias jueves y sébados y
consistentemente Los turnos Vespertino, Matutino y Dias no Labong
bles (Sidbados, domingos y feriados de 7 AM a 8 PM).

También se mantuvo estable la solicitud de sgrvicios de tratamien
to de farmacodependientes como el primer motivo de La Llamada en
ambos periodos estudiados, al que le sigue las Solicitudes de In-~
formacibn, en general para trabajos escolares, y con menores por-
centajes los Reportes de Intoxicacidén por drogas en La via pilbli-
ca y Los Casos de Emergencia por sobredosis o intoxicaciéna

+.Lon respecto a otro de Los datos relevantes, Lla reLacién_deL pa=-
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ciernte con el infofmante, es interesante observar que en 1984 el
porcentaje mas elevado correspondid a los casos en que el mismo
interesado solicitaba servicios (29%), ocupando un segundo lugar
Ltos parientes (21%) y los padres en un tercer lugar con 19%. Es-
te dato, que se vino repitiendo en los anteriores cinco aRos, se
diferencid de lo registrado en 1985, durante el cual Los parien-
tes originaron el mayor nimero de liamadas. Puede inferirse que
el medio del usuario alcanzd una mayor conciencia del problema
que existia en la familia y quiso derivarlo, canatizacidn a la
que puede haber contribuido el anuncio en donde se promovia ta in
volucracidn del nicteo familiar. ElLLo representa una pauta, si
‘bien indirecta, de que la porcidn de La comunidad mds prdxima atl
farmacodependiente, como es su familia, comenzaba a responsabili-
zarse en un mayor grado en la rehabilitacidn del paciente identi-
ficado, al menos tomando La iniciativa de hacer la |lamada.

En esta misma direccidén se sumé Lo externado por Los operadores
del SOI en las reuniones mensuales de seguimiento, en las que

‘ atirmaron que los padres de familia expresaron durante 1985 con
mayor frecuemcia gque en ahos anteriores que deseaban cooperar en
el tratamiento de su hijo, en lugar de intentar 'depositarlo' en
la Institucidn, para gue ésta se encargara de curarlo de "su vi-
cio.

Esta expresidn fue también reforzada por la actitud demostrada
por la persona que hace ta llamada y que fue registrada por los
mismos operadores como positiva én el 100% de Los casos.

En Lo relativo a la comprensién del contenido del mensaje, que el

operador percibe y registra de acuerdoc con la solicitud o los co-
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JEEnfaribs.dé la pé}sohb, méssdéi‘Q?xufué'adecua&é. Los problemasj

de conprensvén en general fueron externados por ‘nifios ) algunas

personas que deseaban refervr casos de problemas de aprendtzaje o

soc1al1zac16n

De los datos se desprende que Los resuttados relat1vos a La com-'

;prens16n deL mensaJe por parte de La poblac16n que dec1d16 exter- ’

nar sus dudas © requerimientos a través del teléfono fue adecua-"

da.

Descr1pc16n de la poblacwén

El perftL del farmacodepend1ente que surge de los datos reporta~

dos en las ltamadas, en forma’ cons1stente desde la creac16n del

Serv1c1o en.: 19?8, se ha podvdo definir como un Joven del sexo mas:
jculwno entre los 15 3% Los 20 anos, estud1ante, con un n1veL esco-‘

Lar de secundar1a y que consume 1nhalables, en prlmer lugar, Y. maA

riguana en segundo. Tamb1én se menc10na como varvable 1mportanteu

- la con;uncwén de ambas drogas o de atguna de eltas con aLcohoL.

EL t1empo de consumo reportado con mayor frecuencia es de 2 a S

anos, lo que 1mpl1ca un grado crénico, no hab1endo rec1b1do tra-~

‘tamiento para abandonar la dependenc1a pero presentando dvsposi-

c;én a tratarse.’ Estos datp; cq)nciden en su mayoria con los ref
coﬁitados entre tos.pacigntés.gue’concurrén a los Centrqutbta-i
les (C1J, 1985) Los,cuaLestélo registran la diferencia dg una me
nor escolarvdad. ‘ | S

Las unlcas d1screpanc1as registradas en Los periodcs en compara-

.cién (84-85) son las relat1vas a la ocupacién deL usuario de droi

*a

gas, puesto que La variable méS‘mencionada durante 198& fue La de\

’
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estﬁdiante, mientras que en 1985 se trafé de La de desocupado. Es
esta una modificacién que se relaciona probabLementé mis con la
situacidn de crisis econdmica gque atraviesa el pafs que con el
consumo de drogasa.

En cuanto a Los datos recopilados mediante el formato especial=~
mente disenado para la evaluacidn y que ya se ha descrito (Anexo
6), en Lo relativo a Los servicios solicitados, el 85% requeria
Los de tratamiento mientras que el 15%Z restante solicité informa-
cidén general o sobre la involucracidn preventiva, proporcidén re-
Lativamente semejante a La de los patrones generales de las lla—
madas.

AL extrapolar Los datos de estos formatos con lLos registrados en
el de rutina, surge una informacidén de interés acerca de la per-—
sona que hizo la tlamada. Si bien. tal informacién sélo pudo ras-—
trearse en 100 casos, debido a que Los operadores olvidaron con
mucha frecuencia registrar el nimero de La llamada, que posibili-
ta la identificacidn, el 37% de Las mismas correspondid al mismo
.farmacodependiente, mientras que Los padres originaron el 28%,
otros parientes 18%, amigos 11% y entre cdnyuges, vecinos y'des-
conocidos el 5% restante. Estos datos confirman Lo que verbalmen—
te expresaron Los operadores: que el problema de La farmacodepen-—
dencia habia s$ido plasmado en imdgenes con las que el usuario se

jdentificaba, Lo que lLe impulsaba a Llamar.

Evaluacidn a través de encuesta

Con el objeto de reforzar el conocimiento del impacto de la campa

fa, Logrado por la evaluacidén cuantitativa y de comprensibén del



"mensaje a través de los solicitantes de informacién telefébnica,
se aplicd una encuesta a personas que asistfan a eventos dominica-
les promovidos por el Departamento del Distrito Federal en jardi-
nes y parques de la Ciudad de México. Los mismos se celebraron
entre el 9 de junio y el 8 de septiembre, de lLlas /2 a las 14 hs.
Las encuestas (Anexo 7) fueron aplicadaspor pasantes en Servicio
Social de la carrera de Técnico en Trabajo Sociat. Se utilizd co-
mo base del cuestionario una encuesta realizada previamente por
CIJ en poblacibén abierta, adaptando lLos puntos que se juzgd proce
dente en relacidn con la campana. La experiencia de aplicacidn
previa hizo que no fuera necesario el pre—test del formato, el
cual se elaboré en forma semi—-estandarizada.

Sé habia proyectado una muestra de 500 personas, pero, problemas
en relacidn con la canalizacidon de pasantes, restringieron el tiem
po de aplicacién, por Lo que pudieron obtenerse sblo 100 formatos
completos. Con ello se redujo la confiabilidad de los resultados,
Llos cuales deben, en realidad, considerarse_como la opinidn de La
pobtacidn entrevistada, sin que sea posible extrapolarlos a la
poblacidén general. De todas formas, la diferencia existente entre
las caracteristicas de Los encuestados y los captados por el SOI
es marcada por lo que resulta de interés brindar los datos reca-
bados.

De toda la informacidn recopilada se tomaron, para este estudio,
sblo los datos que se vinculan con Lla evaluacidn de la campana.

EL nGmero de la muestra nos permite hablar de numeros absolutos y

relativos indistintamente.




Capacitacidn a los encuestadores

Durante la segunda guincena del mes de mayo se impartid un curso
de capacitacidén a las cinco pasantes de Técnico en Trabajo Social
canalizadas con =2ste propdsito por el Departamento del Distrito
Federal, como parte de un convenio de colaboracidn.

La capacitacidn constd de dos etapas. Durante la primera se brin—
dé a las pasantes informacidn bédsica acerca de la farmacodepen-
dencia y sobre Lla Labér de CIJ y de sus Centros Locales. Esta in-—
formacibén, basada en una guia ya elaborada por la Institucidén pa—
ra La capacitacidn de pasantes, fue impartida por personal de la
Coordinacién de Comunicacidn y de Los Departamentos de la Direc-
cién Médica de ClJ.

Cada jornada culmind conunaevaluaciédn de los conocimientos ad-
quiridos, seguida de una sesidén de preguntas y respuestas. EL ob-
jetivo de esta etapa fue dotar a las encuestadords con conocimien
tos que les permitieran responder a las preguntas generales que
les pudiera dirigir el piblico,al identificarse como personal vo-
luntario de la Institucidn. Se lLes instruyd para que sélo respon-
dieran acerca de Lo que se Les habfa capacitado y que remitieran
Las solicitudes de informacién adicional al SOI‘O al Centro Local
mi&s cercano al domicilio del solicitante.

Durante la segunda etapa las encuestadoras, junto con personal de
la Coordinacidn de Comunicacidén, analizaron los objetivos de Lla
encuesta, lac partes de ta misma y su aplicacidén. Dada las carac—
terfsticas de semi-estandarizacién del cuestionario, se explicd a
las encuestadoras que no debfam entregar los formatos, sino tan

sélo formular '‘as preguntas. En el caso de que se tratara de una
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respuesta abierta, se marcaba lta variable gue se aproximara més a
lo que el encuestado contestd o se agregaba otra respuesta, si

fuera necesario.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas que se pretendia tu-
vieran los encuestados se solicitd a las encuestadoras que se di-
rigieran indistintamente a los diferentes grupos etarios que con—
currian a Los eventos. Si alguna persona se acercaba a solicitar
informacidén debian aplicarle el cuestionario una vez satisfecha
la solicitud.

La formacidn académica de las encuestadoras colabord en la répida
comprensidén de la aplicacidn pero, igualmente, se realizaron nu-
merosas entrevistas de prueba entre el grupo en capacitacidén y
Llos instructores.

Simutténeamente_a la capacitacidn se mantuvieron sesiones con los
locutores que animan los eventos dominicales para informarles de
la Labor gue desempefarian las encuestadoras y el apoyo que po-
dian requerir y se concurridé a dos eventos dominicales, escogidos
al azar, para supervisar la labor desarrollada por las encuesta-—

doras.

Descripcidn de La poblacidn encuestada

La proporcidn en cuanto a lLos sexos entre las personas entrevis—

tadas fue de 50 y 50%, correspondiendo segin el grupo de edad el

70% a adultos, 28% adolescentes y el 2% restante fueron nifos. En
lo relativo a la escolaridad, el 49%Z cursd al menos parte de pri-
maria, el 42% secundaria y con 2% tanto la ensenanza media técni-

ca como estudios profesionales. ELl 5% restante cursd La ensehan-—



za media superior.

En cuanto a su ocupacidn, ninguno de lLos encuestados declard es—
tar desempteado, el 61% trabajaba, el 247 estudiaba y ambas acti-
vidades eran desemperiadas por el 3%. Entre lLas mujeres, sélo 12
de ellas se ocupaba Unicamente de su hogar (20%).

Aparte del aspecto en relacidn a la motivacién, que ya se ha co-
mentado, existen otros datos que diferencian la poblacidn encues~-
tada de la que hizo la Llamada; por ejemplo el indice de desem=-
pleados que, de ser el mayor entre Los que se comunicaron atl SO;,
pasa a desaparecer entre los encuestados. Esto puede deberse a
que la poblacidn que requiere de lLos servicios de CIJ tiende a
ser joven (entre los 15 y 20 anos), grupo de edad entre el cual
el desempleo es frecuente, mientras que la que respondid a la en-
cuesta era predominantemente adulta (70%). Por otra parte, la to
tal privacia de la comunicacidén telefdnica otorgéd, quizds, mayor
Llibertad de hacer constar un hecho que puede resultar devaluato-—
rio.

En cuanto al sexo, en el caso del SOI predominan las llamadas de
farmacodependientes del sexo masculino y de informantes, que soli
citan servicios para otra persona, del sexo femenino. Entre lLos
encuestadces, si bien no se traté de una consigna dada a las en-—
cuestadoras, lLa proporcidn entre ambos sexos fue equilibrada.
También existen divergencias, aun si no son tan notorias, en rela
cidén a la escolaridad, puesto que la misma es menor (49% prima-
ria) entre los encuestados, registrandose un predominio de estu—
diantes de secundaria entre los que llaman al SOOI, nivel de estu-—

dios que gqueda en segundo lugar (42%) en la poblacidn a La que se



le aplicd Lla encuesta.

Estas mismas diterenciaciones entre ambas poblaciones dan mayor
relevancia a los datos aportados acerca de la campana, al dotar a

la evaluacidén de una perspectiva mis amplia.

Evaluacién de impacto y captacidn de mensaje

En relacién especifica con la evaluacidn, del total de la muestra,
el 62% declara haber visto o escuchado Los anuncios, 61% Llos
vieron en la T.V., 20 (32%) los escucharon por la radio y 3 los
conocieron en ambos medios (5.3%Z). Sélo una persona aseverd ha-
berlos visto publicados en La prensa (.7%), si bien debid tratar—
se de anuncios de campafas anteriores que algunos periddicos difun
den en espacios libres.

En consecuencia, una proporcidn considerable afirma haber recibi=-
do el mensaje mencionande, al igual que tetefdédnicamente, la T.V. en
primer Lugar, pero permaneciendo la radio con un porcentaje radi=~
calmente superior a la evaluacidén anterior.

A esta diferencia puede haber contribuido el hecho de que la en-
cuesta se levantd a partir de junio, fecha en la cual La campana
era ya difundida en radio, como se ha comentado previamente. El
incremento porcentual , de todos modos, (de 13%Z a 322%) puede indi-
carnos que la poblacidn adulta encuestada es impactada en ma}or
medida que la joven, que Llamdé al SO0I, por lLa radio.

Al preguntdrsele el tema de los anuncios de CIJ, una amplia pro-—
porcidn (28 personas o sea 45%) afirmd que se promovia una insti-
tucidn que ayuda a los jdvenes, mientras que 24 (41%4) respondie-—

ron que atiende la prevencidén y los problemas de drogadiccidn y 2



(3%) se refirieron a la atencidn de problemas emocionales. Los 7
restantes (11%) dijeron no recordar el tema del anuncio.

Como consecuencia de estas Gltimas cifras presentadas, el resulta
do del impacto sefialado anteriormente se restringe, puesto que,
en realidad, aun si 52 personas referian recordar la campafa, 7
de ellas no pudieron mencionar el tema de la misma. En esta ci-
fra puede también haber incidido que la encuesta fue aplicada en
forma personal y gque el encuestado intentara complacer dando la
respuesta que suponia esperaba el encuestador, pero sin que le
fuera posible concretar lo relativo al tema de la campafa.

Otra desviacidn que destaca, en relacién con los objetivos perse-
guidos por Lla campafa, es que el tema que con mis frecuencia se
menciona como Llabor de CIJ es La ayuda a Los jévenes, Lo que po-.
dria estar sugerido por la denominacidn de la Institucidn o tam=
bién por que en el anuncio de meyor impacto segdn el anblisis an-
teriormente mencionado, el dirigido al farmacodependiente, inter=
viene un personaje que puéde identificarse como de ese grupo de
edad. Tambfen puede contribuir a esa referencia el que usualmen— -
te se asocie el problema del consumo de drogas con la juventud.
De todas maneras, el que el 41% refiera correctamente el quehacer
institucional puede considerarse un resultado adecuado, si se lo
compara con estudios de evaluacidén como los ya comentados de Han-
neman (1973) en relacién a una campafa de prevencidn del alcoho-
lismo segin el cual, si bien el 60% de los alcohdlicos la recorda-
ban, sélo el 40% de aquéllos que no tenian problemas con el con-
sumo de alcohol podfan identificarta. La evaluacidn de Harrjs

(1974) sobre otra caﬁpaﬁa acerca del mismo tema arroja resultados



muy semejantes a los Logrados en La gue se presenta, puesto que
el 647 de los encuestados recordd haber visto alguno de los 6
anuncios difundidos.

Estos datos corroboran, desde una diferente perspectiva, el impac
to alcanzado por la campana. Es obvio que el conocimiento de lo
que Lla Institucidn realiza no se debe Unicamente a la promocidn
en medios que este estudio intenta evaluar, puesto que la accidn
preventiva y terapéutica de CIJ lLleva més de 15 aflos de estar de-
sérrolléndose. Sin embargo, puede considerarse gue La campana
alcanzdé un buen nivel de recordacidn aun entre aquéllos gque no
tomaron La iniciativa de inquerir informacidn telefédnica acerca

.
de los servicios que se promovian.
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IX CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados en cuanto al impacto de la cambaﬁa pueden considerarse
como positivos en lo referente a la promocidn de serviéios de atencidn
terapéutica, como la evidencid la evaluacidén desarrollada. Tat asevera
cibén se ve confirmada por los informes de datos estadisticos provenien-
fes de lLos Centros Locales de CIJ (CIJ, 1984 y 1985) segin los cuales
Lta hedia de atencién‘mensual de consultas de primera vez pasd de 440 en
1984 a 557 en el primer semestre de 1985, percibiéndose como meses pico
.enero (631) y marzo (658) y decayendo el incremento en abril (494), mes
durante el cual, como ya se ha afirmado, se suspendid la difusidén en
Los medios.

ta influencia de lLa campana se hace mds obvia si se considera que en
tas tocalidades donde no existia canal propio (AcapuLco, Querétaro, Pa-
chuca) no hubo inc}ementos en el pardmetro mencionado en ese semestre,
mientras que en algunos Centros Locales, sobre todo en el 4rea metropo-
titana, se Llegd a duplicar el total de tales consultas de primera vez.
La marcada proporcidn de personas cuya solicitud de servicios fue ori-
ginada por el anuncio del farmacodepéndiente en reLacjén con el dirigi~
do a La familia, sefialada por la evaluacidn realizada é través del SOI,
refuerza la necesidad de incrementar la frecuencia y Los matices de los
encaminados a ta involucracidn en La prevencidn, de manera de poner en
ellos el énfasis que se requiere.

Es comprensible, de todas maneras, que las solicitudes de servicios de
tratamiento sobrepasen a Las de prevencién dado que las primeras se ven
impulsadas por una situacidn que el solicitante percibe como conflicti-
va y para la cual busca atencidén, por ello Lo Gnico que el anuncio debe

lograr es poner en conocimiento o en contacto a esa necesidad con su



posible satisfactor.
Por el contrario, es frecuente que la prevencidn no sea considerada co-~
mo una necesidad, por Lo que en este caso es menester que, en primer

il

lugar, el usuario potencial tome conciencia sobre la conveniencia de

utitizar el servicio, Lo que implica mayores dificultades.
En cuanto a la captacidn de contenidos en relacidn a la promocidn de la

salud, si mantenemos la postura de que tomar {a iniciativa de Llamar al

teléfono que se incluye en los anuncios y realizar una solicitud de
acuerdo con los servicios que se promueven equivale a la comprensién
del mensaje, puede afirmarse que se alcanzd un nivel muy notable. Este
no pudo percibirse en el misme grado en las personas encuestadas en lLos
eventos del DDF, quizds por las mismas razones que las ya expuestas por

Kinder (1975}, quien senhalaba que las personas que tienen un problema

por el consumo de sustancias recuerdan con mayor frecuencia Los mensa-—

jes de Los medios sobre ese tema que aquéilas cuyo consumo no implica

problemas para si o los suyos.
Para futuras campafas seria procedente, entonces, lograr que la mayor
proporcidn posible de ta poblacidn se sienta involucrada por el mensaje

preventivo. Es obvio que resulta conveniente mantener el ofrecimiento

CJ

de los servicios terapéutibos, haciendo conciente a la poblacidn de La

importancia del tratamiento oportuno. Pero, en el caso de lLos servi-

cios preventivos, aun si las dificultades que entrana este propdsito
son innegables, quizds tal involucracidn se facilite no sélo mediante

una precisa definicidén de contenidos y elaboracidén de tos mensajes,

sino también, por otro tipo de iniciativas ajenas a CIJ.
En efecto, en un tiempo como el que estamos transcurriendo en el que

Los medios han asediado, desde los campos mas dispares, a la poblacién
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con “felicitaciones" y motivaciones acerca.de La colaboracién y‘la so—
tidaridad, seria muy provechoso canalizar tales motivaciones hacia ca—
minos precisos, proponiendo el cémo y el dénde y brindando La posibili~
dad del pOf‘qué.

EL comportémiento solidario de la poblacidén ante lLla catdstrofe del sis—
mo no emergid de preceptos o recomendaciones gubernamentales o legales
sino ante la falta de ellos y como reaccidén espontdnea colectiva. En
tos momentos posteriores al sismo hubo algo definido por Lo que herma-
narse y hacia el cual dirigir los esfuerzos.

Una vez terminadas estas tareas se intentd involucrar a la pobLécién en
Lla contribucidn econdmica, algo dificil de lograr en el clima de crisis
de confianza que impera. Lo que la poblacidén solicita es ver el resul-
tado de su esfuerzo especifico y no el monto de Lo recaudado, en el que
se funde su aporte.

Seria, por ende, el momento de proponer, tanto a través de los medios
de comunicacidn masiva como en campanas en las que prime el contacto
personal, programas que se basen en la comunidad, dotando a ésta de me-—
canismos de capacitacidn, elementos de apoyo y una estructura bdsica en
ta cual fundamente lLa realizacidn de las actividades que cada grupo de-
cida son las m&s adecuadas para 5u propio entorno, siempre en‘retacién
directa o indirecta al abatimiento de la farmacodependencia.

De esta manera, la participacidn comunitaria instaurada en el Plan Na-
cional de Desarrollo como uno de sus objetivos y retomada por el Sector
Salud como una estrategia prioritaria; dejaria de permanecer como letra
muerta, activada Unicamente como Llucimiento de los grupos de altas fi-
nahzas del sector privado en el Fondo Nacional de Salud o por la falta

de posibilidades econdmicas del Estado en relacién a la salud de lLa po—



bitacidn. Las acc%ones de abatimiento de la farmacodependencia podffan
encauzar La participacién y proponerse comgo un modelo que dueda en ma~—
nos de la poblacidn rechazar o retomar, para utilizar en relaciédn a
otros problemas que ameriten su atencidn.

Pe cualguier forma, no es ésta la dnica expresidn del concepto de parti

En efecto, el que La poblacidn utilice en mayor

cipacidén comunitaria.
Paor

grado los servicios imptica, de por si, una postura participativa.
el hecho de buscarlos, el individuo estd tomando una accidn en relacidn

al abatimiento de la farmacodependencia, tanto en lo referente al tra-

tamiento como a la prevencidn. Asi, cada paciente que interrumpe el

consumo de sustancias potencialmente adictivas no sélo contribuye a su
propia salud sino que eleva el nivel de bienestar de su comunidad. A
la vez, cada individuo debidamente capacitado en cuantc a aspectos pre;
ventivos se conviefte en un agente nultiplicador del mensaje, con lo
que es en §i mismo y para Los‘demés un elemento de promocién de La sa-
Llud. |
Es obvio que esée tipo de aéciones que obran directamente sobre alguno
de los elementos que intervienen en la farmacodependencia no son lleva-
El papel

das a cabo por la utilizacién de los medios de comunicacidn.

que se confirid® a éstos en el abatimiento del consumo de drogas a tra-

vés de la campahfa evaluada fue de accién indirecta, al promover servi=

cios o intentar involucrar a grupos de la comunidad. Sin embargo, si

por una parte ello resta magnitud a los resultados obtenidos, su fun-—
cidn de puente hacia y desde la comunidad es igualmente relevante.
Pero el mds importante cambio que Qna campana de este tipo pretende ins

taurar es el de utitizar los medios de comunicacién masiva, como Enzens

berger propone (1972, orientdndolos no a la contemplacidn pasiva y



acritica sino a la accidén. En efecto, al incentivar lLa organizacidn

auto~gestiva de Lla comunidad se elimina el aistamiento meramente recep—
tivo del individuo frente aL‘medio en el proceso social de aprendizaje
y produccidn, separdndonos de tendencias neo-liberales y tecndcratas
due minimizan el potencial de accidn grupala

Estos son indicadores en cuya génesis intervienen mGltiples factores.
Los resultados, por ende, de La campana en lo relativo a lLa promocidn
de La salud y de lLos mecanismos autogestivos se irdn decantando a largo
plazo, en la medida en que Los conceptos que les sirven de fundamento

sean asimilados y se pueda percibir un cambio positivo en lLas actitudes

comunitarias con respecto a la salud y el bienestar.
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Anexo 5

TABLA COMPARATIVA DE NUMERO DE LLAMADAS
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"Anexo 6

SERVICIO DE ORIENTACION E INFORMACION

CAMPARA DE PROMOCION DE SERVICIOS

Fecha

Operador

1) Impacto Spot

2) Comprensidn del mensaje

0]010,070

EVALUACION

Hora Clave No.

Radio Televisién
Farmacodependiente
Prevencidn en Familia

Adecuado
Inadecuado (Especificar)

3) Actitud Ante el Mensaje

00O

Positiva
Indiferente
Negativa



Anexo 7

PROGRAMA DE CONCERTACION CENTROS DE INTEGRACINM JUVENTL-DDF-SECRETARIA GENERAL NE

DESARROLLN SOCIAL.

Subproqrama de Comunicacion. Direccidén General de Accidn Cultural y Turistica.

Participacion en Eventos Fijos.

Fecha de aplicacion

Lugar del evento

" Paraue o Foro

Capsulas emitidas e

Nombre del encucstador

La siguiente informacidn se refiere a la nersona encuestada.

1. Sexo 2. Orupo de edad

“Colonia T 7 T DeVermacion

a) Nifo b) Adolescente

¢) Adulto

3. (En donde vive? __ R —

T T Colonia Neledacién
4. (Hasta aué arado estudig?
a) Primaria b) Secundaria ¢) Técnica
d) Media superior e) nmrofesional

5. ¢éNué ocunacidn tiene?

a) Desempleado b) Trabaja
¢) Fstudia d) Trabaia v estudia
e) Hogar f) Otra

Especifiaue.

6. <éConoce a Centros de Intearacion Juvenil?
a) si b) no

7. ¢éSabe a qué se dedica?
a) Atiende la prevencidn v los nroblemas de droqadiccibn.
b) Atiende prohlemas emocionales
c) Ayuda a los jovenes
d) Otras e e

e) No sé




8. ‘iHa visto o escuchado anuncios de Centros de Intearacion Juvenil?

-

a) st b) no
9. FEn caso afirmativo. ¢Por oué medios? *
a) Padio b) Televisidn c) Prensa
} Todos los anteriores e) Ntros o
' Especifique.

10. Si respondié afirmativamente a la nrequnta anterior, cual es el tema
de los anuncios?

a) Atiende la prevencian v los nroklemas de droqgadiccion

b} Atiende los problemas emocionales

c) Ayuda a los jovenes

d) Ntra o
fapeci fiaue

e) No se

11. Escuchd el mensaje sobre droqas
a) si v : : b) no

12. ¢éTiene dudas sobre el tema?
a) st . , b) no

13. En caso afirmativo ¢CuAles?

14. Le interesan los servicios de:
a) Prevencion b) Tratamiento ¢) Capacitacidén a voluntarios

GRACIAS POR SU COLARORACION,

Para el Entrevistador.

Entrevistado: a) Solicitd informacidn espontdneamente
b) Lo capté el entrevistador

E1 entrevistado fue canalizado al Centro Local
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