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Introduccién

El consumo de sustancias adictivas es un fendmeno multicausal y complejo en
nuestra sociedad, el cual se ha incrementado en los ultimos afos, al mismo tiempo
que ha traido consecuencias adversas a la salud individual, la integracion familiar y

comunitaria asi como al tejido social en su conjunto.

La mayoria de la poblacion esta expuesta al consumo de drogas, sin embargo, hay
grupos mas vulnerables que otros a sufrir los dafios por su uso, como son los nifios
y jovenes. Hay que recordar que México es justamente una sociedad constituida
mayoritariamente por nifios y jovenes. Solamente en el Distrito Federal, de acuerdo
al Xll Censo General de Poblacion y Vivienda del afio 2000, el 37.4% de sus
habitantes tenia hasta ese afio entre 10 y 29 afios, quienes no obstante las politicas
de combate a la pobreza que han implementado diversos Gobiernos, ya sean
Federales y/o del propio Distrito Federal, este sector de la poblaciéon no parece
tener las diversas y suficientes oportunidades en materia de educacion, empleo y
recreacion. Situacion que lo coloca como un sector vulnerable a conductas que
ponen en riesgo su salud, como el consumo de drogas, el cual puede truncar sus

posibilidades de desarrollo y la realizacion de proyectos positivos para su vida.

El problema es complejo, para atacarlo se requiere de diversas estrategias y
acciones que sean llevadas a cabo tanto por instituciones publicas, privadas y
organismos no gubernamentales, asi como la participacion de la sociedad, a través
de Consejos de coordinacion interinstitucional bajo la rectoria de la autoridad

gubernamental.

En el Distrito Federal desde 1970 hasta la fecha diversas instituciones han venido

realizando acciones contra el consumo de drogas, * sin embargo, en su conjunto,

! De acuerdo a la Secretaria de Salud, existian hasta el afio 2001 en el Distrito Federal; 47

instituciones pertenecientes a los servicios de salud mental de la propia Secretaria de Salud; 15
unidades de Centros de Integracion Juvenil; 88 del Instituto Mexicano del Seguro Social; 28 del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; 58 Organizaciones no
gubernamentales (ONG'’s); 108 grupos de Alcohdlicos Anénimos, 24 horas; 20 grupos de
Narcéticos Andnimos; 4 de Drogadictos Andénimos; 19 instituciones privadas y 10 instituciones de



esas acciones institucionales se habian realizado en forma dispersa y por lo tanto,
desarticulada, con falta de coordinacién gubernamental. No es sino hasta 1986
cuando por primera vez se puso en marcha en el Gobierno de la ciudad un
programa denominado Programa de Atencion a la Farmacodependencia (ADEFAR),
el cual tenia como propésito fomentar la coordinacidbn y concertacion
interinstitucional en la lucha contra las adicciones a través de la creacion de
Comités delegacionales ADEFAR constituidos por diversas instituciones publicas,

privadas y sociales, asi como la participacion ciudadana.

Lo que llama la atencién es que este Programa en su operacion en el Distrito
Federal, fue disefiado en ese entonces por la Procuraduria General de la Republica
(P.G.R.) y no por el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) de la
Secretaria de Salud. Después, a mediados de 1989, la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal (P.G.J.D.F.) le dio continuidad y asumi6 su coordinacion
hasta principios de 1990, conjuntamente con la Secretaria de Gobierno, del
Departamento del Distrito Federal (D.D.F.). A fines de este Ultimo afio, la
P.G.J.D.F. dej6 de coordinar dicho programa, y este quedé totalmente en manos
del propio Departamento del Distrito Federal su coordinacion y operacion, a traves
de la misma Secretaria de Gobierno.

Cabe mencionar como antecedente que en abril de 1990, el D.D.F. cre6 el Consejo
Contra las Adicciones del D.F. con el apoyo del CONADIC, sin embargo, este
Consejo capitalino no funcioné debido a la existencia previa de un Acuerdo de
Coordinacion firmado en 1989 entre Manuel Camacho Solis, Regente del D.D.F e
Ignacio Morales Lechuga, Procurador de la P.G.J.D.F. en aquel entonces, que dio
sustento legal al funcionamiento de Ila Comisibn de Atencibn a la

Farmacodependencia en el Distrito Federal.

No es sino hasta mediados de 1997 en que se firma otro documento titulado
Acuerdo por el que se crea el Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal, y

es el gobierno de Cuauhtémoc Cardenas quien se encargd de hacerlo funcionar en

dependencias publicas diversas. Véase Secretaria de Salud. Programa de Accién: Adicciones,
farmacodependencia. CONADIC. 2001. Pag. 97.



la Secretaria de Desarrollo Social del ahora Gobierno del Distrito Federal, para lo
cual a principios de 1998 creo el Fideicomiso para los Institutos de los Nifios de la
Calle y las Adicciones (FINCA), en el contexto de una politica social disefiada para
favorecer prioritariamente a sectores con alta marginalidad. Asimismo, este
gobierno creo el Programa de Prevencion y Control de las Adicciones que dio
fundamento al Instituto Metropolitano para la Atencion de las Adicciones (uno de los

dos Institutos que daba soporte financiero el FINCA) ™

Sin embargo en el gobierno de Andrés Manuel Lopez Obrador dicho Fideicomiso
desaparecio, es decir, sus asesores redisefiaron la politica social en diciembre del
2000 y reestructuraron la Secretaria de Desarrollo Social para la instrumentacién de
esa politica, al afio siguiente el FINCA dej6 de existir. Asi, en lugar del Instituto
Metropolitano para la Atencién de las Adicciones, este gobierno decidié crear el
Instituto de Asistencia e Integracion Social (IASIS). Consecuentemente, dicho
Programa de Prevencion y Control de las Adicciones que funcionaba en el
FINCA, fue reubicado en la Secretaria de Salud del D.F. y no asi el Consejo
Contra las Adicciones quien siguié funcionando en la Secretaria de Desarrollo

Social.

Més adelante, a mediados del 2002, el actual gobierno del D.F. hizo el anuncio de
haber puesto a funcionar un programa denominado Programa de Prevencion del
Delito, la Violencia y las Adicciones (PDVA), en el cual participan diversas
dependencias del G.D.F. y que tiene como objetivo, contribuir a la disminucion de la
incidencia de delitos, violencia y adicciones en el D.F. mediante acciones
institucionales que impulsen la restitucion del tejido social y la generacion de una
nueva concepcion ciudadana sobre la seguridad publica; focalizando sus acciones

en 160 unidades territoriales con alta incidencia delictiva.

Por otra parte, es oportuno mencionar la siguiente diferenciacion en este trabajo:

El otro Instituto al cual daba soporte financiero el FINCA fue el Instituto de Desarrollo y
Capacitacion para Nifios de la Calle.



Por un lado, el Instituto de Asistencia e Integracion Social es un &rgano
administrativo desconcentrado, dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social
del G.D.F. y tiene como objeto promover, coordinar, supervisar y evaluar la
asistencia social en el Distrito Federal, y ser la instancia normativa de los
programas de asistencia social que realice la administracion publica del Distrito

Federal.

Por otro lado, el Consejo Contra las Adicciones del D.F. es considerado por dicho
gobierno, como un 6rgano consultivo que tiene por objeto promover y apoyar
acciones contra las adicciones, asi como gestionar ante los diferentes organismos
publicos, privados y sociales del Distrito Federal, apoyos para dichas tareas, con el
fin de prevenir el consumo de sustancias adictivas, asi como para facilitar el
diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y la reinsercion social de todos

aquellos afectados.

Por lo tanto, el planteamiento del problema en este trabajo fue hecho de la siguiente

manera:

¢ Qué factores politicos y legales influyen para que el Consejo Contra las Adicciones
del Distrito Federal y sus Consejos delegacionales, en la actualidad sigan teniendo

problemas de operacién a pesar de haber sido creados desde 19977?.

Asimismo, el objetivo general de este trabajo consiste en explicar la politica del
actual Gobierno del Distrito Federal en relacion al combate consumo de drogas en
la Ciudad de México, en el contexto de su politica social, a partir de la identificacion
de los factores politicos y legales que obstaculizan el funcionamiento del Consejo
Contra las Adicciones del D.F. y sus Consejos delegacionales. Para lo cual se
realizé en primer lugar una revision bibliografica acerca de esta politica social para
tener un breve marco conceptual y posteriormente se llevé a cabo una investigacion
documental para poder explicar la forma en que ha operado la politica de combate a
las adicciones implementada por el G.D.F en el periodo 2000-2003, lo cual coloca a

este trabajo como un documento fundamentalmente de caracter monogréfico.



De la misma manera, en este trabajo se estableci6 como objetivo especifico el
pretender construir un marco de referencia para estudiar lo que ha hecho el actual
G.D.F. en relacion al combate a las adicciones. Por lo tanto, este documento es
también de caracter exploratorio y por lo tanto, de caracter descriptivo, pero
intenta ser una primera aproximacion al conocimiento de la politica del gobierno

capitalino en esta materia.

Este trabajo se justifica en el hecho de que son practicamente inexistentes las
investigaciones que tienen como objeto de estudio a los programas del G.D.F.
contra el consumo de drogas, y acerca de los Consejos de coordinacion

interinstitucional con que cuenta el actual Gobierno de la ciudad.

Asimismo se ha elegido estudiar el periodo 2000-2003 debido a que es en este
lapso en que el Fideicomiso de los Institutos de los Nifios de la Calle y las
Adicciones desaparecio, pareciendo traer probablemente, consecuencias adversas
para el desarrollo de una politica sélida contra las adicciones que se venia gestando

en el G.D.F. desde hace varios afios.

Es asi que, este trabajo se divide en dos capitulos. En el primero se muestran en
primer lugar algunos aspectos sobre la politica social del Gobierno de la Ciudad y
su instrumentacién en el afio 2000, no sin antes esbozar algunos antecedentes
desde 1997. Luego se presenta un panorama epidemioldgico de las adicciones en
el D.F., resaltando algunos resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones del
afio 2002 y otros estudios que permiten conocer la situacién de las adicciones en
hogares, escuelas y poblacion usuaria asi como de grupos vulnerables como lo son
los nifios de la calle de esta Ciudad. Posteriormente se hace una revisidon acerca
de la normatividad existente en materia de adicciones en la que se muestra que la

prevencion y atencion de las adicciones compete al sector salud.

El segundo capitulo describe los antecedentes del Consejo Contra las Adicciones
del D.F. asi como de los Consejos Delegacionales Contra las Adicciones y la
manera en como han operado en la administracion de Andrés Manuel Lépez
Obrador. En este sentido, se recopilé informacién documental hasta donde el

acceso a la misma fue posible. En particular se realizé una revisién de las actas



Vi

correspondientes a las Sesiones Ordinarias de dicho Consejo Central capitalino, en
el periodo que va de junio del 2001 a mayo del 2003 en donde se identifican
problemas de operacién de los Consejos delegacionales.

En términos generales, como resultado de la revision de los documentos

recopilados se pueden también identificar los principales puntos:

i.- Con la desapariciéon del Fideicomiso para los Institutos de los Nifios de la Calle y
las Adicciones (FINCA), parece haberse interrumpido el proceso de consolidacion
del Consejo Contra las Adicciones del D.F y de sus Consejos delegacionales; ii.- la
Secretaria de Desarrollo Social de G.D.F. coordina las actividades en materia de
adicciones principalmente en un programa denominado, Programa de Prevencién
del Delito, la Violencia y las Adicciones; iii.- la normatividad indica que las facultades
y atribuciones de combate a las adicciones corresponde al sector salud, sin
embargo, estas acciones son realizadas por la Secretaria de Desarrollo Social; iv.-
el IASIS realiza sus actividades contra las adicciones de manera centralizada; v.- el
consumo de drogas ha ido creciendo, sobre todo en la poblacién joven; vi.- los
programas contra las adicciones en el G.D.F. parecen reforzar las acciones contra
la violencia familiar que viene desarrollando el Instituto de las Mujeres del D.F.; vii.-
la focalizacion de los programas contra el consumo de drogas en unidades
territoriales marginadas hace caer en la falsa percepcion que este problema
basicamente afecta a las personas que viven en estas unidades, y con ello se

descuida la atencion de otros sectores o estratos sociales.
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1.- LA POLITICA DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL (2000-2003) EN
RELACION AL COMBATE A LAS ADICCIONES EN LA CIUDAD DE MEXICO



Este capitulo tiene como proposito describir la politica del Gobierno del Distrito
Federal (G.D.F.) en relacién al combate del consumo de drogas, en el contexto de
su actual politica social (2000-2003); asi como mostrar la situacion de las

adicciones, y la normatividad en esta materia en la Ciudad de México.

Por lo tanto se abordan en primer término, algunos aspectos conceptuales sobre la
politica social en general y después se describe como antecedente, la
instrumentacion de ésta en el G.D.F. a partir de diciembre de 1997, fecha en que
llega por primera vez un gobierno electo de manera democratica, después de mas
de siete décadas en que los ciudadanos de esta ciudad no tenian el derecho de

elegir a sus gobernantes.

En este sentido se resalta que el Fideicomiso de los Institutos de los Nifios de la
Calle y las Adicciones (FINCA), creado en 1998, recibié un fuerte apoyo en el
Gobierno de Cuauhtémoc Céardenas, quien llego justamente en diciembre de 1997
al G.D.F. Sin embargo en el afio del 2001, en el Gobierno de Andrés Manuel
Lépez Obrador, este Fideicomiso desaparecio y el proceso de fortalecimiento
politico del Consejo Contra las Adicciones del D.F y sus Consejos Delegacionales

gue se venia dando en el anterior Gobierno parece haber sido interrumpido.

También se plantea como propuesta que la situacion actual de las adicciones en la
Ciudad de México y la normatividad existente en la materia, crean la necesidad de
llevar a cabo una reorientacién de la politica de adicciones del G.D.F. hacia la
Secretaria de Salud del Distrito Federal para una mejor operacién de los

programas de combate al consumo de drogas.



1.1  Aspectos conceptuales e instrumentacion de la politica social en el G.D.F.

1.1.1 Consideraciones conceptuales sobre la politica social.

Como se ha sefalado, antes de describir la politica social del Gobierno del Distrito
Federal se mencionaran en primer lugar algunas consideraciones conceptuales
sobre la politica social en general, que permitiran ubicar el contexto de los

programas sociales del G.D.F.

De esta manera, por principio de cuentas, el término politica social se puede referir
en una primera instancia a una preocupacion por ayudar a los necesitados
socialmente, a los pobres; revistiéndola de un halo de altruismo, a una
preocupacion por los demas, por la igualdad o la justicia social, sin que tenga

ninguna connotacion ideoldgica o partidista.

Ilgualmente se puede referir a un interés en la adecuada ordenacion de la red de
relaciones existentes entre los hombres y las mujeres que viven juntos en
sociedades; 0 el deseo de asegurar a todos los miembros de una comunidad unos

niveles minimos determinados de bienestar y ciertas oportunidades.

En este sentido, frecuentemente podemos encontrar a la politica social como un
sistema de bienestar social, o bien como actividades de beneficencia, es decir, de
prestar mas cuidados y mas ayuda a los pobres, a las clases trabajadoras, a los
pensionados, ancianos, madres solteras, discapacitados, nifios necesitados y a

otras categorias que se encuentran en el catalogo de la pobreza social. *

lvéase M. Titmuss Richard , La Politica Social. Ariel Editores. 1981. Pags. 28-31.



La distribucion de la riqueza, la justicia social y la igualdad, pueden estar implicitas
y explicitas en la politica social, el objetivo de esta consiste en conceder ayudas. Es
decir, en primer lugar, las medidas de politica se dirigen a proporcionar bienestar a
los ciudadanos; en segundo, incluyen tanto objetivos econdmicos como no
econdmicos: por ejemplo, salarios minimos, mantenimiento de unos niveles de
renta, asistencia social, entre otros; en tercer lugar, contienen en alguna medida la
redistribucion progresiva de la disponibilidad de recursos de los ricos a los pobres.
De la misma manera, Lafitte de Birmingtham considera que la politica social debe
preocuparse también por mas mejoras en el entorno comunitario de las

poblaciones marginales. ?

Un aspecto importante, cuando se habla acerca de la politica social, es el que se
refiere a los derechos sociales, los cuales tienen que ver con el principio de la
igualdad de todos los seres humanos, sobre todo para la satisfaccion de sus

necesidades basicas.

De acuerdo con una vision histérica, existen tres generaciones de derechos: la
primera generacion incluye a los tradicionales derechos civiles y politicos; una
segunda, que recogeria los derechos econdémicos, sociales y culturales o también
reconocidos como derechos sociales a secas, y una tercera, que estaria
compuesta por los nuevos derechos o los derechos difusos, llamados asi porque no
esta muy clara su titularidad, es decir, si esta corresponde a los individuos, a los

grupos o asociaciones. *

Los derechos civiles y politicos, correspondientes a la primera generacién, fueron
los primeros en aparecer y se fundan en el principio de la libertad individual, estos
derechos se conquistan contra el Estado absolutista del siglo XVIII, que suponen un

limite a la arbitrariedad del poder —torturas, prisiones injustificadas, pérdida de la

% |bid. Pag. 36.
® Martinez de Pison, José. Politicas de Bienestar. Edit. Técnos. Madrid Esparia. 1998. Pag. 69.



libertad y de los bienes sin juicio, etc. Tales derechos constituyen la piedra angular
del Estado liberal de Derecho: componen el derecho de la libertad individual; la
libertad religiosa, el derecho de propiedad, el derecho de participacion politica, la
libertad de expresion, el derecho a la informacion, etc. Locke fue acérrimo defensor
de la tolerancia, la libertad religiosa y la libertad individual, pilares de los derechos

del hombre.*

Posteriormente aparecen movimientos sociales que reivindicaron un cambio en la
orientacion de los derechos del hombre en aras de una mayor igualdad. La
aparicion de estos movimientos esta también ligada al desarrollo de la sociedad
capitalista durante el siglo XIX y a la emergencia de una nueva clase social, el
proletariado. Lo relevante es que abanderaran los derechos econémicos y sociales
como una condicion necesaria para lograr una sociedad mas igualitaria. Su fin sera
pugnar por la transformacion del Estado liberal en el Estado social (de bienestar) en
el que en este Ultimo se incluyan y articulen un bloque de derechos, llamados
derechos de los trabajadores, compuesto por el derecho al trabajo, a la vivienda, el
derecho a la seguridad social, a la salud, a la educacion, al disfrute de ciertas
prestaciones publicas en casos de enfermedad, incapacidad, jubilacion, viudez, etc.
Son derechos que por su naturaleza requieren una decidida actuacion estatal
para su realizacién, y corresponden a la segunda generacion de derechos, es
decir, los derechos sociales. Sin una minima igualdad material, sin unas minimas
posibilidades de acceso a la educacion, salud, alimento, etc. no es posible el

ejercicio de la libertad individual. ®

José Martinez de Pis6n resume algunos elementos tipicos que caracterizan a los

derechos sociales:

* Ibid. Pags. 70-71.

5

Ibid. Pags. 72-73.



i.- Histéricamente, los derechos sociales surgen como resultado de las
reivindicaciones de los trabajadores, son derechos de los trabajadores
defendidos en aras de una sociedad mas igualitaria, pero, en la actualidad, se
han convertido en derechos generalizados a otras capas de la sociedad. Es mas,
puede decirse que los mas beneficiados de las politicas sociales y de los sistemas

de prestaciones son las clases medias.

ii.- Con cardcter genérico, y salvadas algunas excepciones, los derechos sociales
se caracterizan por su caracter prestacional, es decir, por exigir que el Estado actle
decididamente organizando y planificando la satisfaccion de las necesidades
minimas de los ciudadanos, por ejemplo, de tipo asistencial, educativo, salud,

vivienda, etc.

iii.- Por ello, existe una estrecha relacién entre el reconocimiento de los derechos
sociales y la aparicion del Estado social y, en el momento actual, sucede otro tanto

respecto a su futuro.

iv.- Asimismo se encuentran en la base de la actitud intervencionista del Estado en
la vida econémica y social al objeto de lograr una sociedad mas igualitaria y mas
solidaria. Se buscan a través del intervencionismo estatal el objetivo de redistribuir
la riqueza, de favorecer a todos con el desarrollo economico y de fomentar el

bienestar general.

v.- Los derechos sociales completan y dan sentido también a los derechos civiles y
politicos, pues permiten traspasar la barrera del mero reconocimiento formal o
juridico a favor de una concepcion material de los derechos y libertades de los
individuos. No puede olvidarse que los derechos sociales tienen presente no al
individuo abstracto sino al hombre de carne y hueso, al individuo con sus problemas
y necesidades vitales, incluso, en la medida en que se contemplan estas
necesidades en cuanto que una persona puede ser mujer, nifio, anciano,

desempleado, discapacitado, etc. 6

® |bid. Pags 114-115.



Respecto a los derechos de la tercera generacion, los derechos difusos, se ha dicho
que no son sino expresion de los derechos sociales en un dmbito globalizado y
tecnocraticamente mas avanzado. Entre ellos suele mencionarse al derecho a la
paz, al derecho a la autodeterminacién de los pueblos, al derecho al medio
ambiente, al patrimonio cultural de la humanidad, etc. Son derechos difusos por
cuanto su titularidad es dificil de precisar y, en principio, mas bien vienen a reflejar
las nuevas realidades que surgen en el planeta y las profundas transformaciones
econdmicas, politicas, sociales y culturales que se estan produciendo por el impacto

de las innovaciones tecnoldgicas en la vida de los hombres. ’

Por estas consideraciones, el concepto de politica social se le puede entender
para los fines de este trabajo, como una rama de las politicas publicas, que
consiste en la obligacién del Estado por asignar prioridad de atencion a los
grupos e individuos marginados o vulnerables de la sociedad a través del
disefio y la ejecucién de programas sociales y financieros, con el fin de
proporcionarles unos niveles minimos de bienestar en aras de una justicia o

igualdad social en el marco de los derechos sociales.

Por otra parte, cabe mencionar que en los inicios del siglo XX, casi todos los paises
europeos occidentales, se preocupaban por atender a la poblacion pobre, esto
debido a que la distribucion de los frutos del progreso econémico no conseguia
eliminar los crecientes contingentes de necesitados o pobres. En Inglaterra, sobre
todo por su posicion de liderazgo econémico, resultaba impactante y contradictorio
el numero tan elevado de desempleados, y fue asi como la palabra desempleo
ingreso oficialmente al vocabulario gubernamental. En ese entonces, los estudios
gue se realizaron, difundieron la magnitud y la profundidad de la pobreza y la
explotacion urbana; a partir de estos fendmenos se influencié el pensamiento

politico de esa época dejando huella en los programas de los partidos politicos. &

Ibid. Pag. 72.
8 Kusnir Liliana. “La Politica Social en Europa. El Proceso de Formacion del Estado de Bienestar.
Porrda Editores. 1996. P4ag. 23.



Liliana Kusnir considera que ya desde fines del siglo XIX, dos corrientes estaban
presentes en el panorama politico e intelectual sobre la situacion social, ambas
coincidian en desvalorizar la necesidad de implantar politicas sociales que
atenuaran los problemas sobre la calidad de vida y condiciones de trabajo de

importantes sectores de la poblacion.

Una de ellas respondia a la ideologia socialista; en su version mas ortodoxa, esta
sustentaba que el sistema capitalista, con la propiedad privada de los medios de
produccién y una economia de libre mercado, resultaba ineficiente e injusto, ya que
era analizado por un sistema anarquico que debia ser reemplazado por un orden
racional planeado y dirigido por el poder politico; entonces el progreso social seria
marcado por la reduccién y abolicién de los servicios asistenciales, innecesarios
ante los beneficios naturalmente otorgados por un sistema econdémico socialista.
Resultando asi, que las politicas sociales en el capitalismo eran solo paliativos
incapaces de alcanzar una mayor justicia social, la cual solo era posible mediante

un cambio revolucionario.

La otra corriente, la capitalista, planteaba que en el libre mercado, no habia nada
incorrecto en el sistema econdémico vigente, y la preocupacion principal de los
gobiernos debia ser el de encargarse de que se dieran todas las facilidades para
mejorar aun mas su funcionamiento, los servicios sociales publicos disminuirian los
incentivos al trabajo y al ahorro, los problemas sociales deberian ser atendidos por
las instituciones de caridad, separando la marcha de la economia y las funciones
del Estado de la atencion de los pobres y los desvalidos; también negaba la
necesidad de que el Estado asumiera responsabilidades e interviniera en los
asuntos sociales, se entendia que el sistema funcionando con plena libertad y sin

regulaciones, era capaz de optimizar la situacion de todos los individuos.

Es asi que en medio de la polémica entre socialistas y apologistas ortodoxos del
capitalismo, surge a principios del siglo XX, un tercer enfoque que, con muchos

matices, apoyaba la necesidad instrumentar politicas sociales que atenuaran los



problemas derivados de un capitalismo liberal a ultranza, y fue conocido como el

Estado de Bienestar. Esta perspectiva proponia introducir contenidos sociales

concretos en la politica: sus seguidores admitian que el sistema econdmico
capitalista dejaba muchas necesidades insatisfechas y distribuia los bienes en
forma desigual, no buscaba grandes cambios en el sistema a pesar de que creia
que este sistema econOmico no podia corregir sus defectos por si mismo, y por
ende, reconocia la responsabilidad y el derecho del Estado de intervenir
obligatoriamente para subsanar y modificar sus consecuencias en la situacion

social. ®

En el periodo de entre Guerras, la concepcion del Estado de Bienestar se modificd,
debido a, entre otros factores, a la reconstruccion de Europa y a la Gran Depresiéon
en Estados Unidos. Las politicas se centraron fundamentalmente en las relaciones
laborales y los seguros para riesgos en el trabajo, la seguridad social protegié sobre
todo a las personas empleadas, cubria a asalariados de la industria y el comercio y
a trabajadores del Estado, dejando fuera a trabajadores agricolas y del servicio
doméstico. Asi fue como se consolidaron los sistemas de seguridad social que,

entre otras cosas, disminuyeron sus diferencias entre los distintos paises.

Asi, el concepto de Estado de Bienestar se refiere a una vocacion social de las
politicas publicas, en las que se destacan aspectos institucionales formales —
inclusion de leyes, sistemas, programas, beneficios y servicios- que aseguran las
necesidades sociales y donde la responsabilidad recae mayormente en los

gobiernos. *°

Igualmente, decir Estado de Bienestar equivale también hablar del fortalecimiento
del poder adquisitivo del salario e implicaciones del mercado consumidor en un

sentido econémico; equivale también a afirmar un aumento sensible de la seguridad

9

Ibid. Pags. 34-35

1% |bid. Pags. 37-42



10

social y ensanchamiento y complejidad de las capas medias, en sentido social y

socioldgico. M

De manera general, se puede decir que el Estado de Bienestar ha pasado por tres
formas historicas: en Europa fue Socialdemocracia; en Estados Unidos Welfare

State-New Deal; y en América Latina, Populismo.

Por otra parte, cabe mencionar de manera general que, en América Latina, desde el
punto de vista histérico y sociologico, la regién emerge como una identidad con el
primer proceso de globalizacién, que se inicia con el descubrimiento de América por
Cristobal Colén. La poblacién indigena experimentd cinco siglos bajo condiciéon
esclava o bajo condicién subhumana y de destruccién cultural. El régimen colonial
espafol se fundd en la encomienda como sistema de relacion entre dominadores y
dominados, y en la hacienda como forma de explotacién econémica de la tierra. La
esclavitud de la encomienda como forma de regulacion de relaciones laborales, y el

capitalismo como forma de comercializacién externa, coincidieron durante siglos. **

Es interesante recordar y, también relacionandolo con lo anterior, que en la Europa
Medieval las instituciones cristianas crearon la limosna, y en algunos casos las
solidaridades con los pobres, a partir de la figura de Cristo. El pobre que llegaba a
una casa 0 a un palacio a pedir limosna, de acuerdo a la tradicion evangélica, podia
ser Cristo transfigurado. La iglesia Catdlica tuvo como una de sus grandes
responsablidades en la sociedad, la proteccion de los pobres, y para lograrlo creé
un vasto tejido de hospitales para peregrinos, hospicios para nifios abandonados, y
casas de cuidado para el necesitado. La limosna fue la primera forma de
contribucién social. Fue el impuesto para la pobreza. El vasto y sélido tejido de
instituciones constituyé una red de proteccion social que canalizaba grandes
recursos. El intento de la Iglesia de trasladar este comportamiento y las
instituciones a América Latina tuvo escaso éxito. Era muy dificil aceptar que el

negro o el indio, o el zambo o el mulato, fueran representantes de Dios. Por el

1 Arguedes, Sol. El Estado Benefactor. Fenémeno Ciclico. Ed. Mundo. 1990. P&g. 21.

2 Rama W. German. Las politicas sociales en América Latina. En, La teorfa del Desarrollo en los

albores del siglo XXI (Seminario). CEPAL. Santiago de Chile, 28-29 de agosto del 2001.
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contrario, fueron considerados por el propio Tribunal de la Inquisicién, establecido

en Cartagena, como propagadores de cultos diabdlicos. *

En México es impreciso establecer el inicio de politicas sociales, sobre todo si se
toma en cuenta el estado deplorable de las finanzas publicas después de la
Colonia. Asimismo es fundamental considerar que muchas de las medidas de
ayuda, asistencia y beneficiencia practicadas sobre todo durante el periodo colonial
por la Iglesia fueron paulatinamente perdiendo importancia. Asi, durante la puesta
en marcha de una politica que de manera explicita procurara apoyar la educacion y
la salud quedd en el ambito del poder publico, aunque este careciera de recursos

suficientes para enfrentar estos problemas. **

Con el rompimiento de sistema politico establecido bajo el gobierno de Porfirio Diaz,
las posibilidades de poner en marcha una politica social fueron muy escasas, tanto
por el conflicto bélico como por la ausencia de un gobierno constituido que tuviera la
posibilidad real de llevarla a cabo. Sin embargo, la politica que se fue gestando
resulté una ruptura importante con el pasado al conformarse una concepcion
definida por algunos como ‘“liberalismo social’. El sefialar que hubo cambios
significativos en la concepcion y practicas del Estado, y en la Constitucion de 1917
se subray6é particularmente en lo social en diversos campos, tales como la

educacion y la salud. *°

De acuerdo a Arturo Warman, la politica social surge en México de un claro origen
popular derivado de un periodo revolucionario que inici6 en 1910 y que esta
comprometida con las luchas sociales para cristalizar los derechos contenidos en la

Constitucion Politica de 1917. De acuerdo a sus palabras:

La politica social es signo distintivo del Estado mexicano. También es signo
de origen. Estado y gobierno emanan de un revolucion social, o con mayor precision de la
convergencia de muchos movimientos revolucionarios que conforman una coalicién a
alianza para gobernar. El pacto entre esas fuerzas se sustenta en una plataforma social
gue se consagra como mandato constitucional en 1917. La promocidn de la justicia social

¥ Ibid. Pag. 5

* De Gortari Hiray A. Ziccardi. Instituciones y clientelas de la politica social: Un esbozo histérico,
1867-1994. En, Las politicas sociales en los afios noventa. UNAM-FLACSO-Plaza y Valdez
Editores. 1998. Pags. 201-234.

> |bid. Pag. 206.
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y el bienestar se definen desde entonces como funcién esencial del Estado y el gobierno,
como una razén de ser. En una nacion diversa y plural, marcada por la diferenciay la
desigualdad, cruzada por intereses distintos y hasta contradictorios, con contrastes
abismales, la politica se constituye en factor de unidad. *°

Esta conceptualizacion nos permite entender por qué durante mucho tiempo la
politica social se constituyé en México en un patrimonio de los gobiernos

“emanados de la Revolucion”.

Sin embargo, a partir del populismo cardenista (1934-1940) encontramos, entre

otros elementos:

El fortalecimiento del Estado como rector de la actividad econdémica, el ensanchamiento
de la clase media, el énfasis de la educacion publica, el discurso ideoldgico oficial
basado en los principios de solidaridad y justicia social y mas que todo la existencia de
un tacito compromiso del movimiento obrero organizado para suspender la lucha de
clases y el desarrollo de las fuerzas productivas del pais. *’

La creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Compafia Nacional
de Subsistencias Populares (CONASUPOQ), Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), Fondo de Vivienda del ISSSTE
(FOVISSSTE), Fondo de Fomento y Garantia para el Consumo de los Trabajadores
(FONACOQOT), entre otros, desde la década de los afios cuarentas hasta fines de los
ochentas, vienen a simbolizar la concretizacién de algunos aspectos de la politica
social en México. Sin embargo desde principios de la siguiente década viene un
fuerte desmantelamiento del Estado Benefactor e intervencionista de la economia,
gue lejos de crear bienestar crearon mas pobreza y miseria. Fue el preambulo de la
instauracion de las politicas neoliberales durante el Gobierno de Carlos Salinas de
Gortari, atn con la creacion del Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL). El
proceso devaluatorio de 1994 vino a demostrar que el problema de financiamiento
de la economia ha sido desde entonces el problema de fondo que determina

explicitamente el disefio de las politicas de estabilizacion de este pais.

' Warman Arturo (compilador). La politica social en México, 1989-1994. Una visién de la

modernizacién de México. Fondo de Cultura Econémica. México. 1994. Pag. 7.
7 Arguedes Sol. El Estado Benefactor.... Op. cit. Pag. 39.
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Con la crisis econémica en diciembre de 1994, se marca el fin del Estado de
Bienestar. Asi, practicamente se consolida una corriente llamada neoliberalismo, la

cual es entendida como,

Aquel Estado regulador de la economia (no interventor) que mediante sus  acciones
favorece el libre mercado y la propiedad privada en detrimento de las politicas del
Estado, y que tiene como politicas fundamentales la privatizacion del sector publico, la
desregulacién, desmantelamiento del Estado de Bienestar y en lo econdmico, la
implementacion de politicas monetarias. *®

Para esta corriente, el libre mercado es la forma éptima de asignacién de recursos,
la cual se extiende a la esfera mundial, y se proclama el libre comercio
internacional. El supuesto de libre mercado se amplia a los aspectos del bien social,
recomendando eliminar las regulaciones en todos los campos, incluyendo los

relativos a la educacién y salud.

En otras palabras, el Estado debe desaparecer como agente econdémico, dando
paso a un mayor liberalismo econémico, el libre mercado, la libre empresa y el libre
comercio internacional, su funcion es solo gendarme que vigila la libre operacion de

las leyes del mercado. *°

En este marco de afianzamiento del neoliberalismo es como pueden comprenderse
toda una serie de medidas que, desde entonces, aparecen en escena: la restriccion
monetaria, y la venta, liquidacion o reestructuracion de las entidades paraestatales.
Por lo que para liberar al Estado de aquellas entidades que consumian al erario y
recargaban las obligaciones publicas, se reducen las empresas administradas por el

gobierno, y se pasan de 1155 en el afio de 1982, a 285 en 1992, destacan también

18

Sanchez Gonzdalez José Juan. La privatizacion en el proceso de desmantelamiento del Estado

de Bienestar al surgimiento del Estado neoliberal. Tesis de maestria. UNAM. México. 1993. Pag.

36.
19

Véase Villarreal René. La contrarrevolucion monetarista. Teoria politica, econémica e

ideolégica del Neoliberalismo. Edit. Oceano. México. 1983. P4ag. 101.
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las ventas de los bancos y de empresas telefénicas, aéreas e ingenios azucareros,

entre otras. %°

Susan Eckstein sintetiza el contexto inmediato, en que por primera vez llega el

primer Gobierno electo al G.D.F. en diciembre del afio 1997

Partiendo de medidas iniciadas previamente por la administracion de Miguel de la Madrid
(1982-1988), Carlos Salinas ‘perfecciond’ la reestructuracion neoliberal. Elimind los
aranceles que habian protegido industrias ineficientes. Promovié las exportaciones,
privatizd empresas estatales, removié los controles de precios y redujo los subsidios
estatales. Abri6 méas la economia a la inversion extranjera al eliminar las anteriores
restricciones nacionalistas. Y mas notablemente, formaliz6 el comercio y la inversion libres
con Estados Unidos y Canada con la firma del Tratado de Libre Comercio de América del
Norte... Creé el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL) el cual era una
operacion politica partidista disefiada para obtener apoyo para su partido, el Partido
Revolucionario Institucional (PRI)... Ernesto Zedillo, el sucesor de Salinas, siguié
comprometido con las reformas neoliberales. Sin embargo se vio forzado a devaluar el
sobrevaluado peso sobre el que se habia basado el ‘milagro salinista’... a

1.1.2 Lainstrumentacion de la politica social del G.D.F. en el afio 2000.

En el contexto socioecondmico arriba citado se inscribe como antecedente, desde
diciembre de 1997, la actual politica social del Gobierno del Distrito Federal (G.D.F.)
y por lo tanto de sus programas sociales. Estos a su vez estan impregnados de las

concepciones tedricas referentes al Estado de Bienestar.

2 yéase Medina Aguilar José Luis. Crisis econémica y pobreza. Revista de Administracién

Pudblica num. 82. INAP. México 1992. Pag. 145.
2L Eckestein Susan. El Estado y la Pobreza Urbana en México. Ed. Siglo XXI. México. 1999.
Péags. 330-332.
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De esta manera, se puede ver que después de la estrepitosa devaluacion del peso
en diciembre de 1994, se aplico una politica econdmica recesiva, se sometio al
aparato productivo a una dura contraccion de la actividad econémica. Esto llevé al
cierre de 15,600 empresas y al despido de 330 mil trabajadores en solo ocho meses,
y se presento un nivel de desempleo nunca antes visto en la ciudad. EIl desempleo
abierto pas6 de 4.4%, que era en noviembre de 1994, a 8.8% en septiembre de
1995; para 1997 se encontraba en un 6.5%. Es decir, se redujo 2.3 %
(representando setenta y seis mil empleos), pero de ninguna manera se recuperaron

las fuentes de trabajo perdidas en el afio mas duro de la crisis. %

Por lo tanto, se emprendieron medidas radicales para enfrentar dicha crisis; y es asi
gue la politica social del G.D.F. fue bien definida en este sentido por el propio
Cuauhtémoc Céardenas cuando asumié de manera electa el Gobierno de esta
ciudad en diciembre de 1997, en el cual dio a conocer el Programa General de
Desarrollo Social 1998-2000. Asi, propuso fundamentalmente alcanzar los
siguientes objetivos: elevar la calidad de vida de la poblacion; reducir la inequidad
social, en particular de las formas de discriminaciéon y exclusion; la
construccién de condiciones béasicas de proteccién social y asistencia a los

grupos mas vulnerables de la poblacién.

Asi, en dicho documento se sefiala que,

Se identifica como causa fundamental del conflicto social, la incapacidad del aparato
productivo para generar suficientes fuentes de trabajo bien remunerados, con
condiciones laborales adecuadas, deteriorandose las condiciones de vida de un sector
importante de la poblacion. De este modo, la ciudad, por sus condiciones
geograficas, econ6micas y sociales, sufre las consecuencias de un modelo
econdémico que desarticula y neutraliza las politicas sociales, marginando a un
nGmero creciente de personas. >

2 Cérdenas Sol6rzano Cuauhtémoc (Coordinador) La ciudad que queremos, la ciudad que

tenemos. En, Voces del Distrito Federal. Edit. Ocedno. México. 1997. Pag. 26.
% G.D.F. Programa General de Desarrollo del Gobierno del Distrito Federal 1998-2000. Direccién
de Comunicacién Social. 1998. Pag. 12.
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Consecuentemente, Céardenas reestructur6 desde el inicio de su gestiéon, a la

entonces Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo Social del G.D.F. 'y la dividié

en dos Secretarias, es decir; la Secretaria de Salud, y la Secretaria de Desarrollo
Social. En esta ultima quedaron insertados, la Direccion General de Servicios
Comunitarios Integrados (SECOI), también de reciente creacion caracterizandose
ésta por llevar diversos bienes y servicios a sectores vulnerables de la poblacion
hasta sus comunidades, la Direccion General de Asuntos Educativos, y el
Fideicomiso de los Institutos para los Nifios de la Calle y las Adicciones
(FINCA), también de reciente creaciéon, en el cual operé el Programa de
Prevencién y Control de las Adicciones, que a su vez, daba sustento al

Consejo Contra las Adicciones del D.F.

Tanto el FINCA como el SECOI trabajaron con programas sociales de manera

focalizada, es decir, dirigieron sus acciones hacia zonas y grupos de alta

2 Al inicio de la gestion de Cuauhtémoc Cardenas, en diciembre de 1997, hubo una propuesta

de crear el Instituto Metropolitano para la Atencion de las Adicciones. Esta propuesta fue
desechada en un primer momento ya que se intenté que funcionara en el entonces Instituto de
Salud del D.F. que a principios de ese afio asi se llamaba la actual Secretaria de Salud del G.D.F;
un Instituto no podia funcionar dentro de otro Instituto. Este Instituto estaba fundamentado en el
Programa de Prevencidn y Control de las adicciones. Véase, Barriguete Castellén, A. Instituto
Metropolitano para la Atencion de las Adicciones. 1997. Documento mecanografiado.

No es sino hasta el 15 de abril de 1998 que se crea el Fideicomiso de los Institutos para los Nifios
de la Calle y las Adicciones, mediante un contrato entre Nacional Financiera, S.N.C. y Bancomer
S.A. Posteriormente, el 30 de julio de 1998, Nacional Financiera S.N.C. cedi6 sus derechos como
fideicomitente al Gobierno del Distrito Federal. El proyecto de creacion del Instituto Metropolitano
para la Atencién a las Adicciones fue recuperado mas adelante y formé parte del FINCA. Sobre el
nacimiento y extincién del FINCA véase G.D.F. Informe de Cuenta Publica 2000. Secretaria de
Finanzas. Subsecretaria de Egresos. Pags. 2 y 29. De la misma manera, sobre el soporte
financiero del FINCA, se logré saber que en el afio de 1999 tal fideicomiso conté con $56, 010,
460.00 pesos; en el 2000 se le asignaron, $ 68, 850, 976.80 pesos; y en el 2001 fue
financiado con $ 66, 984, 977.00 pesos. Posteriormente ésta Ultima cantidad fue transferida al
naciente Instituto de Asistencia e Integracion Social (IASIS), ya que el 30 de enero del 2001 el
FINCA fue extinguido.

Sobre los montos de financiamiento de este fideicomiso, véanse los Decretos de Presupuestos de
Egresos del D.F. para los afios 1999, 2000 y 2001, en las Gacetas Oficiales del Distrito Federal
correspondientes a esos afos.
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marginalidad. En el FINCA se trabaj6, de 1998 al 2000, en la atencién de nifios de
la calle en las Villas “Margarita Maza de Juérez” y “Estrella”, asimismo se creo el

Centro de Asistencia e Integracion Social “Torres de Potrero” para la atencion de

personas con adicciones bajo un modelo residencial, al mismo tiempo que se volvio
en el lapso sefalado, a operar el Consejo Contra las Adicciones del D.F. e impulsar
la instalacion y operacibn de los Consejos Delegacionales en esta materia,

actividades que préacticamente fueron interrumpidas mas adelante.

También el Gobierno de Cuauhtémoc Céardenas cred la Direccion General de
Politica Social cuyo objetivo general fue coordinar, orientar y supervisar la aplicacion
de recursos econémicos e instrumentar acciones dirigidas a impactar de manera
directa e inmediata, en las condiciones de vida de la poblacién de escasos recursos,
aumentando la cobertura en servicios asistenciales, de abasto, educacion,
recreativos, culturales y deportivos. En 1999, esta Direccion General oper6 con
un presupuesto de $44,417,200 y en el 2000 con $ 66,323,800 pesos.

Rosario Robles Berlanga, relevo a Cardenas en el G.D.F. a principios de este ultimo
afio, y se encarg6 de dar continuidad a dichos programas, a la vez dio impulso a
otras acciones dirigidas hacia la atencién de la mujer a través del programa Pro-
mujer y a promover la creacion de los Centros Integrales de Atencion a la Mujer
(CIAM's). Al igual que Cardenas, también impuls6 reformas a la legislacion, en

especial, la relacionada con la defensa de los derechos de la mujer.

Posteriormente llega al G.D.F. Andrés Manuel Lépez Obrador. En su toma de

posesion el 5 de diciembre del 2000, expresa lo siguiente:

El nuevo Gobierno cumplira el compromiso de campafia de garantizar, a los pobres de
la ciudad, atencion médica y medicinas gratuitas en centros de salud y hospitales del
gobierno del D.F. Se otorgardn apoyo a discapacitados. Tendran acceso a
medicamentos gratuitos enfermos de SIDA y personas de escasos recursos con
enfermedades terminales. Y se proporcionard ayuda alimentaria y medicamentos
gratuitos a 200 mil adultos de edad avanzada que se encuentran en condiciones de
pobreza y abandono.

El gobierno dara continuidad a programas orientados a proporcionar asistencia a nifias
y nifios de la calle, adultos abandonados, mujeres maltratadas, jovenes con problemas



18

de adicciones y a todos aquellos seres humanos que sufren por falta de ayuda familiar
o solidaridad social.

En suma: desde el afio pr6ximo se sentaran las bases para el establecimiento en
esta ciudad, del Estado de Bienestar

Asi, el nuevo gobierno se propuso como objetivo primordial, en materia de politica
social, frenar el empobrecimiento de los habitantes mas necesitados de la ciudad.
En el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2001-2006, se observa
gue practicamente hace suya la politica social de Cuauhtémoc Cardenas para
combatir la pobreza, sin embargo, como se vera mas adelante también asigna una

importancia fundamental al combate a la delincuencia y la inseguridad publica.

Por lo tanto, en el gobierno de Andrés Manuel Lépez Obrador se cre6 el Programa
Integrado Territorial (PIT) de carécter prioritario dirigido a grupos vulnerables,

y luego entonces como,

Uno de los principales mecanismos del gobierno para avanzar en la tarea de frenar el
empobrecimiento en la ciudad. Su objetivo es aplicar de manera sistematica acciones
bien definidas que impacten directamente en el bienestar de la poblacién de escasos
recursos.

A través de sus subprogramas se proporcionan apoyos de diversa indole: para la
alimentacion, la ampliacién y rehabilitacién de vivienda, orientados a mejorar o ampliar
las posibilidades de ingreso de las familias; para crear o mejorar los inmuebles o
servicios de uso colectivo; para el desarrollo rural y el apoyo directo a los grupos
vulnerables.

El principio de integralidad del PIT se ha establecido a partir de la demanda ciudadana
y tiene como fundamento la actuacidon coordinada y complementaria de distintas
dependencias de la Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Salud, Secretaria del
Medio Ambiente, Secretaria de Desarrollo Econémico y Secretaria de Desarrollo
Urbano y Vivienda.

El objetivo es desarrollar el programa en las 1,352 unidades territoriales del Distrito
Federal; sin embargo, en congruencia con la necesidad de dar atencidon en primer
término a la poblacion méas necesitada, se dio prioridad a las 853 unidades
territoriales ubicadas como de muy alta, alta y media marginacion, donde viven 5.9
millones de personas. *°

® \Véase, G.D.F. Mensaje del C. Andrés Manuel Lépez Obrador, en el Acto de Toma de Posesién
como Jefe de Gobierno del D.F., celebrado el 5 de diciembre del 2000. Direccién General de
Comunicacion Social.
% G.D.F. Secretaria de Desarrollo Social. Informe de actividades 2002. Secretaria de Desarrollo
Social. 2002. P4g. 8.
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Como se sefala, se trata de un programa intersecretarial del propio G.D.F. en el
cual intervienen distintas dependencias también del mismo gobierno. Hasta el 31

de diciembre del afio 2002, los avances de dicho programa eran los siguientes:

PROGRAMA INTEGRADO TERRITORIAL (PIT)
Avances al 31 de diciembre del 2002

1.- Apoyos a adultos mayores
Responsable: Secretaria de Salud del D.F.
Meta fisica: 325, 000 personas
Presupuesto: $ 2,080,249,152 pesos.

2.- Apoyo a consumidores de leche LICONSA
Responsable: Secretaria de Salud del D.F.
Meta fisica: 2,325,146 personas
Presupuesto: $ 162,760,220 pesos

3.- Apoyo a personas con discapacidad
Responsable: Secretaria de Desarrollo Social/DIF-D.F.
Meta fisica: 51,860 personas
Presupuesto: $ 334,523,916 pesos

4.- Apoyo a Nifios y Nifias en condiciones de Pobreza y Vulnerabilidad
Responsable: Secretaria de Desarrollo Social/DIF-D.F.
Meta fisica: 16, 572 personas
Presupuesto: $ 126, 904, 260 pesos

5.- Ampliacién y Rehabilitacién de vivienda
Responsable: Instituto de Vivienda del D.F.
Meta fisica: 24,014 viviendas
Presupuesto: $ 1, 164,687,398 pesos

6.- Rescate de Unidades Habitacionales
Responsable: Secretaria de Desarrollo Social/Procuraduria Social del D.F.
Meta fisica: 901 Unidades habitacionales
Presupuesto: $ 128,544,841 pesos

7.- Desayunos escolares
Responsable: Secretaria de Desarrollo Social/DIF-D.F.
Meta fisica: 103,170,028 desayunos
Presupuesto: $ 284,534,315 pesos
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8.- Créditos a microempresarios (microcréditos)
Responsable: Secretaria de Desarrollo Econémico del D.F.
Meta fisica: 36,578 microcréditos
Presupuesto: $ 204,269,094 pesos

9.- Apoyos ala Produccion Rural
Responsable: Secretaria del Medio Ambiente del D.F./Corena
Meta fisica: 1,606 personas.
Presupuesto: $ 153,403,892 pesos

10.- Programa de apoyo al empleo
Responsable: Secretaria de Desarrollo Econémico del D.F.
Meta fisica: 16,403 empleos
Presupuesto: $ 49,793,051 pesos. >’

Como se puede ver, el Gobierno de Lopez Obrador ha optado por implementar
politicas compensatorias que tienden hacia una mejor distribucion de los recursos

materiales y econdmicos a favor de los sectores de la poblacibn méas vulnerables.

En el transcurso de su administracién, los programas sociales dirigidos a los
adultos mayores y a discapacitados, al parecer se han constituido como los mas
exitosos. Sin embargo, llama la atenciéon que son programas que operan en la
Secretaria de Salud y en el DIF-D.F. respectivamente, y no en el Instituto de
Asistencia e Integracién Social, el cual como se verA mas adelante, es una

dependencia creada recientemente en su administracion.

Ahora bien, para seleccionar las zonas y colonias mas desfavorecidas, la
Coordinacion de Planeacion y Desarrollo Territorial (COPLADET) realizé estudios
de caracter socioeconémico y dividieron a la Ciudad de México en un total de
1 352 unidades territoriales, definiendo a estas como las unidades mas pequefias
para el registro de informacién, delimitadas por calles y avenidas, asi como por
rasgos fisicos y socio econdmicos. De este total de unidades territoriales,
seleccionaron un subtotal de 853 como prioritarias, que fueron consideradas de

muy alta, alta y mediana marginacién. Es decir, las acciones serian focalizadas.

" |bid. P4g. 10.
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De la misma manera, de acuerdo a un estudio realizado por la Secretaria de Salud
del G.D.F., en el afio 2000, existian 2, 857,480 personas con algun grado de
marginacion, ya sea “muy alta”, “alta” y “mediana”. En términos relativos, las
delegaciones comunmente consideradas como “rurales” son quienes tenian
mayores indices de marginalidad: Milpa Alta 89.3%, Tlahuac 73.3%, Cuajimalpa
52.5% y Xochimilco 49.2%. Sin embargo, en comparacién con la poblacion total
del D.F., destacan las delegaciones de lIztapalapa y Gustavo A. Madero,
consideradas como “populares”, con 26.4% y 11.4% respectivamente las de mayor

marginacion. 2

Poblacién con algun grado de marginacién en el D.F. seglin sexo, 2000

Delegacion Poblacién Poblacién con algun grado de marginacién Relativos respecto al
Total Total % Hombres Mujeres total de la poblacion

Distrito Federal 8,605,239 |2,857,480 100.0 1,397,640 1,459,840 33.2

Alvaro Obregén 667,020 277,299 9.7 136,285 141,285 40.4

Azcapotzalco 441,008 85,221 3.0 41,443 43,778 19.3

Benito Juarez 360,478 12,006 0.4 5,681 6,325 3.3

Coyoacéan 640,423 150,268 5.3 73,210 77,058 235

Cuajimalpa de Morelos 151,222 79,373 2.8 39,123 40,250 52.5

Cuauhtémoc 516,255 83,239 2.9 39,103 44,136 16.1

Gustavo A. Madero 1,235,542 324,389 11.4 158,757 165,632 26.3

Iztacalco 411,321 132,549 4.6 63,791 68,758 32.2

Iztapalapa 1,773,343 755,579  26.4 371,025 384,554 42.6

Magdalena Contreras 222,050 92,978 3.3 45,898 47,080 41.9

Miguel Hidalgo 352,640 28,763 1.0 13,879 14,884 8.2

Milpa Alta 96,773 86,419 3.0 42,847 43,572 89.3

Tlahuac 302,790 221,809 7.8 108,630 113,179 73.3

Tlalpan 581,781 224,064 7.8 109,930 114,134 38.5

Venustiano Carranza 462,805 121,496 4.3 58,307 63,191 26.3

Xochimilco 369,787 182,026 6.4 90,002 92,024 49.2

Fuente: G.D.F. La marginacion Socioecondmica en los Hogares del Distrito Federal. 2000.

Por otra parte, en lo que respecta a la prevencion del delito y la inseguridad

publica, el Gobierno de Andrés Manuel Lopez Obrador disefi6 un plan de

#  G.D.F. La marginacién Socioecondémica en los Hogares del Distrito Federal. Secretaria de

Salud del D.F. 2000.
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austeridad, y formé en su gobierno cuatro gabinetes que se harian cargo de los
siguientes temas de la agenda publica: i.- Gobierno y Seguridad Publica, ii.-

Desarrollo Sustentable, iii.- Progreso con Justicia y, iv.- Administracion y Finanzas.

Asi, el primer gabinete, denominado Gobierno y Seguridad Publica, se hace cargo

en lo sucesivo de los siguientes rubros:

i.- Estado Democratico de Derecho,

ii.- Reforma Politica y Constitucion del Distrito Federal,

iii.- Seguridad Publica y Justicia Penal,

iv.- Democracia participativa,

v.- Consolidacion con otros Poderes y ambitos de Gobierno,

vi.- Coordinacion metropolitana y presencia internacional.

La conceptualizacion que hace del asunto de la delincuencia e inseguridad se
puede ver en el Programa General del Desarrollo del Distrito Federal 2001-2006,

en el rubro de Seguridad Publicay Justicia Penal. Este dice que,

La delincuencia y la inseguridad no nacen por generaciéon espontanea; aparecen en
la ciudad como resultado de la convergencia de muchas causas: unas cronicas,
instaladas en la infraestructura misma de la sociedad, y otras temporales y
circunstanciales. Los factores que crean el clima de inseguridad son de caracter
econdmico o de naturaleza social y cultural: la inequidad en la distribucion de la
riqueza, el incremento en los indices de pobreza y pobreza extrema, asi como el
desempleo y la alta rentabilidad del delito.

Por causas sociales y culturales podemos citar: la mala calidad educativa, el bajo
nivel de escolaridad, la impunidad, la corrupcion y complicidad de las autoridades, la
desintegracién familiar y la desconfianza de los ciudadanos en la autoridad; el
crecimiento de zonas marginales y deprimidas; la proliferacién de giros negros, el
uso y tréfico de drogas, asi como el incremento en los indices de alcoholismo. 29

Como se puede ver, congruente con sus compromisos de camparia, Lopez Obrador

plasma también en dicho documento su visién de las adicciones como causa de

?  G.D.F. Programa General de Desarrollo Social del Distrito Federal 2001-2006. Jefatura de

Gobierno del Distrito Federal. 5 de diciembre del 2000. Pags. 47-48
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problemas sociales, entre estos la delincuencia y la inseguridad, asimismo fija la
ubicacion de este asunto en la agenda de su gobierno como atencion prioritaria, asi
como de las acciones a emprender a través del Programa Integral de
Prevencién del Delito, la Violencia y las Adicciones (PDVA) que se describe

mas adelante. De esta manera se menciona que,

Se pondra en practica un programa especial de fortalecimiento familiar y de
prevenciéon a la delincuencia; grupos de trabajadores sociales, psicélogos y maestros
recorreran las colonias mas pobres de la ciudad y visitaran las casas detectando
problemas de desempleo, desintegracion familiar, alcoholismo y drogadiccion. Se estara
en contacto con los jovenes y sus familias para otorgar becas y facilitarles el acceso al
trabajo, a la educacion, al deporte, a la recreacion y a la cultura. %0

Por lo tanto, para combatir la pobreza y coadyuvar en las acciones contra la
delincuencia, el actual gobierno dio continuidad a los programas de prevencion
del delito que venian funcionando en la P.G.J.D.F. desde principios de la década de
los noventas, e introduce estos mismos programas en la Secretaria de Seguridad
Publica del D.F. asi como un programa para prevenir delitos asociados al consumo
de alcohol. Por primera vez los ciudadanos oyen hablar acerca del uso del
“alcoholimetro”, de revision de mochilas en escuelas secundarias o de procurar la
seguridad escolar a través del programa “sendero seguro”. En lo que respecta a
la Secretaria de Desarrollo Social del G.D.F., esta sufre una nueva

reestructuracion.

¥ |bid. Pag. 51. Desde su camparfia desde octubre del afio 2000 el problema de las adicciones se

concibié como un fendémeno asociado a la delincuencia, el texto arriba citado es el mismo que se
observa en otros documentos diseflados para sus actividades proselitistas en ese entonces.
Véase, P.R.D. 20 Compromisos Basicos de Gobierno. Partido de la Revolucion Democratica en el
Distrito Federal. 28 de octubre del 2000. P4g. 3 y; P.R.D. Plataforma Electoral del Partido de la
Revolucién Democratica, Partido de la Revolucion Demaocratica en el Distrito Federal, aprobada el
11 de marzo del 2000. P&g. 18. También en este documento el tema de la
farmacodependencia se ubica dentro del rubro de La prevencién del delito y la inseguridad
publica.
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Es asi que se observa por ejemplo, que el Programa Pro- Mujer, que entonces
funcionaba en la Secretaria de Gobierno, pasa a aquella Secretaria y se constituye
el Instituto de las Mujeres del Distrito Federal. Actualmente este Instituto es una
de las dependencias de la Secretaria de Desarrollo Social del G.D.F. que mas se
ha fortalecido pues ha logrado promover logros muy importantes para su causa, por

ejemplo:

i.- La creacién de una Ley de asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar, ii.-
una Norma oficial para la Atencién de las Mujeres en el Sector Salud, iii.- un
Consejo de Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar, iv.- un Consejo
Consultivo del Instituto de las Mujeres del D.F., v.- una red de Centros integrales de
atencion a la mujer (CIAM’s) que se han sumado a la red de Unidades de atencién
y prevencion de la violencia familiar (UAPVIF's) con orientacién legal en esta
materia, v.- la asignacién de un presupuesto considerable, entre otros avances.
También se puede mencionar que entre sus programas principales de fuerte
impulso se encuentran los de salud reproductiva y, desde luego, la prevencién de la
violencia familiar. Lo cual demuestra que la prevencién de este problema si es
prioritario para el actual gobierno, debido al trabajo de algunos grupos de

mujeres feministas ahora en el poder.

Por otra parte, también se crea en la Secretaria de Desarrollo Social, el Instituto de
Asistencia e Integracion Social (IASIS) al cual se incorporan también los centros de
asistencia social Villa “Margarita Maza de Juarez” y Villa “Estrella”, asi como el
Centro de atencion a las adicciones “Torrres de Potrero” que operaban en el
Fideicomiso de los Institutos de los Nifios de la Calle y las Adicciones (FINCA),
Fideicomiso que desaparece en el 2001 al igual que la Direccion General de

Politica Social.

Igualmente, el Instituto de Asistencia e Integracion Social contd en el 2002 con

un presupuesto de $155, 989, 200 pesos ¥, de los cudles $ 46, 885,400 pesos

3. Segun el marco de referencia de accion sectorial, el Instituto de Asistencia e Integracién Social
(IASIS) del Distrito Federal es un d6rgano administrativo desconcentrado, Yy tiene por objeto
promover, coordinar, supervisar y evaluar la asistencia social en el D.F.; y ser la instancia
normativa de los programas de asistencia social que realice la Administracion Puablica en
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se destinaron a brindar atencion a nifilos de la calle y menores desvalidos;
otros $ 31, 157, 100 pesos se destinaron a la atencién a poblacion con problemas
de adiccion, principalmente a través del “Centro Torres de Potrero” ** . La
operacion del Consejo Contra las Adicciones del D.F. y sus 16 Consejos
Delegacionales, también es responsabilidad del IASIS, de acuerdo a esta

reestructuracion.

Por su parte, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del D.F. (DIF-D.F.)
se reestructura y se fortalece. Desde el aspecto financiero hasta el organizativo;
esta Dependencia con nivel de Direccion General, llegé a operar en el afio 2000,
con $ 646, 458, 000 pesos, en el 2001 con $ 828, 257, 200 pesos, y en el 2002
con $ 1,201,218,576 pesos, siendo de todas las dependencias de la Secretaria de

Desarrollo Social, la que con mas presupuesto ha contado.

En otro orden de ideas, de acuerdo con sus objetivos, el G.D.F. viene apoyando
desde 1998 a las organizaciones civiles que trabajan en distintos proyectos sociales
a través de dos programas. En el primero de ellos denominado Programa de
Financiamiento para la Asistencia e Integracion Social; participaron en el afio 2003,
153 organizaciones en total, de las cuales fueron seleccionadas 118. De esta
altima cifra, 15 organizaciones civiles trabajan sobre la teméatica de las

adicciones.

esta entidad. Su objetivo es propiciar la proteccion, asistencia e integracion social de las
personas, familias y grupos sociales que carecen de minimos indispensables para la subsistencia
y desarrollo. Asimismo ofrecer los apoyos y las condiciones para valerse por si mismos, con el
objeto de buscar su dignificacion vy reintegracién ante la sociedad. Actualmente el IASIS cuenta
con 10 Centros de Asistencia e Integracion Social.

Ademas el IASIS apoyara a las asociaciones, sociedades civiles y demas entidades privadas, cuyo
objeto sea la prestacion de servicios de asistencia social para la obtencion de financiamientos y
estimulos fiscales y, en su caso, evaluar sus programas sin perjuicio de las atribuciones de éstas.
Véase G.D.F. Informe de Cuenta Publica 2002. Secretaria de Finanzas. Subsecretaria de Egresos.
Pags. 3, 3-A, 8, 13.

* |bid. P4g. 33.
3 Para 1993, la convocatoria de este programa fue lanzada conjuntamente por el IASIS, el
Instituto de las las Mujeres del D.F., el DIF-DF, y el Montepio Luz Savifién I.A.P. Véase G.D.F.
Programa de Financiamiento para la Asistencia e Integracion Social 2003. Resultados de la
convocatoria. Secretaria de Desarrollo Social.

Las organizaciones civiles beneficiarias son: Casa de Recuperacion Emperadores Camino de
Esperanza A.C., Centro de Alcoholismo y Drogadiccién “Dr. Sergio Berumen Torres I.A.P., Centro
de Atencion Especializada en Drogodependencias A.C., Centro de Respuestas Educativas y
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En el otro programa denominado Programa de Coinversion para el Desarrollo
Social del D.F., participaron en total 201 organizaciones en el afio 2003. Fueron
seleccionadas 122 organizaciones. De estas, 20 trabajan en la teméatica de

“jovenes”.

Como se puede ver, el IASIS, responsable de normar la asistencia social en el
G.D.F., ha optado por enfrentar el problema de adicciones a través de la
canalizacién de recursos para algunos Centros de Asistencia e Integracion Social
gue atienden a indigentes y nifios de la calle, lo mismo que al Centro de
Asistencia e Integracién Social “Torres de Potrero” sin que tenga definida sus
atribuciones sobre la normatividad en la materia de combate al consumo de
drogas, pues de acuerdo a la Ley de Salud del D.F, esta atribucidn le corresponde
al sector salud. Ademas que apoya con financiamiento a organizaciones civiles

que trabajan en proyectos sociales, entre ellos las adicciones.

En base a esta reestructuracién dentro de la Secretaria de Desarrollo Social del
G.D.F., es como se puso en marcha el Programa Integral de prevencion del
delito, la violencia y las adicciones, (PDVA) el cual esta a cargo de esta misma

Comunitarias A.C, Centro Regional de Investigacion y Apoyo Saocial A.C., Fundacion Ama la Vida
I.A.P, Fundacién Francisco de Asis para Enfermos de Alcoholismo I.A.P., Fundacion, la Cumbre de
la Montafia I.A.P, Fundacién Reencuentro I.A.P, Grupo Comparieros Uno I.A.P., Hogar Integral de
la Juventud IL.A.P., Instituto de Educacion Preventiva y Atencién de Riesgos A.C. (INEPAR),
Integracion para la Vida A.C., Juventud Luz y Esperanza |.A.P., y Socioterapia A.C.

% La convocatoria de este Programa en el 2003 fue lanzada conjuntamente entre la Direccién
General de Equidad y Desarrollo Social, el Instituto de las Mujeres del D.F., el DIF-D.F., la
Procuraduria Social del D.F. y la Agencia Holandesa NOVIB-OXFAM. Véase G.D.F. Programa de
Coinversidon para el Desarrollo Social del D.F. Proyectos Aprobados 2003. Secretaria de
Desarrollo Social.

Por otra parte, en el afio 2001, el monto maximo por institucion apoyada fue de trescientos mil
pesos, de acuerdo a la convocatoria de ese afio. Respecto a los respaldos financieros, NOVIB-
OXFAM apoy6 con 20 millones 170 mil pesos, en el 2002. Véase G.D.F. Programa de Coinversion
2003 para el Desarrollo Social del D.F. Antecedentes. Secretaria de Desarrollo Social. Direccién
General de Equidad y Desarrollo Social. Base de datos 2002. Por su parte, en el 2002 el G.D.F.
apoy0 a estas organizaciones sociales a través del IASIS, con 6 millones de pesos de una
transferencia proveniente del Instituto de las Mujeres, y con otro millén de pesos proveniente del
Instituto de la Juventud. Véase G.D.F. Informe de Cuenta Publica 2002. Secretaria de Finanzas.
Subsecretaria de Egresos. Pag. 27.
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Secretaria con la mayoria de sus dependencias, e involucra también a otras

Secretarias del G.D.F.

El objetivo general de este programa es el de contribuir a la disminucion de la
incidencia de delitos, violencia y adicciones en el Distrito Federal mediante
acciones institucionales que impulsen la restitucion del tejido social y la generacion
de una nueva concepcion ciudadana sobre la seguridad publica. EI PDVA se

desarrolla en 160 unidades territoriales. *°

Conforman el Programa Integral de Prevencion del Delito, la Violencia y las

Adicciones los siguientes subprogramas:

- Jovenes en situacion de riesgo
- Organizacién comunitaria y Seguridad escolar

- Red de Referencia y contrarreferencia.

El subprograma Jbévenes en situacion de riesgo estd a cargo del Instituto de la
Juventud del Distrito Federal y tiene como objetivo general, promover la
integracion social de jovenes en situacion de riesgo, para prevenir y protegerlos de
la violencia, el delito y las adicciones, garantizar el ejercicio pleno de sus derechos,

asi como generar una mejor convivencia familiar y comunitaria. *

Tanto el PDVA como el subprograma Jovenes en Situacién de Riesgo, sus
diagnosticos estdn  fundamentados  principalmente en  caracteristicas
socioecondmicas de jovenes internos de los reclusorios del D.F., es decir, tales

programas se orientan a la prevencion del delito y no a las adicciones.

®  G.D.F. Programa Integral de Prevencién del Delito, la Violencia y las Adicciones. Secretaria de
Desarrollo Social. 2003. Pags. 6y 8.

% G.D.F. Programa de Atencién a Jovenes en Situacion de Riesgo. Secretaria de Desarrollo
Social. 2003.
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El diagnostico del PDVA sefiala lo siguiente:

- La poblacion percibe a la inseguridad publica como el principal problema de la ciudad
y considera que en esa materia es muy poco lo que ha avanzado.

- La comision de actos delictivos en el D.F. se encuentra concentrada en 100 unidades
territoriales.

- Del total de los planteles de educacion basica de la ciudad, el 16% de ellos se localiza
en 160 unidades territoriales de alta incidencia delictiva.

- Los actos delictivos son cometidos por varones entre los 18 y 30 afios, que son el 59.1
del total de 24,709 internos de los reclusorios. El 83% de éstos cometieron delitos
patrimoniales.

- Del total de internos, son jovenes 15,079 personas, de los cuales:

35% (5,277) proviene de nucleos familiares residentes en 189 unidades territoriales
en condiciones de media y alta marginacion.

68% son receptores de violencia en sus familias

42% desertan de la escuela por motivos econémicos

45% abandonan su empleo

63% identifican como su principal lazo afectivo a su grupo de amigos, y

46% manifestaron consumir o haber consumido algun tipo de droga ilicita

VVVVVYV VY

Se menciona que “el indicador central de evaluacion del éxito del programa

serd la reduccién de la incidencia delictiva en las unidades territoriales en

que se aplique”. ¥
Aqui surge la siguiente pregunta: ¢ el éxito de la disminucion de los indices
delictivos sera solo de la aplicacion del PDVA sin contar las acciones de las

dependencias de seguridad publica y las de procuracién de justicia? .

Con base en lo anterior se estd en condiciones para hacer las siguientes

observaciones.

Se puede observar que las acciones sobre adicciones de la Secretaria de
Desarrollo Social del G.D.F. han servido para reforzar tres problemas prioritarios
en el gobierno de Andrés Manuel Lopez Obrador: el combate a la delincuencia y
la inseguridad publica (demanda real de la ciudadania), asi como el de la violencia;
gue en la practica este Ultimo problema se esté orientando preferentemente hacia

la prevencion y atencion de la violencia familiar.

3" G.D.F. Programa Integral de Prevencion del Delito... doc. cit. Pag. 3
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Respecto a este punto, en el informe anual de actividades de la Secretaria de

Desarrollo Social correspondiente al afio 2002, se menciona lo siguiente:

Hemos reforzado con el Programa Integral de Prevencién de la Violencia, el Delito
y las Adicciones, los subprogramas orientados a informar, orientar, sensibilizar,
atender y contribuir a la superaciéon de la violencia que se impone principalmente sobre
las mujeres. Contamos con el apoyo de las Unidades de Atencion y Prevencién a la
Violencia Familiar en cada demarcacién territorial y el Albergue para la mujer
Maltratada, de la Direccion de Equidad y Desarrollo. *®

Por otra parte, ¢era necesario separar el Programa de Prevencion y Control de
las Adicciones del Consejo Contra las Adicciones del D.F, reubicando este
Programa para su operacién en la Secretaria de Salud del D.F., cuando en
realidad dicho programa funcionaba en los gobiernos de Cuauhtémoc Céardenas y
Rosario Robles en la Secretaria de Desarrollo Social y desde ahi operaba el
Consejo Contra las Adicciones del D.F.?. En esta reubicacién del Programa de
Prevencién y Control de las Adicciones, ¢por qué no se reubicé también este

Consejo central en la Secretaria de Salud del D.F.?

Otra observacion mas: también, en el Informe de la Secretaria de Desarrollo

Social del afio 2002, se menciona lo siguiente:

El dia 26 de septiembre del 2002, la Secretaria de Desarrollo Social del D.F., la
Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Seguridad Publica del D.F.,
firmaron las “Bases de colaboracion para la prevencion del delito, violencia y las
adicciones”; mediante las cuales dichas instituciones se comprometen a establecer
vinculos de comunicacion y colaboracién, para atender y resolver la problematica de
inseguridad publica en las escuelas y zonas escolares del D.F. *

¥ G.D.F. Secretaria de Desarrollo Social. Informe de actividades 2002... Doc. cit. P4g. 5. También,
en la Delegacién Politica de lztacalco, el Centro de Atencién Contra las Adicciones (CAADIC)
dependiente de esa Delegacion, ante la propuesta realizada por el Comité Vecinal de la Colonia
Juventino Rosas a principios del 2001, para que en esa colonia funcionara un médulo contra las
adicciones, el CAADIC realiz6 las gestiones correspondientes, sin embargo, las autoridades de
salud de esa Demarcacion se opusieron y en lugar de ello crearon un modulo de apoyo a las
mujeres. Ademads, reestructuraron el mismo CAADIC para trabajar mas con familiares
codependientes mujeres, y reforzar con ello los programas de prevencion de la violencia familiar y
salud reproductiva. El Instituto de Asistencia e Integracion Social no intervino para apoyar al
CAADIC.

¥ |bid. Pag. 13.
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También el PDVA fue presentado ante el Consejo Contra las adicciones del D.F.
el 18 de septiembre del 2002 en su Sesion Ordinaria. Asimismo el PDVA fue
presentado el dia 11 de Enero del 2003 en el Museo de la Ciudad de México ante
la comunidad. *°  Estos hechos nos llevan a la siguiente pregunta, ¢por qué el
PDVA fue presentado ante los miembros del Consejo Contra las Adicciones

cuando ya estaba terminada su elaboracién?

Otro aspecto que llama la atencion, es que en la metodologia para operar el PDVA
como el Programa de Atencion a Jovenes en Situacion de Riesgo es que se llevan
a cabo casi los mismos procedimientos que se realizaron en los afios de 1986 a
1988 cuando se implement6 el Programa de Atencion a la Farmacodependencia
(ADEFAR), el cual, como veremos mas adelante, disefié la Procuraduria General
de la Republica. Es decir, en el Programa ADEFAR, se trabaj6é en la formacién de
subcomités ADEFAR en colonias de alto riesgo con grupos de vecinos en
unidades habitacionales y vecindades. En las escuelas también se formaron
subcomités ADEFAR en todas las escuelas primarias y secundarias del D.F. a
través del Subprograma SEP-ADEFAR. La uUnica diferencia es que en el
Programa ADEFAR de manera prioritaria se prevenia la Farmacodependencia y
no el delito y también en que habia poco presupuesto para la aplicacion del
programa. Sobre la operacion de este programa se hara una breve descripcion en
el siguiente capitulo.

Por otra parte, ¢qué implicaciones técnicas tendra para la operacion e intervencion
de los programas preventivos de adicciones en el ambito comunitario y escolar, el
hecho que se trabaje de manera asociada la prevencién de la farmacodendencia
con la del delito y la violencia?. Es otra cuestion que es importante llevar a la
discusion para su revision ya que durante mucho tiempo a los adictos no se les
atendia en los hospitales publicos del sector salud, ya que eran considerados
malvivientes, viciosos, y que ellos mismos se provocaban sus problemas debido a
que “era por su propio gusto”. Tuvo que haber una reforma a las normas oficiales

técnicas sanitarias para que a los adictos se les considerara enfermos y no

% Sobre la nota periodistica relacionada con el evento del Museo de la Ciudad de México el dia 10
de enero del 2003, véase CIMACNOTICIAS. Presenta G.D.F. Programa de Prevencion del Delito,
Www.cimacnoticias.com., correspondiente a esa fecha.



http://www.cimacnoticias.com./
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delincuentes o malvivientes. Diversos profesionistas y miembros de Alcohdlicos
Anonimos empujaron mucho para que se hiciera la reforma. Precisamente esta
agrupacion ha incorporado en sus mensajes la conviccion de que el alcoholismo

no es motivo de verglienza ni de culpa sino de salvar vidas.

En la comunidad también habia, y siguen existiendo todavia, mitos y falsas
representaciones sociales en torno a los adictos como delincuentes, violentos y
elementos detonantes de la inseguridad publica. Esta percepcion provocaba que a
los adictos se les evitara, marginara y estigmatizara generando asi una respuesta
de rechazo por parte de la sociedad. De acuerdo a modelos sistémicos, el adicto
generaba asi un resentimiento y conductas antisociales hacia la sociedad por
sentirse excluido e incomprendido, lo cual generaba a su vez, mas rechazo de la

sociedad hacia ellos. Un circulo vicioso.

En las escuelas también existia el problema que a los consumidores de drogas
descubiertos se les expulsaba por ser “infractores graves” a las normas de la
escuela sin que se les enviara a una clinica para su rehabilitacién, hecho que
contribuia a su vez en la desercion escolar. También circulaba el mito de que los
alumnos consumidores eran una especie de “manzana podrida” que si no se les

expulsaba podian contagiar a los alumnos “sanos”.

Por estas cuestiones y otras ** es que en este trabajo se considera importante
revisar o que se esta haciendo en el campo operativo en materia de prevencion
de adicciones en la aplicacion del PDVA. Llama la atencion que en los informes de
la Secretaria de Desarrollo Social empiecen a aparecer cifras masivas como el que
se encuentra en la comparecencia de la titular de esta Secretaria ante la Il
Asamblea Legislativa del D.F. el dia 14 de octubre del 2003 en el sentido que

hasta el 30 de junio de este afo, 4 418 jovenes estaban participando en el

Al respecto véase el articulo de Gomezjara Francisco y Pacheco G. Elementos para una critica

y reconceptualizacion del pandillerismo en México. En, Las bandas en tiempo de crisis. Editorial
Nueva Sociologia. Pags. 202-236.
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Programa de Atencion a Jévenes en Situacion de Riesgo y que para diciembre de

este mismo afo se llegara a la cifra de mas de 7 000 participantes. **

Uno de los retos que tiene el actual G.D.F. es que el Programa Jévenes en
Situacion de Riesgo no se convierta en un instrumento de manipulacion y
cooptacioén politica como lo fueron los programas de los extintos INJUVE (Instituto
Nacional de la Juventud) y CREA (Consejo de Recursos para la Atencion de la
Juventud) , apéndices del sector juvenil del Partido Revolucionario Institucional, en

los afios setentas y ochentas respectivamente. *3

Acerca de las acciones del Instituto de Asistencia e Integracion Social, éstas en
gran medida se han llevado a cabo a través del Centro de Asistencia e Integracion
Social “Torres de Potrero”, y de Enero hasta el 30 de junio del afio 2003, se
habian realizado dentro del Programa de Prevencion del Delito, la Violencia y las

Adicciones, las siguientes actividades:

Actividades de sensibilizacion a jévenes y tutores del D.F. 1,614
Talleres de sensibilizacion en unidades territoriales 590
Actividades en escuelas para la presentacion del PDVA 762
Atencion a Jévenes en situacion de riesgo 134
Organizacién comunitaria y seguridad escolar 322
Red de referencia y contrarreferencia 75

Por otra parte, las actividades propias del Centro de Asistencia e Integracion

Social, “Torres de Potrero” , también de enero a junio del 2003 eran las siguientes:

2 G.D.F. Comparecencia de la Dra. Raquel Sosa Elizaga ante la 1ll Asamblea Legislativa del D.F.
Secretaria de Desarrollo Social. 14 de Octubre del 2003. P4g. 31. Los actividades del Programa
de Jbévenes en situacion de riesgo comprenden los siguientes rubros: Credenciales de apoyo al
transporte, Educaciéon, Capacitacion para el trabajo, practicas comunitarias, Servicios
institucionales (prevencion a la violencia, las adicciones y atencion psicologica)

%3 Una referencia sobre este tema se puede consultar el articulo de Castillo Berthier H. Los
proyectos juveniles: entre la utopia y la cooptacién politica. En, Las politicas sociales en los afios
noventa. UNAM-FLACSO-Plaza y Valdez Editores. 1998. Pags. 365-389.
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Ingresos por primera vez 205
Terapia familiar 1880
Grupo de Codependientes 1009
Consultas a la comunidad 167
Consulta psiquiatrica de 1ra. vez 613
Consulta médica 474
Psicodiagndstico 275 *

A su vez, el Programa de Organizacion Comunitaria y Seguridad Escolar, (que
forma parte del PDVA), en el cual participaron seis dependencias de la Secretaria
de Desarrollo Social, hasta el 30 de junio del 2003 habia realizado actividades

principalmente de informacién-sensibilizacion y de difusién:

Asistentes a eventos de informacién-sensibilizacion 11,346
Participaciones en aciones comunitarias 8,328
Asistentes a eventos de seguridad escolar 3,350
Asistentes a eventos de difusion 11,081
Ejemplares impresos distribuidos 10,300 *

Es prematuro hacer siquiera un intento de evaluacion del PDVA dado que es
reciente su creacion y operacion, sin embargo invita a colocarlo como un trabajo

pendiente de realizar mas adelante.

* G.D.F. Comparecencia de la Dra. Raquel Sosa ante la Ill Asamblea...Doc. cit. Pag. 73

* |bid. Pag. 72.  Las instituciones participantes fueron: Direcciéon General de Participacion
Ciudadana, Direccion General de Equidad y Desarrollo Social, Direccion General de Asuntos
Educativos, Instituto de las Mujeres del Distrito Federal, Instituto de Asistencia e Integracion Social
y Servicio Publico de Localizacién Telefénica (LOCATEL). El Instituto de las Mujeres del Distrito
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1.2 Situacion actual de las Adicciones en la Ciudad de México.

1.2.1 La magnitud del consumo de drogas en hogares y escuelas.

Como se ha sefialado, el proposito de este apartado consiste en mostrar la
evidencia que existe en relaciébn a la magnitud del consumo de drogas en la
Ciudad de México, fendmeno que justificaria el fortalecimiento de las instituciones
responsables para su combate, sin embargo resulta inexplicable que dentro de la
reestructuracion administrativa descrita en el &rea social al interior del G.D.F., por
un lado, haya desaparecido el Fideicomiso para los Institutos de los Nifios de la
calle y las Adicciones y, por otro, el Consejo Contra las Adicciones del D.F., haya

sido reubicado en el Instituto de Asistencia e Integracion Social, para su operacion.

Asi tenemos que la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) del afio 2002 nos
brinda un panorama acerca de la magnitud del consumo de drogas en hogares en
nuestro pais. Tomando en cuenta que algunos datos pueden ser extrapolados al

nivel del Distrito Federal, presentamos los siguientes datos contenidos en ella: *°

En este sentido encontramos que, de la poblacion total entre 12 y 65 afos, 5.03%
han usado drogas, sin incluir al tabaco y al alcohol, alguna vez en su vida (véase

cuadro 1).*

Federal incluye cifras en este documento que corresponden a las Unidades de Atencion y
Prevencidn de la Violencia familiar (UAPVIF) y no se diferencian las que realiza dentro del PDVA.

% Secretaria de Salud-INEGI. Encuesta Nacional de Adicciones 2002, Tabaco, Alcohol y Otras
Drogas. Resumen Ejecutivo. www.salud.gob,mx/unidades/conadic/(18-07-2003)

En el presente trabajo, en un esfuerzo de sintesis, se ha procurado destacar algunos datos de la
poblacion adolescente, considerando cifras de la poblacion urbana, sefaladas en esta
Encuesta. Por otra parte hay que considerar que la encuesta se realizé en hogares y no en
poblaciones especificas.

“"Incluye el uso de la mariguana, cocaina y otros derivados de la hoja de coca, alucinégenos,
metanfetaminas, heroina, inhalables usados con fines de intoxicacion. Se excluye el uso de
medicamentos usados fuera de prescripcion médica.


http://www.salud.gob,mx/unidades/conadic/(30-07-2003
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Igualmente, 4.14 % ha usado drogas ilegales (véase cuadro 2).

Cuadro 1 Cuadro 2

Prevalencia de uso de drogas Poblacion que ha hecho uso ilicito de drogas
% drogas medicas/ drogasilegales

Ultimos 30 dias 0.82 Ultimos 30 dias 0.33 0.49

Ultimos 12 meses 131 Ultimos 12 meses 0.50 0.82

Total algunavez 5.03 Total algunavez 122 414

Fuente: Fuente:

Encuesta Nacional de Adicciones 2002. CONADIC. Encuesta Nacional de Adicciones 2002. CONADIC

Instituto Nacional de Psiquiatria“ Ramén de la Fuente” Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon delaF.”

Direccion General de Epidemiologia Direccion General de Epidemiologia

Instituto Nacional de Estadistica, Geografiae Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e

elnformética Informética

Por otra parte, el consumo de drogas es mas frecuente entre varones, con
una proporcion de 4 varones por cada mujer; 8.59% y 2.11%, respectivamente

(véase cuadro 3).

Cuadro 3

Poblacion que ha hecho uso ilicito de drogas por sexo
Hombres Mujeres

% %

Ultimos 30 dias 1.30 0.42

Ultimos 12 meses 2.23 0.55

Total algunavez 8.59 211

Fuente:

Encuesta Nacional de Adicciones 2002. SSA. CONADIC,
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz
Direccion General de Epidemiologia

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética

La droga de mayor consumo, sin considerar al tabaco o al alcohol, es la
mariguana, 3.48% la ha probado alguna vez . La cocaina ocupa el segundo
lugar en las preferencias de la poblacion, 1.23% la ha usado. Después siguen

en orden de preferencia, los inhalables 0.45%, los alucinégenos 0.25%, la heroina
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0.09% v, por ultimo, los estimulantes de tipo anfetaminico (ESTA) 0.08%. (véase

cuadro 4)
Cuadro 4
Prevalencia total, anual y actual del uso de drogas ilegales

Alguna vez* Ultimo afio* ultimo mes*

Mariguana 3.48 0.60 0.31
Inhalables 0.45 0.08 0.08
Alucinégenos 0.25 0.01 0.01
Cocaina y otros derivados 1.23 0.35 0.19
Heroina 0.09 0.01 --
Estimulantes tipo anfetaminico 0.08 0.04 0.01
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2002. SSA. CONADIC, *Porcentgje del total dela
Instituto Nacional de Psiquiatria“Ramén de la Fuente Mufiiz poblacion

Direccion General de Epidemiologia
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética

Por otra parte, la mayor proporcion de usuarios de cocaina tienen entre 18 y
34 afios 4.64%. Sin embargo, en el grupo de 12 a 17 afios, el indice de consumo

de inhalables 0.25% es ligeramente superior al de cocaina 0.22% (cuadro 5)

Cuadro 5

Alguna vez ha usado 12y 17 afios* 18y 34 afios* 35y 65 afios*
Mariguana 1.22 4.64 3.50
Inhalables 0.25 0.77 0.24
Alucinégenos 0.04 0.36 0.24
Cocaina y otros derivados 0.22 2.36 0.62
Heroina -- 0.22 --
Estimulantes tipo anfetaminico 0.13 0.11 0.11

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2002. SSA. CONADIC.  *Porcentaje del total de la poblacion
Instituto Nacional de Psiquiatria“Ramén de la Fuente Mufiiz

Direccion General de Epidemiologia

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética

Este dato significa que en la poblacion adolescente, la cocaina
practicamente esta desplazando a los inhalables en cuanto a su consumo y
accesibilidad.
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Respecto a la media de edad de inicio de consumo en adultos, son: para
inhalables, mariguana y estimulantes es de 18 afios, para cocaina es de 22 afios,
y los alucinégenos es de 25 afios. En adolescentes, la edad promedio de inicio

para mariguana e inhalables es de 14 afios, parala cocaina es de 15 afios.

Este dato refuerza la hipdtesis de que la poblacion adolescente se esta
iniciando a una edad méas temprana (15 afios) incluso con una droga que

anteriormente era considerada de mayor riesgo, es decir, la cocaina.

En relacion al consumo de alcohol en la poblacién adolescente urbana entre
12 y 17 afios, es de 35% para la poblacién masculinay 25% para la femenina,
a razén de 1.4 varones por cada mujer. La cantidad modal de consumo por
ocasion es de 1 a 2 copas para mujeres de este segmento de la poblaciény de 5 a

7 copas en hombres.

Este dato significa que las mujeres adolescentes que viven en la ciudad
usan el alcohol con mas frecuencia y que se acercan en igualdad al de los

hombres, aunque el patrén de consumo de ellas es de menos copas.

Acerca de la prevalencia de fumadores entre el grupo de adolescentes de 12 a
17 afios de zonas urbanas fue de 10.1%. De este porcentaje, una mayor
proporcion corresponde a los hombres (15.4%) que de mujeres (4.8%). Es decir,

se identifican 3 fumadores varones por cada mujer.

De aquellos jévenes adolescentes que mencionaron fumar a diario en las areas
urbanas, el 85.5% consume de 1 a 5 cigarrillos, el 6.8% sefiald un consumo de 6 a

10, el 3.9% fuma diario de 11 a 20 cigarrillos y tan solo 2.8 usa mas de 20.

Por otra parte hay que mencionar que no obstante que los datos anteriores de la
ENA-2002 proporcionan un panorama global de la magnitud del consumo de
drogas en hogares, que pueden ser generalizables para el D.F., no proporciona
informacién suficiente y fina para grupos especificos de la poblacién, como
por ejemplo, adolescentes estudiantes. Por lo tanto ahora se presentaran

algunos datos que se refieren a la Encuesta sobre Consumo de Drogas,
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Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal realizado en el afio
2000, *® que proporcionan valiosa informacion que pudiera ser utilizada para
realizar actividades preventivas, y conocimiento del problema en este tipo de

poblacion.

Asi tenemos que la prevalencia total de consumo de drogas ilegales fue de
14.7%. Al ver el consumo en el Ultimo afio y en el dltimo mes, las cifras son de

9.7% y 5.3%, respectivamente.

Los hombres son el subgrupo mas afectado por el consumo actual de drogas
(6.2%), en comparacion con las mujeres (4.4%), aunque la diferencia es pequefa.

1.4 hombres por cada mujer. Véase Anexo, fig. 1

Por nivel educativo, el consumo de sustancias afecta en mayor medida a los
adolescentes de escuelas de bachillerato técnico (23.1%) que a los de
bachillerato general (19.9%). En tanto que en secundaria afecta al 10.5% de los

adolescentes. Véase Anexo, fig. 2

Por lo que respecta a cada sustancia, la mariguana (5.8%), ocupa el primer
lugar en la preferencia por los jovenes, y le sigue el consumo de cocaina
(5.2%), y el de inhalables (4.3%). Véase Anexo, Fig. 3

En los Gltimos 7 afios se triplicé la proporcién de adolescentes que han
experimentado cocaina (de 1.6% en 1993 a 5.2% en el 2000). El tanto, la
experimentacion con mariguana aumentd de 3% en 1993 a 5% en 1997 y a 5.8%
en el 2000.

En cuanto a las preferencias del uso de drogas, para las mujeres la droga de

mas preferencia son los tranguilizantes (5.8%) seguidos por la mariguana

“ Villatoro, J., Medina Mora, M.E., Rojano, C., Fleiz, C., Villa, G, Jasso, A., Alcantar, M.,
Bermudez, P., Blanco, J. (2001). Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito
Federal: medicion otofio 2000. Reporte Global del Distrito Federal. INP-SEP. México.

El estudio se realiz6 con una muestra aleatoria de 10, 578 estudiantes de todo el Distrito Federal,
con un disefio de muestra bietapico (escuela-grupo) y estratificado (secundarias, bachilleratos y
bachilleratos técnicos), donde la Gltima unidad de seleccién fue el grupo escolar.
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(3.3%), los inhalables (3.1%) y la cocaina (2.9%). En tanto que para los hombres el
orden es mariguana (8.3%), cocaina (7.4%), inhalables (.5.5%) y tranquilizantes
(3.9%).

Cuando se analizan estas tendencias por sexo en el consumo durante el lapso

1993-2000, se observa que disminuyo ligeramente la proporcion de hombres que
han inhalado solventes (de 3.7% a 2.8%), y que aumentd el consumo de
cocaina (1% a 4.4%), también aumentd el de mariguana (de 2.2% a 5% ).

Véase Anexo, Fig. 4.

Por nivel educativo, dichas preferencias cambian, de manera que en las
escuelas de bachillerato técnico, se prefiere a la mariquana y a la cocaina
(ambas drogas con 11,1%) después a los inhalables (6.9%) y a los

tranquilizantes (6.7%). Para el bachillerato general, las preferencias son

mariguana (9.8%) y después la cocaina (7.8%), seguido por los tranquilizantes
(7%) y los inhalables (3.2%). En tanto para la secundaria, la principal

preferencia es para los inhalables (4.3%), los tranquilizantes (3.4%) y la

mariquana y la cocaina (ambos con 2.7%). Véase Anexo, Fig. 5.

Por otra parte, las delegaciones mas afectadas por el uso en el Gltimo afio de
mariguana, fueron Benito Juarez (5.4%), Coyoacan (5.0%), Gustavo A. Madero
(5.3%), lztapalapa (4.4%) y Tlalpan (5.4%), en las cuales se encontré un

consumo superior al promedio de todo el Distrito Federal. Véase Anexo, Fig. 6

En cuanto al consumo de cocaina en el Ultimo afio, las delegaciones mas
afectadas fueron Azcapotzalco (3.7%), Benito Juarez (3.3%), Coyoacan
(3.6%), Gustavo A. Madero (4.9%) e Iztapalapa (4.4%). Se trata de delegaciones

grandes y medianas. Véase, Fig. 7.

Referente al consumo de inhalables en el ultimo afio a la encuesta, las
delegaciones con mayor probleméatica fueron Alvaro Obregbn (3.2%),

Iztapalapa (4.2%), Magdalena Contreras (2.7%) y Tlahuac (4%)
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Finalmente, en cuanto al consumo de tranquilizantes en el Ultimo afo, las

delegaciones con més alta prevalencia fueron Alvaro Obregon (3.6%), Benito
Juarez (5%) y Gustavo A. Madero (4.4%)

Como se puede apreciar. Iztapalapa, Gustavo A. Madero, Benito Juérez y
Coyoacan, son afectadas por el consumo de casi todas las drogas
principales. Se trata de las delegaciones mas grandes en extensién territorial
y poblacional de la Ciudad de México, sobre todo las dos primeras, donde
también se observan problemas de distribuciobn y venta de drogas,

hacinamiento y marginalidad.

Para el problema de consumo de bebidas alcohdlicas, se encontro que el 61.4%

de los adolescentes ha usado alcohol alguna vez en su vida y un 31.9% lo ha

consumido en el tltimo mes.

Al analizar el consumo de alcohol por género en todos los niveles escolares

estudiados, la poblacién masculina (34.0%), resulta mas afectada que la
femenina (29.9%), aunque la diferencia porcentual es pequefia. Esto significa que

casi estan consumiendo igual alcohol los dos géneros. Véase Anexo, Fig. 8.

En cuanto al nivel educativo, en secundaria el 22.6% de los adolescentes ha
consumido alcohol en el Ultimo mes. Para las escuelas de educacion media
superior, este porcentaje se duplica, de manera que en las escuelas técnicas
el 50.1% de los adolescentes han bebido alcohol en el Gltimo mes, y en los
bachilleratos el 43.4%.

Las delegaciones politicas mas afectadas por el abuso de bebidas
alcohdlicas son: Alvaro Obregén (23.1%), Benito Juarez (25.7%), Cuauhtémoc
(24.6%), Gustavo A. Madero (26.1%) e Iztapalapa (25.7%). Estas delegaciones

muestran un porcentaje superior al promedio del Distrito Federal. Los resultados

indican que 21.4% de los estudiantes consumen 5 copas o0 mas por ocasién

de consumo, al menos una vez por mes.
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Pasando al rubro de consumo de tabaco, el consumo de esta sustancia alguna

vez ha afectado al 50% de los estudiantes y similarmente a hombres y
mujeres (52.5% y 48.9%, respectivamente). En cuanto al consumo actual,
“ultimo mes” , el porcentaje de usuarios se reduce a menos de la mitad, siendo la

poblacién masculina la mas afectada (23.0%)

Al analizar el consumo de tabaco por nivel educativo, el porcentaje de
usuarios activos de nivel secundaria es bajo (11.7%), en comparacion con los

de bachillerato (32.9%) y los de escuelas técnicas (35%).

Por ultimo, las delegaciones mas afectadas por el consumo de tabaco son
Benito Juéarez (24.7%), Coyoacan (23.6%), Gustavo A. Madero (24.9%),
Iztapalapa (23.5%) y Magdalena Contreras (22.4%) ya que el consumo aqui es

significativamente mayor que el promedio del Distrito Federal.



42

1.2.2 Cambios y tendencias del consumo de drogas en poblacién usuaria

y vulnerable.

Hasta aqui hemos descrito la magnitud del consumo de drogas en el D.F. a partir
de las encuestas citadas. Ahora bien, ¢existe alguna manera de observar el
comportamiento interno del consumo y ver sus cambios y tendencias de forma
actualizada?. En el Distrito Federal existe el Sistema de Reporte de Informacion de
Drogas (SRID) *° desde 1986, y hasta la fecha se encarga de observar estos
cambios acerca del fendmeno en cuestion, a través de usuarios actuales de
drogas. A continuacién presentamos los datos obtenidos por este Sistema en el

segundo semestre (noviembre) del afio 2000.
De un total de 735 casos, de 12 afos de edad o mas en dicho semestre, se
observa que el orden de consumo para las drogas estudiadas, clasificadas en

drogas médicas, no médicas y socialmente aceptadas, es el siguiente:

Dentro de la categoria “uso alguna vez en la vida”, las drogas meédicas de mayor

consumo son: sedantes (10.6%), los tranguilizantes (5.4%) y otras drogas

médicas (3.4%) entre las que se encuentran “pastillas de tipo no especificado”.
Las drogas no médicas de mayor consumo son: la mariguana (58.8%), la

cocaina (58.2%), los solventes inhalables (40.1%) y en menor porcentaje los

“9 El Sistema de Reporte de Informacién de Drogas utiliza un instrumento o cédula denominado
“Informe individual sobre consumo de drogas”, el cual se aplica en diversas instituciones de
procuracion de justicia y de atencion a la salud (en el afio 2000 fueron un total de 44 instituciones)
que han aceptado previamente participar de manera voluntaria, continua y con los propios
recursos; quienes proporcionan datos sobre los usuarios de drogas que son captados durante un
semestre. Por lo tanto, el instrumento utilizado por el SRID se aplica dos veces por afio.

El objetivo general del SRID es proporcionar un panorama permanentemente actualizado de las
principales caracteristicas y tendencias del consumo de drogas, detectar oportunamente los
cambios ocurridos en el mismo y estimar la trayectoria del problema en la Ciudad de México.
Ademas, el Sistema proporciona informacion sobre las drogas mas consumidas, las caracteristicas
de los usuarios, los patrones de consumo y los problemas asociados. Su método consiste en la
busqueda de casos. El SRID excluye aquellos casos donde el sujeto solamente consume tabaco
y/o alcohol. Véase, Secretaria de Salud. Resultados de la aplicacién de la Cédula Informe
Individual sobre Consumo de Drogas. Tendencias en el area metropolitana no.29. Noviembre
2000. Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiz”.
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alucindégenos. Otras drogas no médicas (éxtasis o tachas, poppers, aceites, etc.)
3%y la heroina (2%).

Este dato significa que en los centros de tratamiento la cocaina
practicamente ya estd al parejo con la mariguana como las de mayor

consumo.

En cuanto a las drogas médicas mas utilizadas “ultimo mes”, el rohypnol fue
reportado por el 37.4% de los usuarios de sedantes y tranquilizantes. Entre las
drogas no médicas se observa lo siguiente: la cocaina comun (69.1%) vy el
crack (11.6%) son los productos que los usuarios citan con mas frecuencia.
Los solventes inhalables mas populares son el “activo” (25.7%), el “PVC” (21.5%) y
el “thiner” (13.8%). Por ultimo, bajo la categoria de otras drogas, destaca el uso de

“éxtasis y/o tachas” (70%), “poppers” (10%) y “acidos” (10%).

Respecto a los problemas que los usuarios perciben estar asociados antes y
después de iniciar el consumo de drogas, destacan los de tipo familiar
(39.8%) y (41.3%) respectivamente. Enseguida se encuentran los problemas
sociales (13.8%) vy (13.8%); los psicolégicos (6%) y (24.6%); los
nervioso/mentales (4.4%) y (23.2%); los econémicos (9.5%) y (12.8%), y en
menor proporcién los problemas de orden sexual (0.9%) y (1.6%).

Estos datos son importantes de considerar pues para efectos de emprender
acciones preventivas, hay que tomar en cuenta los aspectos psicologicos y

familiares, y no solamente los sociales.

Las tendencias del consumo muestran los siguientes cambios con respecto a la

evaluacién anterior (junio del 2000).

En la categoria de uso “alguna vez en la vida”, las drogas cuya tendencia se
incrementé ligeramente fue: la mariguana, de 55.9% a 58.8% (Véase Anexo

Fig. 9); los sedantes, de 9.3% a 10.6% (Anexo, Fig. 10); los tranguilizantes, de
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5.5% a 6.4% (Anexo, Fig. 11); la_heroina, de 1.6% a 2% (Anexo, 12); y el tabaco
de 25.9% a 33.6% (Anexo, Fig. 13).

En tanto que las tendencias de los solventes inhalantes de 41.2% a 40.1%

(Anexo, Fig. 9); los alucindgenos, de 5.5% a 6% (Anexo, Fig. 14); de otros
opiaceos, de 1.2% a 0.8% (Anexo, Fig. 10).

Las drogas que mostraron un ligero decremento fueron: la cocaina, de 67.1%
a 58.2% (Anexo, Fig. 14); los estimulantes, de 4.6 % a 3.4% (Anexo, Fig. 12); y el
alcohol, de 51.9% a 49% (Anexo, Fig. 13).

Bajo la categoria de “uso actual” o “uso en el ultimo mes” se observa una situacion

similar a “alguna vez en la vida”

Las drogas en las que los usuarios se inician a edades mas tempranas son:
los inhalables vy el tabaco (15 afios), el alcohol (16 afios) y la cocaina (17
afios). Las drogas en las que se inician a mayor edad son los alucinégenos, los
sedantes, otros opiaceos y heroina; esto es, aproximadamente entre los 18 y 20

anos de edad.

Por otra parte, en cuanto al conocimiento sobre la situacion del consumo de
drogas en nifios de la calle, como el sector mas vulnerable de la Ciudad de
México, esta podemos conocerla a través del trabajo titulado Estudio de Nifios,
Nifias y JOvenes Trabajadores en el Distrito Federal, realizado en el afio 2000 por
el G.D.F., el DIF-DF y la UNICEF. *°

*0 Cfr. G.D.F.-DIF-Distrito Federal-UNICEF. Estudio de Nifias, Nifios y Jévenes Trabajadores en el
Distrito Federal. México, 2000, pp 166.

No obstante que el estudio se enfocé a conocer el trabajo infantil urbano informal, también se
sonde6 el consumo de sustancias adictivas en este tipo de poblacién. Asi, este trabajo se enfoco a
los nifios, nifias y adolescentes de 6 a 17 afios de edad que laboran en la calle y otros espacios
publicos de la ciudad, como avenidas, cruceros, plazas, jardines, mercados, centrales de abasto,
terminales de transporte y tiendas de autoservicio. La poblacion estudiada se agrupd en tres
categorias: “de la calle”, “en la calle” y “empacadores” (“cerillos”). Se aplicaron 2 900
cuestionarios (muestra). De acuerdo con los resultados del estudio, en la Ciudad de México
existen 14, 322 nifios, nifias y jovenes adolescentes que usan las calles y otros espacios
publicos como lugares de trabajo y vivienda (Universo). Dice el estudio que aunque constituye
una cifra significativa, esta se encuentra muy por debajo de la expectativa de la poblacién pues el
problema es muy visible, ademas que existen mas adultos trabajando en la calle que nifios,
I6gicamente por efectos del desempleo. El estudio sefala también que existen 950 personas
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Los resultados indican que las drogas ilegales mas frecuentemente
consumidas fueron los inhalables (6.6% entre los varones y 3.9% entre las
mujeres), seguidas de la mariguana (3% y 1.5% respectivamente) y la cocaina

(2% y 1.3%) y, en menor proporcion, por el uso de pastillas psicotropicas (0.8%

y 0.3%). El inhalable preferido por este grupo es el activo (80% de los varones
y 89% de las mujeres han usado esta droga reportaron haber usado activo),

solamente un 5% de los varones reportaron haber inhalado gasolina

El estudio se enfocd hacia nifios y adolescentes entre 6 y 17 afios, los indices

mas elevados de consumo se observan en los varones entre 12 y 17 afos.

Véase la siguiente tabla:

dentro de la categoria “nifios de la calle”. Asimismo dice que son ocho las delegaciones politicas
las que mas participaron con este tipo de poblacién en el mismo: Alvaro Obreg6n, Iztacalco,
Magdalena Contreras, Coyoacan, Gustavo A. Madero, Miguel Hidalgo, Milpa Alta y Benito Juéarez.
El estudio tuvo varias etapas: primero se realiz6 la identificacién y verificacién de los “puntos de
encuentro”, es decir de aquellos lugares (“espacios econémicos”) donde se concentran los nifios
para realizar sus actividades, lo que permitid6 establecer un marco muestral propio. Después,
durante los 7 dias de la semana, se llevé a cabo el conteo de la poblacion, mediante un método de
observacion sistemética, con lo cual se logré conocer de manera aproximada la magnitud del
fenomeno. Una vez establecido el universo de menores trabajadores, se procedi6 al disefio de una
muestra estratificada con un nivel de confianza del 95% y al levantamiento de las dos encuestas,
una para el grupo de 6 a 17 afios de edad, y otra para los nifios y nifias de 0 a 5 afios, la cual fue
contestada por los padres o el adulto acompariante. A través de ellas se busc6 obtener informacion
sobre las variables econdmicas y demogréficas asociadas el fendmeno. El total de ambas
encuestas representaron la aplicacién de 2 mil 900 cuestionarios.

Estos resultados se procesaron, validaron y analizaron por un grupo de expertos, conformado de
acuerdo con cada uno de los grandes temas de interés, definidos para la formulacién del
diagnoéstico: i.- caracteristicas generales, ii.- entorno familiar, iii.- actividad laboral y riesgos para el
trabajo, iv.- educacion, v.- alimentacion, vi.- salud, vii.- sexualidad, viii.- adicciones y ix.-
expectativas de vida. Elintercambio de informacién y opiniones con el Fideicomiso de los Institutos
para los Nifios de la Calle y las Adicciones (FINCA), asi como la Subsecretaria del Trabajo y
Prevision Social de la Secretaria de Gobierno del D.F. en la Central de Abasto de la Ciudad de
México, permitieron enriquecer la metodologia y los instrumentos de trabajo, dice el estudio.
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Drogas ilegales més frecuentemente consumidas en nifios trabajadores de la calle

Droga Hombres Mujeres
Inhalables 6.6% 3.9%
Mariguana 3.0% 1.5%
Cocaina 2.0% 1.3%
Pastillas Psicotrépicas 0.8% 0.3%

Fuente: GDF, DIF-D.F./UNICEF, México. 2000. Nifias, Nifios y Jovenes trabajadores en el D.F.

El andlisis indica que la mayor proporciéon de usuarios viven en la
Delegacion Cuauhtémoc, los indices mas bajos se observaron en las
Delegaciones de Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan y Coyoacan. Estos resultados
tienen que ver con que en la Delegacién Cuauhtémoc se observa un mayor
namero de puntos de encuentro, cruceros y demas areas de trabajo de los nifios.
Se trata de una delegacion eminentemente comercial, asi como poblacion flotante
y por ende, de un alto transito de personas. En cambio, tanto en la Delegacion
Milpa Alta, como en Tlahuac, Tlalpan y Coyoacan existe menos areas de
comercializacion y el uso del suelo es fundamentalmente dedicado a casas

habitacion.

El determinante mas importante para el uso de drogas es el tipo del ocupacién del
menor, observandose indices bajos entre los empacadores (2.4% de aquellos
que tienen entre 12 y 17 afios, ha usado drogas ilegales), en cambio son
mayores entre aquellos que trabajan en espacios publicos (8.1%) y
considerablemente superiores entre los que reportaron vivir en la calle
(76%).

Por altimo, los resultados indican que el alcohol y el tabaco como drogas

legales, son las sustancias mas consumidas por estos menores: 26% de los
varones y 14% de las mujeres reportan fumar, 37% y 26% respectivamente.
También 37% y 26% respectivamente han consumido bebidas alcohdlicas.
Ademas 9% de hombres y 3% de mujeres beben 6 0 mas copas por ocasion

de consumo.
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El marco normativo

Combate al consumo de drogas a nivel Federal.

Hasta aqui, hemos mostrado la situacion actual de las adicciones en la Ciudad de
México a fin de tener elementos para considerar que las acciones de combate a
las adicciones requieren de mas apoyo. Ahora, en este apartado, se pondran de

relieve algunos aspectos sobre la normatividad existente en esta materia.

Asi, en nuestro pais existe un Programa rector para combatir la oferta y demanda
de drogas a nivel Federal, y es el Programa Nacional para el Control de Drogas
2001-2006, que esta a cargo de la Procuraduria General de la Republica. Dicho
Programa refleja la visién integral del gobierno mexicano hacia las drogas, e
incluye diversas estrategias que se dirigen tanto a la reduccién de la oferta o
disponibilidad de las sustancias, asi como al combate de la demanda o

consumo. *!

En apego a este Programa rector se cre0 a su vez el Programa de Prevencion y
Control de las Adicciones (PPCA) que esta a cargo del CONADIC y que forma
parte de los doce programas sustantivos del sector salud. Este programa opera en
la Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades, de la Secretaria de
Salud para combatir la demanda o consumo de drogas. En este sentido, el
PPCA plantea las siguientes estrategias de combate a las adicciones para
alcanzar sus objetivos: centrar los esfuerzos en materia de i.- Investigacion e
Informacion, ii.- Prevencidn, iii.-Tratamiento y rehabilitacién, iv.- Normatividad y, v.-

Capacitacion. *2

51

Véase P.G.R Programa Nacional para el Control de Drogas 2001-2006.

http://wwwhtm.pgr.gob.mx/comb_narco/pncd/marco_legal.htm. pag. 2. (15-08-03)
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El CONADIC provee del marco conceptual, contenidos, instrumentos y capacitacion a los

Servicios Estatales del Salud (SESA) quienes estan a cargo de la operacién del PPCA en los
Estados de la Republica. En el Gobierno del Distrito Federal, como vimos, el area de adicciones


http://wwwhtm.pgr.gob.mx/comb_narco/pncd/marco_legal
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Por lo tanto, el CONADIC es el responsable de elaborar y evaluar dicho Programa.
Ademas, la Ley General de Salud sefiala en el articulo 184 Bis, lo siguiente:

El Consejo Nacional Contra las Adicciones, tendra por objeto promover y apoyar las
acciones de los sectores publico, social y privado tendientes a la prevenciéon y combate
de los problemas de salud publica causados por las adicciones que regula el presente
Titulo (Undécimo), asi como proponer y evaluar los programas a que se refieren los
articulos 185, 188 y 191 de esta Ley.

Dicho Consejo estara integrado por el Secretario de Salud, quién lo presidira, por los
titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Puablica Federal cuyas
atribuciones tengan relacién con el objeto del Consejo y por representantes de
organizaciones sociales y privadas relacionadas con la salud. El Secretario de Salud
podra invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares de los gobiernos de las
entidades federativas a asistir a las sesiones del Consejo. >

De esta manera, el CONADIC a su vez ha promovido la instalacién y operacion de
los Consejos Estatales Contra las Adicciones (CECA's), asi como los Comités
Municipales Contra las Adicciones (COMCA’s), en todos los estados de la

Republica Mexicana. **

Igualmente, el CONADIC impulsa el desarrollo de tres programas nacionales: i.-
contra el Alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, ii.- contra el Tabaquismo
y, iii.- también contra la Farmacodependencia, segun lo marca la mencionada Ley

General de Salud.

esta ubicada en la Secretaria de Desarrollo Social y no cuenta con un su PPCA, sino con el
Programa de Prevencién del delito, la Violencia y las Adicciones.

% Véase Secretaria de Salud. Ley General de Salud. SSA. Reforma publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 15 de mayo del 2003. Pag. 50. En realidad el CONADIC fue creado el dia 8 de
julio de 1986

> Desde su creacion en 1986, el CONADIC ha promovido la instalacion y reinstalacion de dichos
Consejos y Comités, cada vez que hay cambios de gobernadores o presidentes municipales.
Actualmente existen 31 Consejos Estatales Contra las Adicciones mas el Consejo Contra las
Adicciones del Distrito Federal. Hasta el afio de 1999 existian 153 Comités Municipales Contra las
Adicciones. Véase, Secretaria de Salud. EI Consumo de Drogas en México: Diagnéstico,
Tendencias y Acciones. Consejo Nacional Contra las Adicciones. México. Pag. 112.
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Asi, para combatir el alcoholismo, el articulo 185 de esa Ley sefiala lo siguiente:

La Secretaria de Salud, los gobiernos de las entidades federativas y el Consejo de
Salubridad General, en el ambito de sus respectivas competencias, se coordinaran para
la ejecucidn del programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas que
comprenderd, entre otras, las siguientes acciones:

I.- La prevencion y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la rehabilitacion de los
alcohdlicos.

Il.- La educacion sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones sociales,
dirigida especialmente a nifios, adolescentes, obreros y campesinos, a través de
métodos individuales, sociales o de comunicacion masiva, y

lll.- El fomento de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven en la lucha
contra el alcoholismo, especialmente en zonas rurales y el los grupos de poblacion
considerados de alto riesgo.

Por otra parte, en relaciéon al combate al tabaquismo, el articulo 188 de la misma

Ley se estipula lo siguiente.

La Secretaria de salud, los gobiernos de las entidades federativas y el Consejo de
Salubridad General, en el ambito de sus respectivas competencias, se coordinaran para
la ejecuciéon del programa contra el tabaquismo, que comprendera entre otras, las
siguientes acciones:

I.- La prevencion y el tratamiento de padecimientos originados por el tabaquismo, y

Il.- La educacién sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a
la familia, nifios y adolescentes, a través de métodos individuales, colectivos o de
comunicacion masiva, incluyendo la orientacién a la poblacion para que se abstenga de
fumar en lugares publicos y la prohibicién de fumar en el interior de los edificios publicos
propiedad del gobierno federal, en los que alberguen oficinas o dependencias de la
federaciéon y en aquellos en los que se presten servicios publicos de caracter federal,
con excepcion de las areas restringidas reservadas en ellos para los fumadores.

En lo que respecta a la lucha contra la farmacodependencia, la Ley mencionada

establece en su articulo 191 que,

La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General, en el ambito de su
respectivas competencias, se coordinaran para la ejecucion del programa contra la
farmacodependencia, a través de las siguientes acciones

I.- La prevencién y el tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la
rehabilitacién de los farmacodependientes.

Il.- La educacion sobre los efectos del uso de estupefacientes, substancias psicotrépicas
y otras susceptibles de producir dependencia, asi como sus consecuencias en las
relaciones sociales y,
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lll.- La educacién e instrucciéon a la familia y a la comunidad sobre la forma de
reconocer los sintomas de la farmacodependencia y adoptar medidas oportunas para su
prevencion y tratamiento. >°

Como se puede ver, para la realizacion de estos programas, la Secretaria de
Salud es la dependencia normativa, y es el CONADIC la instancia encargada de
dar impulso y seguimiento a las acciones de combate a las adicciones, en cada
entidad federativa. Su modelo sistémico integral a través de los Consejos Estatales
Contra las Adicciones, facilita que diversas dependencias, y sectores sociales y

privados, se sumen en torno a ellos, a la lucha contra las adicciones.

Por otra parte, ante la necesidad de establecer lineamientos y reforzar el marco
normativo, la Secretaria de Salud elabord y publicé la Norma Oficial Mexicana
(NOM-028-SSA2-1999), para la Prevencion Tratamiento y Control de las
Adicciones, cuyo objetivo es, como su nombre lo indica, establecer los
procedimientos y criterios para la prevencion y tratamiento de las adicciones. Esta
Norma, por ser nacional, alcanza también al Distrito Federal para su aplicaciéon y
observancia obligatoria para los prestadores de servicios del Sistema Nacional de
Salud, y en los establecimientos de los sectores publico, social y privado que

realicen actividades preventivas, de tratamiento y control de las adicciones.

Esta norma  constituye un esfuerzo importante realizado en materia de
normatividad de las adicciones en el pais, ya que establece y uniforma los

principios y criterios minimos de calidad en la atencién de las adicciones.

Entre los principales beneficios de la NOM-028, cabe sefialar que subraya el papel
de la rehabilitacion y la reinsercibn social como metas permanentes en el

tratamiento de las adicciones, asimismo destaca la importancia de regular los

*® Ley General de Salud. Doc. cit. Pags. 51y 52. Desde el Gobierno de Carlos Salinas de Gortari
hasta el presente régimen, el CONADIC ha elaborado para cada uno de los gobiernos federales,
los Programas contra el Alcoholismo, el Tabaquismo y la Farmacodependencia.
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servicios profesionales especializados en el cumplimiento de criterios de calidad
para la prestacion de servicios y refuerza la importancia de la investigacion
cientifica como base para los programas de prevencion, tratamiento y

rehabilitacion. *°

Por ultimo, cabe sefalar que el combate a la oferta y disponibilidad de drogas es

competencia de la Procuraduria General de la Republica.

1.3.2 Combate al consumo de drogas en el D. F.

La Ley de Salud para el Distrito Federal establece en el articulo 6, lo siguiente:

En las materias de Salubridad General a que se refiere el articulo 13 Apartado B) de la
Ley General, dentro del territorio del Distrito federal; correspondera al Gobierno
realizar las actividades establecidas en ese ordenamiento conforme a las disposiciones,
para lo cual tendra las siguientes atribuciones:

I.- Planear, Organizar, Operar, Supervisar y evaluar de la manera prescrita en la Ley
General:

q) El programa contra el alcoholismo

r) Los programas contra el tabaquismo

s) Ejecutar, en coordinacion con la Secretaria de Salud, el Programa Contra la
Farmacodependencia, elaborado por ésta. *’

Es decir, para esta Ley, el alcoholismo y el tabaquismo son materia de salubridad

general, y en el caso especifico de las actividades de planeacion, organizacion,

% Cfr. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana (NOM-028-SSA2-1999) para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones. 2000.

* Ley de Salud para el Distrito Federal. Publicada el dia 15 de Enero de 1987 en el Diario Oficial
de la Federacion.
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operacion, supervision y evaluacion del Programa contra la Farmacodependencia,
se establece que el Gobierno del D.F. se coordinara con la Secretaria de Salud, en

este caso, de la Federacion.

Por su parte, el Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito
Federal, establece en el articulo 65, que a la Direccion General de Servicios

Médicos y de Urgencias le corresponde,

Organizar, operar y controlar la prestacion de los servicios de atencién médica
permanentes y de urgencias de las unidades hospitalarias a su cargo, de unidades
médicas de reclusorios y centros de readaptacion social, agencias del Ministerio Publico
y Centros de Atencién Toxicoldgica. *°

Aqui se encuentra el fundamento legal que justifica el funcionamiento de los
Centros de Atencidn Toxicoldgica con que cuenta la Secretaria de Salud del D.F. y
gue son los que se encuentran en los demarcaciones de Venustiano Carranza y
Xochimilco. En la préactica, estos centros no solamente atienden casos de
urgencias por intoxicacion aguda o sindrome de abstinencia, sino que también

cuentan con programas de reinsercion social y trabajo con familias de adictos.

Lo cual no sucede cuando se analiza la Ley de Asistencia e Integracion Social del
D.F. en donde no existe ningun articulo que sefiale que el Instituto de Asistencia e
Integracion Social tenga entre sus atribuciones contar con un Centro
especializado en la atencién de las adicciones como es el caso del Centro “Torres

de Potrero” *°

En cambio, en el documento titulado, Acuerdo por el que se reestructura el
Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal, explicitamente se sefiala que

este Consejo es de coordinacion, consulta, concertacién y de asesoria para

¥ Vease G.D.F. Reglamento Interior de la Administracién Publica del Distrito Federal. Secretaria de
Salud del D.F. http://www.salud.df.gob.mx/funciones/funciones2.htmi

% Cfr. G.D.F. Ley de Asistencia e Integracién Social para el Distrito Federal, publicada en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal el dia 16 de marzo del 2000.
http://www.asambleadf.gob.mx/princip/informac/leqisla/leyes/L 107/1107p.htm.
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el Jefe de Gobierno. A la Secretaria de Desarrollo Social del G.D.F. se le

atribuye la funcion de coordinacion. ®

El punto primero de este Acuerdo es claro:

Se reestructura el Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal, para quedar como
un 6rgano de coordinacién, consulta, concertacion y asesoria del Jefe de
Gobierno del Distrito Federal, en asuntos relacionados con el consumo nocivo, el
abuso y la dependencia al alcohol, tabaco y otras drogas.

En el punto segundo de ese Acuerdo se estipula que,

El Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal tiene por objeto promover y apoyar
acciones contra las adicciones, asi como gestionar ante los diferentes organismos
publicos, privados y sociales del Distrito Federal, apoyos para dichas tareas, con el fin
de prevenir el consumo de sustancias adictivas, asi como para facilitar el diagnéstico
temprano, el tratamiento oportuno y la reinsercion social de todos aquellos afectados

En cuanto a la integracion del Consejo, el punto tercero dice:

El Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal se integra por:

I.- Un Presidente que sera el titular de la Jefatura del Gobierno del Distrito Federal;

Il.- Un Coordinador, que serd el titular de la Secretaria de Desarrollo Social;

Il.- El titular de la Secretaria de Gobierno;

IV.- El titular de la Secretaria de Salud,;

V.- El titular de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal;

VI.- El titular de la Direccion General del Sistema para el Desarrollo Integral de la
familia del Distrito Federal,

VII.- El titular de la Direcciéon General de Equidad y Desarrollo Social;

VIII.- El titular del Instituto del deporte

Para cada miembro habra un suplente. El Presidente ser& suplido en sus ausencias por
el Coordinador del Consejo.

El Consejo contard con un Secretario Técnico que sera nombrado por Coordinador del
Consejo. **

% G.D.F. Acuerdo por el que se Reestructura el Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.
Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el dia 23 de mayo del 2000. Pag. 2. Sobre las
funciones de este Consejo, véase el Anexo.

® |bid. Pags. 2-3. Como se sefiala en el titulo de este documento, dicho Acuerdo reestructura
al documento anterior, es decir, al Acuerdo por el que se crea el Consejo Contra las Adicciones del
Distrito Federal, que fue publicado el dia 30 de junio de 1997, también en la Gaceta Oficial del D.F.
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Se puede observar que existe una incongruencia en cuanto a que el Consejo
mencionado esté funcionando y esté a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social
y no en el area de Salud, como seria lo mas apegado a la normatividad. Incluso en
su funcionabilidad y operatividad del Consejo podria sugerirse que habria mas
ventajas si éste se ubicara en la Secretaria de Salud del D.F. pues esta

dependencia cuenta con una infraestructura amplia.

El Instituto de Asistencia e Integracién Social solo cuenta con diez Centros de
Asistencia e Integracion Social que son: Atlampa, la Cascada, Corufia varones,
Corufia mujeres, Cuautepec, Cuemanco, Plaza del Estudiante, Villa Margarita,

Azcapotzalco y Torres de Potrero.

Mientras que la Secretaria de Salud del G.D.F. cuenta con una red de 26
hospitales, un centro de regulacién de urgencias, 215 centros de salud, ocho
clinicas de especialidad, una clinica de VIH, dos centros toxicolégicos, servicios
de salud en los cuatro reclusorios donde existe una alta incidencia de adicciones,

asi como con cerca de 23 mil trabajadores. %

Por otra parte, existen otros ordenamientos juridicos que tratan sobre la regulacién
de la venta de bebidas alcohdlicas, tabaco y medicamentos o de la prohibicion del

dopaje en competencias deportivas en el Distrito Federal. Sin embargo en las

Comparando estos dos Acuerdos, se nota que en la reestructuracién, a la Secretaria de Salud
se le deja fuera de la secretaria técnica del Consejo, y solamente aparece como un miembro
mas en esta instancia de coordinacion. (Véase el anexo de este trabajo).

De esta manera, el Acuerdo por el que se crea el Consejo Contra las Adicciones del Distrito
federal, del 30 de junio de 1997, dice en su articulo Tercero: El Consejo Contra las Adicciones del
Distrito Federal se integrara por los siguientes miembros:

I.- El Jefe de Gobierno del Distrito Federal, quién lo presidira;

Il.-  El Secretario de Educacion, Salud, y Desarrollo Social, quién fungird como Presidente
Suplente.

lll.- El Director General de Servicios de Salud, quién fungird como Secretario Técnico;

IV.- El Director General de Proteccion Social;

V.- El Director General de Accidn Social, Civica y Cultural;

VI.- El Director General de Promocién Deportiva, y

VII.- El Presidente de la Comisién de Salud de la Asamblea legislativa.

62 Sobre la infraestructura de la Secretaria de Salud del D.F., véase G.D.F. Informe de trabajo
2002 de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, en la Gaceta Universo de Salud.
Vol. 3, afio 3/niim.20, pag. 1, publicada en el mes de junio del 2003.
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instancias juridicas y legales no existe informacion acerca de la forma de
aplicacion de estos ordenamientos ni de sus resultados, tampoco existen
estadisticas y al parecer, las autoridades juridicas no tienen programas sobre

adicciones en operacion, ni seguimiento a estas cuestiones. %

® G.D.F. Cuadernillo de sintesis de normatividad sobre adicciones aplicable en el D.F. 2003.
Consejo Contra las Adicciones del D.F.  Contiene extractos de articulos de ordenamientos
juridicos como la Ley del Deporte para el D.F., Ley para el funcionamiento de establecimientos
mercantiles en el D.F., Ley de Justicia Civica, entre otros.
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2.- LOS CONSEJOS CONTRA LAS ADICCIONES DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
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Este capitulo tiene como propdsito describir el funcionamiento del actual Consejo
Contra las Adicciones del Distrito Federal y sus Consejos delegacionales, dentro

de los lineamientos de la Secretaria de Desarrollo Social del D.F.

No obstante, se describen también los antecedentes tanto del Consejo central
como de los Consejos delegacionales debido a que desde 1986, el G.D.F. habia
venido operando algunas politicas de combate a las adicciones, a través de
Comités o Consejos como oOrganos de coordinacion interinstitucional,

fundamentados éstos érganos en Programas.

Es decir, de 1986 a mediados de 1997, se trabajo en el G.D.F. el Programa de
Atencién a la Farmacodependencia (ADEFAR), y también desde mediados de
1997 a mediados del 2001 habia operado el Programa de Prevencion y Control
de las Adicciones (PPCA). Sin embargo este udltimo programa ha sido
desplazado y opacado desde fines del 2001 para dar paso a la implementacion del
Programa de Prevencion del Delito, la Violencia y las Adicciones (PDVA), creado
dentro la actual politica social, principalmente para prevenir del delito en el D.F.

Cada programa hatenido su Comité o Consejo.

Cabe mencionar que el actual Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal,

tiene las atribuciones y obligaciones siguientes.

l.- Proponer la elaboracién y ejecucién de Programas Preventivos y Control
de las Adicciones en el Distrito Federal, asi como proponer y desarrollar los

mecanismos de evaluacion correspondientes;

Il.- Proponer la suscripcion de convenios de colaboraciéon o asistencia

necesarios para el cumplimiento de las tareas del Consejo;

lll.-  Promover de manera permanente campafas dirigidas a los habitantes del
Distrito Federal que apoyen las acciones en contra el uso y abuso de alcohol,

tabaco y otras drogas;
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V.- Proponer mecanismos de coordinacion con el sector publico, federal y
estatal, asi como con el sector privado y social, para el eficaz cumplimiento de los
programas preventivos y la atencion de los problemas de los habitantes del Distrito

federal, causados por las adicciones;

V.- Analizar la legislacién local en la materia y en su caso, proponer reformas a

dichas disposiciones;

VI.-  Promover la integracion y operacion de Consejos delegacionales Contra las

Adicciones en el Distrito Federal;

VIl.- Elaborar y aprobar sus reglas internas de funcionamiento y operacion vy,

VIIl.- Las demas que le confiera el titular de la Jefatura de Gobierno del Distrito

federal y otras disposiciones juridicas aplicables. *

Por lo tanto, este capitulo se compone de tres apartados. Los dos primeros
recuperan informacion de fuentes documentales que describen las actividades
enfocadas a atacar las adicciones realizadas por las Mesas de trabajo del Consejo

Contra las Adicciones del D.F.

En el tercer apartado se anotan algunas reflexiones que podrian servir como punto
de partida para realizar una evaluacidn posterior de los trabajos de esas Mesas,
tomando como eje central la interrogante acerca de si el Consejo Contra las
Adicciones del D.F. ha cumplido plenamente con sus atribuciones y obligaciones

marcadas en la normatividad, en el contexto de la politica social del G.D.F.

Véase, Acuerdo por el que se reestructura el Consejo Contra las Adicciones... doc. cit. Pag. 2.
Este documento viene completo en el Anexo del presente trabajo.
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2.1 El Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal

2.1.1 Antecedentes del Consejo Contra las Adicciones del D.F.

Para comprender el funcionamiento del actual Consejo Contra las Adicciones del
D.F., el cual fue creado el dia 26 de junio del afio 1997 y reestructurado el 20 de
marzo del 2000, es importante conocer brevemente sobre sus antecedentes, dado
que no es reciente el combate a las adicciones en esta capital a través de un

6rgano de coordinacién interinstitucional 2.

Histéricamente, este Consejo fue el Ultimo en crearse en el pais, después que
desde 1986, durante el transcurso de una década, se fueron creando
paulatinamente en todos los Estados de la Republica, los Consejos Estatales
Contra las Adicciones (CECA’s) impulsados y apoyados por el Consejo Nacional
Contra las Adicciones (CONADIC), desde la Secretaria de Salud.

Desde sus origenes, uno de los objetivos principales, entre otros, que persiguio el
CONADIC al crear los CECA’s fue impulsar la concertacion politica y coordinacion
interinstitucional para reducir el consumo de sustancias toxicas en cada uno de

los Estados de la Republica, en contraposicion a las politicas de reduccion de la

> Existe el antecedente de haber sido creado un Consejo Contra las Adicciones del Distrito

Federal, el dia 2 de abril de 1990, siendo Jefe del D.D.F., Manuel Camacho Solis. Sin embargo
este Consejo en realidad no funciond a pesar que el dia 16 de julio de 1991 se realizé la 1ra.
Reunién Ordinaria de ese Consejo durante la inauguracion del Centro Contra las Adicciones, ya
desaparecido, que se localizaba en la Delegacién Iztacalco. Véase D.D.F. Carta de lztacalco.
Organo de Comunicacion Social para la Comunidad. Delegacion Iztacalco. Edicion Especial.
Octubre de 1993. Nim. 100.

También hubo un intento de hacerlo funcionar a fines de 1994, sin embargo la Secretaria de
Gobierno del D.D.F. impidi6 el reconocimiento de ese Consejo e hizo valer el Acuerdo de
Coordinacion que previamente habian firmado en julio de 1989, Manuel Camacho Solis e Ignacio
Morales Lechuga, siendo este Procurador General de Justicia del Distrito Federal en ese entonces,
para hacer funcionar con ese documento la Comision de Atencién a la Farmacodependencia en
el Distrito Federal, y con ello practicamente se dio continuidad al Programa de Atencién a la
Farmacodependencia (ADEFAR) en el D.F. de 1986 a mediados de 1997 en lugar de ese Consejo
Contra las Adicciones. ElI Programa ADEFAR tuvo su origen en la Procuraduria General de la
Republica en el afio de 1985. Véase D.D.F. Acuerdo de Coordinacion para el funcionamiento de la
Comisién de Atencién a la Farmacodependencia en el Distrito Federal. 24 de julio de 1989.
Direccién General de Gobierno. Documento mecanografiado
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oferta de drogas imperantes en esa década a cargo de la Procuraduria General de
la Republica (P.G.R.)

La razon por la cual el Distrito Federal haya sido la ultima Entidad Federativa del
pais en crear su propio Consejo como 6rgano de coordinacion y concertacion
interinstitucional en materia de combate a las adicciones tiene las siguientes

explicaciones:

I.- AUn en la década de los 80’s y hasta finales de 1997, el entonces Departamento
del Distrito Federal era una entidad que dependia directamente del Ejecutivo
Federal, y no tenia la relativa autonomia que tiene ahora, lo cual generé un vacio
juridico que impidié la creacién de un Consejo Estatal Contra las Adicciones en
esta Ciudad, dado que se argumentaba que el D.F. no podia ser un Estado mas de

la Federacion siendo justamente, el Distrito Federal del pais. 3

Il.- El CONADIC fue creado en el afio de 1986 durante el Gobierno de Miguel de
la Madrid Hurtado y quedé insertado dentro de la Secretaria de Salud con un nivel
de jerarquia administrativa de Direccion General, es decir, un rango intermedio en
la estructura de esa Secretaria, lo cual fue una limitante para que desde ese nivel
el CONADIC no tuviera la suficiente influencia politica ante los Gobernadores, para
gue estos instalaran sus Consejos Estatales. Por lo tanto, después de 1986, pocos

fueron los CECA’s que se instalaron.  El papel normativo *  del CONADIC era

® Este vacio juridico se resolvié con las reformas a la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos que dieron como resultado la expedicién por parte del Congreso de la Unién en el afo
de 1994, del primer Estatuto de Gobierno del Distrito Federal.

En la introduccion de este Estatuto de Gobierno en su version de 1998, se sefiala que: “El dia 4
de diciembre de 1997 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto mediante el
cual el Congreso de la Unién reformé el Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, en el cual
se destaca lo siguiente: La disposicion de que el Gobierno del D.F. est4 a cargo de los
Poderes Federales y de los 6rganos Ejecutivo, Legislativo y Judicial de caracter local; la
supresion de facultades del Presidente de la Republica y la atribucion de las mismas al Jefe
de Gobierno del Distrito Federal, entre ellas las relativas a la participacién en el proceso
legislativo a cargo de la Asamblea”, entre otros ordenamientos. Véase, Asamblea Legislativa
del D.F. Estatuto de Gobierno del Distrito Federal. | Asamblea Legislativa. Documento publicado en
el mes de abril de 1998, pag. 8.

Se entiende por papel normativo en este contexto, a las facultades que tiene el CONADIC para
regular técnicamente las acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacion en materia de
adicciones contenida en los programas nacionales contra el Tabaquismo, Alcoholismo y
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limitado, y este papel se redujo principalmente al ejercicio de aspectos de
capacitacion y elaboracion de material técnico, tanto en el Distrito Federal como en
algunos Estados de la Republica, justamente por su poca influencia politica, pese

a sus atribuciones marcadas en la normatividad en la Ley General de Salud.

lll.- Previamente a la creacion del CONADIC en 1986, ya habia surgido afios atras
en la P.G.R., el Programa Nacional de Combate a los Problemas de Drogas,
como una instancia, también de coordinacion y concertacion interinstitucional,
como el CONADIC, pero con mayor peso politico pues también fue de consulta
para el Presidente de la Republica. Para operar las politicas de este Programa
Nacional se cre6 el Programa de Atencién a la Farmacodependencia (ADEFAR)
en 1985, dentro de la Direccion General de Participacion Social y Orientacién
Legal, dependiente de la Procuraduria General de la Republica (PGR,) con el
propésito de “desalentar la demanda de drogas y crear un ambiente adverso a la
produccién y comercializacion ilicita de psicotropicos y estupefacientes” a través
de la creacion de Comités Municipales y Delegacionales ADEFAR, érganos de
coordinacién interinstitucional, a nivel de municipios en los Estados vy
Delegaciones Politicas del D.F. Este Programa tuvo su gran auge de 1986 a
1988 en el Distrito Federal °.

IV.- Ante las presiones de los Estados Unidos hacia México debido al secuestro y
asesinato de Enrique Camarena, un agente de la DEA (Drug Enforcement
Administration) y al incremento del narcotrafico, a mediados de los 80's, el
Programa ADEFAR fue considerado como una parte complementaria e importante
del “Esfuerzo de México” de la lucha contra las drogas ante el Gobierno
Estadounidense. Por ello, dicho Programa fue ampliamente impulsado por el

entonces Procurador de la P.G.R., Sergio Garcia Ramirez, durante el Gobierno de

Farmacodpendencia, que realizan las instituciones publicas, privadas y sociales; en coordinacion
con cada uno de los Estados de la Republica y de acuerdo con la Ley General de Salud. Véase el
apartado 1.3.1 del capitulo | del presente trabajo.

® Véase, P.G.R. ADEFAR, Programa de Atencion a la Farmacodependencia. Direccién General de
Participacion y Orientacién Legal. 1988.

Por otra parte, cabe mencionar que el Programa Nacional para el Combate a los Problemas de
Drogas es el antecedente del actual Programa Nacional para el Control de Drogas en México, a
cargo de la P.G.R., mismo que ha tenido dos versiones: una en 1992 y la otra en el 2001.
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Miguel de la Madrid.® Asimismo en el Distrito Federal se observé un amplio
trabajo entre el D.D.F. y la Secretaria de Educacion Publica, que hizo necesario
crear el Subprograma SEP-ADEFAR, que funcioné principalmente en escuelas
primarias y secundarias del D.F., impulsado por profesores y padres de familia,
creando subcomités ADEFAR en cada una de ellas. De la misma manera se

crearon subcomités ADEFAR en colonias y zonas de alto riesgo.

V.- En el Distrito Federal al finalizar Miguel de la Madrid su periodo en 1988, el
Programa ADEFAR pasé a ser coordinado en el afio siguiente, --practicamente al
inicio el gobierno de Carlos Salinas de Gortari--, por la Procuraduria General de
Justicia del D. F. en estrecha colaboracién con el Departamento del Distrito
Federal. Asi, se firma un Acuerdo de Coordinacién entre Ignacio Morales Lechuga
y Manuel Camacho Solis, titulares de dichas dependencias el dia 24 de julio de

1989, © Acuerdo gque se hace valer hasta mediados de 1997.

VI.- Durante el Gobierno de Ernesto Zedillo, que inicia en 1995, se observa en los
dos primeros afios de este régimen, poco apoyo a los programas contra las
adicciones al interior del D.D.F. y no es sino hasta el 26 de junio de 1997 cuando
el entonces regente Oscar Espinosa Villarreal firma el Acuerdo por el que se Crea
el Consejo Contra las Adicciones del D.F., creacion que solamente se dio en el
papel ya que este documento se firmé a solo cinco meses de finalizar este

Regente su gestion sin que realmente funcionara dicho Consejo en este lapso ®.

VII.- Como se sefialo en el primer capitulo, con el arribo de Cuauhtémoc Cardenas
al ahora Gobierno del Distrito Federal en diciembre de 1997, se dan las
condiciones necesarias para instrumentar y hacer funcionar el Consejo Contra las
Adicciones del Distrito Federal, sustentado en el Acuerdo por el que se crea el

Consejo Contra las Adicciones del D.F. anteriormente mencionado. Asi, meses

® Algunos aspectos sobre el fenémeno del narcotréafico en México a mediados de los ochentas se
pueden ver en Miroli B. Alejandro. Droga y Drogadictos. Ediciones Lidium. Buenos Aires. 4ta.
Edicidn. 1986. P4ags. 183-195. También véase Rodriguez Castafieda R. La corrupcion anula en
México el combate contra las drogas. En, revista Proceso nim. 489, publicado el 17 de marzo de
1986. Pags. 6-10.

" D.D.F. Acuerdo de Coordinacién para el Funcionamiento de la Comisién de Atencién a la
Farmacodendencia. Doc. cit.
® G.D.F. Acuerdo por el que se crea el Consejo Contra las Adicciones del D.F. Doc. cit.
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mas adelante, se crea el Fideicomiso de los Institutos para los Nifios de la Calle y
las Adicciones (FINCA), ° el cual fue elaborado dentro del contexto de la politica
social disefiada para atender prioritariamente a sectores marginados de la
sociedad. Poco tiempo después, el dia 23 de mayo del 2000, aparecid en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal, el Acuerdo por el que se reestructura dicho

Consejo, firmado el dia 20 de marzo y publicado en mayo de este Ultimo afio.

Resumiendo, en su conjunto, se pueden distinguir en el Distrito Federal dos
etapas de la politicas de combate a las adicciones, dentro del periodo de 1986 a
mediados del997, en el cual estas politicas estuvieron originalmente disefiadas
por la Procuraduria General de la Republica (1986-1988); aunque a partir de 1989
hasta mediados de 1997, el Departamento del Distrito Federal asumié la total
responsabilidad en el disefio y operacién de estas politicas, a través de la
Secretaria de Gobierno del D.D.F. luego entonces, haciéndose cargo de la

completa operacién del Programa ADEFAR en el D.F.

Asi, en la primera etapa, de 1986 a 1988, la Procuraduria General de la Republica
a través del Programa de Atencion a la Farmacodependencia (ADEFAR), dio gran
impulso a las actividades contra las adicciones en el D.F. y en el resto del pais.
Como ya se menciond, en el caso del Distrito Federal, dicho Programa funcioné
en la Secretaria de Gobierno del D.D.F., pues la P.G.R. decidi6 impulsar el
Programa en los Estados de la Republica. Respecto al papel de la Comisién de
Atencidén a la Farmacodependencia del Distrito Federal, antecedente del actual
Consejo Contra las Adicciones del D.F. fue la de ser una instancia de concertacion

y coordinacion interinstitucional a través de la autoridad gubernamental. *°

° De acuerdo a la Cuenta Publica de 1999, se logré saber que el FINCA dio soporte financiero al

Instituto de Desarrollo y Capacitacion para Nifios de la Calle, el cual funcionaba con el Programa
de Atencion a Nifios de y en la Calle; asimismo dicho Fideicomiso también daba soporte financiero
al Instituto Metropolitano para la Atencion de las Adicciones, el cual funcionaba a su vez, en 1999,
con el Programa Metropolitano para la Atencion de las Adicciones el cual incluyé a la Mesa
Insterinstitucional para la Prevencion y Control las Adicciones. En el afio 2000, dicho Instituto
Metropolitano funcioné con el Programa de Prevencion y Control de las Adicciones, que incluyo
a su vez al Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal. Véase, G.D.F. Informe de
Cuenta publica 1999, Secretaria de Finanzas. Subsecretaria de Egresos. Pags. 1-3.

19 vgase D.D.F. Acuerdo de coordinacién para el funcionamiento de la Comisién de Atencién a la
Farmacodependencia en el Distrito Federal. 24 de julio de 1989. Direccién General de Gobierno.
Documento mecanografiado. En la clausula cuarta de este Acuerdo se establecia las funciones
de esta Comision que eran: i.- Definir las politicas de operacion del Programa de Atencion a la
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La raz6n que se menciond para que ese Programa funcionara en la Secretaria de
Gobierno y no en la Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo Social, fue que
los Delegados Politicos de cada Delegacion acordaban directamente con el
Secretario de Gobierno y por lo tanto era mas factible que todos los Delegados
politicos instalaran e hicieran funcionar sobre todo, los Comités Delegacionales
ADEFAR. Estos Comités eran encabezados por los Delegados politicos y de los
cuales también formaban parte los titulares y representantes de diversas
instituciones y organizaciones de los sectores, publico, social y privado. De esta
manera, para principios de 1987, cada una de las 16 Delegaciones Politicas tenian

instalados dichos Comités Delgacionales. **

De entre los resultados mas significativos en este periodo se mencionaron la
integracion de 4,689 subcomités ADEFAR en escuelas y zonas de alto riesgo, la
realizaciébn de 8, 868 actividades de orientaciébn a la poblacion; asimismo se
realizaron 2, 508 cursos de capacitacion y 25, 980 acciones promovidas para el

mejor aprovechamiento del tiempo libre. *2

La segunda etapa se dio de 1989 a mediados de 1997, en la que el Programa
ADEFAR pas6 de la P.G.R. a la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal (P.G.J.D.F.) y después al D.D.F., periodo en que estuvo vigente el
Acuerdo de Coordinacion para el Funcionamiento de la Comisién de Atencion a la
Farmacodependencia del Distrito Federal. En esta etapa el Programa decayo
aungue la mayoria de sus operadores siguieron trabajando en 13 de las 16

Delegaciones Politicas hasta mediados de 1997 como coordinadores del

Farmacodependencia en el D.F.; ii.- Coordinar , asesorar y evaluar la marcha del mencionado
Programa en el D.F.; iii.- Determinar la base para la integracion y funcionamiento de los Comités
integrados en cada una de las Delegaciones; iv.- Fungir como instancia de concertacién con el
Consejo Nacional Contra las Adicciones; v.- Disefiar la estrategia de comunicacion social para el
Programa de Atencion a la farmacodependencia en el D.F.; vi.- Coordinar acciones con
instituciones cientificas y centros de educacidn superior para la realizacién de investigaciones en
materia de farmacodependencia en el D.F.; vii.- Realizar estudios e investigaciones a través de
grupos de trabajo o subcomisiones, que indiquen tendencias por zonas, estratos sociales, edades
y frecuencia en problemas de farmacodependencia; viii.- Expedir las normas para su mejor
organizacion y funcionamiento internos; y i.- Las demas que tiendan a su 6ptimo desarrollo y
cumplimiento de los objetivos fijados.

1 D D.F. Secretaria de Gobierno. Programa ADEFAR. Documento mecanografiado. Pag. 41

12 |bid. Pag. 41.
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Programa ADEFAR ', pese a la escasez de apoyos politicos, financieros y
materiales que, sin embargo, dieron continuidad al combate a las adicciones

dentro del G.D.F. en ese lapso.

Por otra parte, con la firma del Acuerdo por el que se crea el Consejo Contra las
Adicciones del D.F., realizada el 26 de junio de 1997, se abre una tercera etapa y
el Fideicomiso de los Institutos de la Calle y las Adicciones (FINCA), constituido
dentro del Gobierno de Cuauhtémoc Cardenas en 1998, empieza a hacer
funcionar dicho Consejo a través de la convocatoria a las sesiones ordinarias del
mismo, generando programas de trabajo en hospitales del G.D.F. y con
poblaciones vulnerables, ademas de impulsar la instalacion y operacién de las
Mesas Interistitucionales Delegacionales para la Prevencién y Control de las

Adicciones, en las Delegaciones politicas de la ciudad.

Asi, de acuerdo a la Cuenta Publica de 1999, el FINCA reporté los siguientes

resultados logrados en ese afio:

- Contactacion de 624 menores (incluidos jévenes) distribuidos en 34 puntos de
pernocta de las Delegaciones Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza,
Miguel Hidalgo, Benito Juarez, Alvaro Obregén, Coyoacan, Iztapalapa y Xochimilco.

- En la etapa de residencia se atendieron a 422 menores a los cuales se les otorgaron
los servicios médicos y odontolégicos, alimentacidn, vestido y actividades deportivas.

- Se incorpor6 al sistema de escolarizaciéon SEP-INEA a 17 menores albergados en el
centro residencial “Villa Margarita”.

- Seinstal6 la Mesa Interinstitucional para Nifios de la Calle.

- Se clausuraron los puntos de encuentro de los siguientes lugares: Glorieta de
Insurgentes e interestacién Ermita- Portales.

- La Mesa Interinstitucional atendié a 106 menores en calle.

- El centro residencial “Villa Margarita” atendié en forma integral a 64 jévenes y 18
indigentes.

- Se inicio la construccion del Centro para la Atencién a Adictos denominado “Torres de
Potrero”.

¥ véase P.G.J.D.F. Manual de Atencién a Victimas del Delito. Subprocuraduria de Atencién a

Victimas y Servicios a la Comunidad. 1998. P4gs. 112-114.
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- Se realiz6 la atencién en Moddulos de Atencién de Adicciones en Hospitales de la
Secretaria de Salud del D.F., que arrojaron un total de 4,926 personas atendidas. En
este lugar se dio especial atencibn a mujeres embarazadas con problemas por
consumo de sustancias psicoactivas ( alcohol, tabaco y otras drogas).

- Se otorgd apoyo profesional a 120 grupos de Ayuda Mutua de Alcohdlicos Anénimos
gue arrojaron un total de 10, 294 personas atendidas a través de 482 acciones de
orientacion y capacitacion. A estas personas se otorgd también 1, 319 consultas
médicas.

- En materia de investigacion, se actualizé y corrigi6 el texto “Diagndstico y Tratamiento
de los Sindromes Adictivos”; asimismo se publicaron los articulos denominados
“Terapéutica Integral del Abuso y Adiccibn a la Mariguana”; “Binomio SIDA-
Adicciones” y, “Prevalencia del Consumo de Sustancias y Problemas Asociados en
Personas de la Tercera Edad”.

- Se coordiné y apoyd la realizacién de la IV Semana de Informacién Nacional
“Compartiendo esfuerzos” con motivo del Dia Mundial sin Fumar.

- Serealiz6 con otras instituciones, el ‘I Encuentro de Clinicas de Tabaquismo”.
- Seinstal6 la Mesa Interinstitucional para la Prevencion y Control de las Adicciones.

- Se visitaron a los 16 Subdelegados de Desarrollo Social de la Ciudad para realizar e
impulsar el trabajo coordinado con el FINCA a través de las Mesas Interinstitucionales
Delegacionales de Prevencién y Control de las Adicciones.

- Serealizé un “Curso Taller Dirigido a Enlaces Delegacionales” para la elaboracién de
programas delegacionales contra las adicciones **

Por otra parte, en la Cuenta publica del afio 2000, se informa lo siguiente respecto
al FINCA:

- Se atendieron a 33, 667 nifios de y en la Calle, proporcionandoles alimentacion, vestido,
autocuidado aseo personal, educacién personal, talleres de reposteria, reparacion de
aparatos eléctricos y soldadura, tejido y actividades artisticas, asi como servicios
médicos psicolégicos y odontolégico.

- Se elabor6 e implementd un modelo de atencién residencial denominado médico
integrativo. (“Torres de Potrero”).

- Se dio atencién a problemas de adicciones en médulos especializados ubicados en
hospitales de la Secretaria de salud del D.F.

- Se brind6 atencion y asesoria a a grupos de Ayuda Mutua asi como a grupos
vulnerables con problemas de alcoholismo y/o farmacodependencia.

* G.D.F. Informe de Cuenta Publica 1999. Secretaria de Finanzas. Pags. 1-3
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- Con estas estrategias se atendieron a 22, 070 personas con problemas de
adicciones. *°

No obstante lo anterior, se constituyeron pocas Mesas Interinstitucionales
Delegacionales a principios de esta etapa, y en marzo del afio 2000 se firma un
nuevo Acuerdo por el que se reestructura el Consejo Contra las Adicciones del
D.F. A partir de este afio se comienzan a constituir los Consejos Delegacionales

en lugar de dichas Mesas, pero en el afio 2001 el FINCA desaparecio.

Posteriormente, el Programa de Prevencion y Control de las Adicciones (PPCA),
gue daba soporte a dichos Consejos, se decidié que funcionara en la Secretaria
de Salud del D.F., pero el Consejo Contra las Adicciones del D.F.

inexplicablemente siguié operando en la Secretaria del Desarrollo Social. *°

' G.D.F. Informe de Cuenta Publica 2000. Secretaria de Finanzas. Pag. 122,

6 En 1995 el Programa de Reforma del Sector Salud 1995 — 2000, asigna una alta prioridad a la

atencion de las adicciones y se establece un modelo de salud que privilegia lo preventivo sobre lo
curativo y se define la necesidad de un enfoque integral que considera la atencién en diferentes
vertientes y el arraigo de sus acciones en los niveles estatal y municipal, para alcanzar un mayor
impacto y hacer méas eficiente el uso de los recursos. La prevencion del uso y abuso de
sustancias adictivas, sean licitas o ilicitas, y el abatimiento de los problemas asociados se
ubica como una de las prioridades dentro de los programas de salud.

Dando cumplimiento a ese propésito, en 1997 la SSA pone en marcha una profunda
transformacion estructural a través del proceso de descentralizaciéon de los servicios de salud a los
estados, se crea la Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades y se incorpora el
problema de las adicciones como uno de los doce programas sustantivos del sector salud.

En 1998 se crea el Programa de Prevenciéon y Control de Adicciones como uno de los
programas sustantivos de la SSA que se operan en las unidades de salud y en los diversos
niveles de atencién de los Servicios Estatales de Salud. EI CONADIC es responsable de la
elaboracién y seguimiento del Programa, que incluye, de manera integral, una serie de estrategias
dirigidas a contar con informacién que permita el diagnéstico de la situacion, la coordinacion de las
acciones y la evaluacion de resultados, ademas de la actualizacion de los ordenamientos legales
para mantener un control més eficiente de la disponibilidad de sustancias adictivas, principalmente
aquellas de curso legal y mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen. Véase. Secretaria de
Salud. Guia Técnica para el responsable de la Operacidn del Programa de Prevencién y Control de
Adicciones en los Servicios Estatales de Salud. Subsecretaria de Prevencién y Control de
Enfermedades. 2000. Pags. 6-7.
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2.1.2 El funcionamiento actual Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.

Como se ha anotado en el primer capitulo, el actual Jefe de Gobierno del Distrito
Federal, Andrés Manuel Lopez Obrador, asumi6 la Jefatura del mismo el 5 de
diciembre del afio 2000. Al afio siguiente sus asesores reestructuraron la
Secretaria de Desarrollo Social, desaparecieron el FINCA y crearon en su lugar el
Instituto de Asistencia e Integracion Social (IASIS), ademas que reestructuraron y
fortalecieron financieramente al DIF-DF. El Consejo Contra las Adicciones del
D.F. fue reubicado en el IASIS, dependiente de esta Secretaria, para que desde
ahi funcionara nuevamente. A su vez, el Programa de Prevencion y Control de

Adicciones se decidié que funcionara en la Secretaria de Salud del D.F.

Consecuentemente, el IASIS retomé a partir del afio 2001 los trabajos que el
FINCA venia realizando desde 1988 y convocé trimestralmente a las Sesiones

Ordinarias del Consejo Contra las Adicciones.

Asi, el dia 27 Junio del 2001 en que se realizé la 4ta. Sesion Ordinaria del Consejo
Contra las Adicciones del D.F., se definieron los trabajos principales a realizar por
este Consejo. Para lo cual, se crearon 5 Mesas de trabajo dentro de este
Consejo, y son las siguientes: |.- Mesa de prevencion, Il.- Mesa de tratamiento, lI.-
Mesa de investigacion, IV.- Mesa de formacion de recursos humanos y V.- Mesa
de normatividad.

A continuacion, en un esfuerzo de sintesis, se presentan los trabajos de cada

una de estas Mesas, abarcando un periodo que va desde el dia 27 de junio
del 2001, al 14 de mayo del 2003, es decir, se describen los programas o

trabajos principales realizados durante estos casi dos afios. La manera como

se hace la presentacion de los trabajos de las Mesas es con la finalidad de

conocer la evolucién de esos trabajos v asi ver los tiempos y formas de su
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realizacion, el analisis se hace al final de este trabajo. Los programas de las

Mesas de Prevencion e Investigacion, se han subrayado. 1£

Asi, se clasific6 la informacion en una “sabana” en la que se anotaron las
actividades, programas y trabajos mas importantes de las Mesas, a partir de los
informes presentados en las Sesiones Ordinarias del Consejo Contra las
Adicciones, por los representantes de cada una de esas Mesas. Esta presentacion
ha considerado los siguientes aspectos: duracion de los trabajos (mas de un
trimestre); participacion interinstitucional (que hayan participado mas de dos
instituciones), concretizacion del trabajo (que se haya realizado parcial o

totalmente).

Mesa de Prevencién.- Se observa que el dia 27 de junio del 2001 esta mesa

comenté al Pleno del Consejo, el inicio de un Programa Preventivo Contra las

Adicciones en Poblacién Vulnerable. Para lo cual se eligieron a 10 unidades

territoriales de las siguientes Delegaciones: Coyoacan, Cuauhtémoc, Gustavo A.
Madero, lIztacalco, lIztapalapa, Tlalpan y Xochimilco, asi como a personal del
Instituto Politécnico Nacional, Direccion General de Prevencién y Readaptacion
Social del D.F.

De acuerdo a esta presentacion, el periodo de ejecucidon esperado de este
Programa, fue del 2° semestre del 2001, al 1er. Semestre del 2002. Los objetivos

a alcanzar fueron los siguientes:

7" Para elaborar esta parte del trabajo, se logré obtener las Actas de las Sesiones Ordinarias del

Consejo Contra las Adicciones del D.F. realizadas dentro del periodo arriba sefialado. Estas
Sesiones se llevan a cabo cada tres meses, donde asisten titulares de dependencias o
representantes de diversas instituciones del Sector Salud, Educativo, Comunitario, Procuraciéon de
Justicia asi como de Organismos No Gubernamentales, presidiendo estas sesiones la autoridad
gubernamental, en este caso, la Secretaria de Desarrollo Social o la titular del Instituto de
Asistencia e Integracion Social.

Por otra parte, las Mesas de trabajo sesionan generalmente 2 veces al mes cada una de ellas,
donde acuden profesionistas, responsables de proyectos y programas, o representantes de grupos
de autoayuda los cuales son los operadores de los trabajos en cada una de sus instituciones u
organizaciones. Véase G.D.F. IV Sesion Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del Distrito
Federal. Realizada el dia 27 de junio del 2001. Secretaria de Desarrollo Social. Documento
mecanografiado.
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- Capacitar a promotores, facilitadores y lideres comunitarios de las zonas de
riesgo, a fin de que desarrollen actividades preventivas.

- Sensibilizar y capacitar a profesores, orientadores y personal de salud de
escuelas ubicadas en el perimetro de intervencion.

- Convocar y motivar la participacion comunitaria de bandas juveniles, menores

trabajadores y grupos organizados de las zonas territoriales seleccionadas.

Los informes acerca del desarrollo de este programa presentados en la V, VI, VI,

IX, X'y XI Sesiones Ordinarias (plenarias), del Consejo, son las siguientes:

De acuerdo a la V Sesién del Consejo Contra las Adicciones del D.F., realizada el

dia 12 de septiembre del 2001, se informé que;

- Hubo problemas para elaborar el diagnostico de las 10 unidades
territoriales ubicadas en las 7 Delegaciones seleccionadas.

- Centros de Integracion Juvenil participé impartiendo el Taller “Como proteger
a tus hijos contra las drogas” de la unidad territorial “Vistas del Maurel” de la
Delegacion Coyoacan.

- La P.G.R. hizo un trabajo de difusién para sensibilizar a la poblacion para que
participara en su programa de “Prevencion del delito”

- La Secretaria de Seguridad Publica del D.F. realizé también actividades de
difusién para presentar un sociodrama.

- Solo se trabajd una unidad territorial: “Vistas del Maurel” ubicada en la
Delegacién de Coyoacan.

- El trabajo se realizé dentro del subcomité de seguridad publica del Comité
Vecinal.

- Se distribuyd una “Cartilla informativa de seguridad publica y prevencidn
del delito” identificando, ademas, a cada vivienda que recibi6 la informacion,

con una calcomania.

8 véase G.D.F. V Sesién Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.
Secretaria de Desarrollo Social. Realizada el 12 de Septiembre del 2001. Documento
mecanografiado.
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Ante las dificultades surgidas durante el desarrollo de las actividades en la etapa
descrita; para el 20 de marzo del 2002, la Mesa de prevencion inform6 que se
revisaron los marcos conceptuales de cada institucion participante en el programa
a fin de estructurar uno propio. También inform6 que hubo inconsistencia en la

asistencia de los representantes de las Delegaciones politicas *°

Para el 12 de junio del 2002, en la VIII Sesion Ordinaria del Consejo, se informo
gue se tuvo que hablar con los Directores de Desarrollo Social de las
Delegaciones politicas para que enviaran personas a la Mesa de prevencion. Aun
asi, se inform6é que acudieron pocos representantes de las Delegaciones. La
Secretaria de Desarrollo Social, Coordinadora del Consejo, sefialé que esta Mesa
estaba trabajando desarticuladamente con otras instituciones y no lo estaba
haciendo dentro del marco del Programa de Prevencion del Delito, la Violencia y

las Adicciones.?

En la IX Sesiéon Ordinaria realizada el dia 18 de septiembre del 2002, la Mesa de
prevencion informé que se trabajé en una unidad territorial ubicada en Tepepan-
Xolalpan de la Delegacién Tlalpan, pero hubo poca respuesta de los jovenes de la
comunidad. También inform6 que se iniciaron trabajos de organizacién para

laborar en la Delegacion de Tlahuac.

Ante los limitados resultados de los trabajos de esta Mesa, se anuncié por parte de
sus integrantes el dia 11 de diciembre del 2002, que se cambidé de esquema de
trabajo y que ahora en lugar de trabajar focalizadamente, es decir, principalmente
con poblacién vulnerable, en lo sucesivo trabajara con poblacion “universal”, esto
es, con poblacién en general. También se hizo el recuento de que no se cont6 con
el apoyo de los enlaces de las unidades territoriales dependientes de la Direccién

General de Participacién Ciudadana y hubo poca colaboracion de algunas de las

9 véase G.D.F. VIl Sesién Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.
Secretaria de Desarrollo Social. Realizada el dia 20 de marzo del 2002. Documento
mecanografiado.
% véase G.D.F. VIII Sesion Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.
Secretaria de Desarrollo Social. Realizada el dia 12 de junio del 2002. Documento
Mecanografiado.
2l véase G.D.F. IX Sesién Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.
Secretaria de Desarrollo Social. Realizada el dia 18 de septiembre del 2002. Documento
mecanografiado.
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Delegaciones politicas. También anuncié que se trabajara en el futuro con el

sector educativo capacitando a profesores.?

En la XI Sesion Ordinaria que se llevd a cabo el 14 de mayo del 2003, se redefine
el papel de esta Mesa y se sefiala que en lugar de ser una instancia operativa en
la comunidad, su papel sera la de ser facilitadora de la negociacion para que las
instancias que proporcionan informacion, orientacion y capacitacion, realicen su
trabajo en las escuelas y la comunidad. También se sefialé que se revisaria el
Reglamento Interior del Consejo Contra las Adicciones para precisar esta nueva

funcién de la Mesa en el Consejo.?®

Mesa de Normatividad.- De acuerdo a lo mencionado en la IV Sesion Ordinaria
del Consejo Contra las Adicciones, realizada el dia 27 de junio del 2001, esta
Mesa inici6 sus trabajos con la elaboracion del “Reglamento Interior del
Funcionamiento y Operaciéon” de este Consejo. También se propuso la
reconsideracion de la politica social de atencién a los problemas de adicciones por
parte del G.D.F. Asimismo se propuso se otorgue una mayor autonomia al mismo
G.D.F., y en dotar de una plena capacidad a la Asamblea del Distrito Federal para
legislar, asi como en un aumento de impuestos al tabaco y a las bebidas

alcoholicas.

Se reconocid que dentro de esta Mesa, basicamente asistian psicélogos,
trabajadores sociales, médicos y representantes de organizaciones sociales. Por lo
tanto, era importante, se dijo, contar también con abogados, pues uno de las
obligaciones del Consejo Contra las Adicciones del D.F. es de que éste proponga a
la Asamblea Legislativa del D.F. para que ésta a su vez, haga las reformas a la

legislacion vigente en materia de prevencion, atencién y control de adicciones.

2 véase G.D.F. X Sesién Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.
Secretaria de Desarrollo Social. Realizada el dia 11 de diciembre del 2002. Documento
mecanografiado.
2 véase G.D.F. Xl Sesion Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal.
Secretaria de Desarrollo Social. Realizada el dia 14 de mayo del 2002. Documento
mecanografiado.
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En la siguiente Sesion, es decir, en la V, realizada tres meses mas adelante, el 12
de septiembre del 2001, se menciond que se contd con la asesoria juridica de la
P.G.J.D.F. y del IASIS para seguir trabajando sobre el proyecto de elaboracion del
“Reglamento Interior de Funcionamiento y Operacion del Consejo Contra las
Adicciones del D.F". De lo relevante de este punto esté el que se relaciona con
gue se tomaria en cuenta a los Consejos Delegacionales para definir sus funciones

dentro del Consejo.

Para la VII Sesién Ordinaria, realizada el 20 de marzo del 2002, se menciond que
se seguia trabajando en la elaboracién del Reglamento Interior del Consejo y que
ademas se estaba trabajando en la revision de la normatividad y legislacion
existente en el D.F. relacionada con las adicciones. También se sefiald la
irregularidad de la asistencia de representantes delegacionales, sobre todo de

abogados.

El dia 12 de junio del 2002, en la VIII Sesién Ordinaria, se informaron las mismas
actividades realizadas hace tres meses atras, con la variante que se elaboraria un
“cuadernillo de sintesis” que reuniria lo relacionado a la normatividad existente
en el D.F. en materia de adicciones y ademas se extern6 una propuesta de

realizar un Foro de Consulta, que en realidad no se llevé a cabo.

En la IX Sesion Ordinaria el dia 18 de Septiembre del 2002, se informan
practicamente las mismas actividades: se siguid trabajando en la revision de la
normatividad existente y mencion6 que en la proxima Sesién se tendria el
Cuadernillo de Sintesis. Solamente se agregaron a estas actividades la revision de
los “Lineamientos de la Red (Directorio) de Instituciones que prestan
servicios de la Prevencidon, Tratamiento, Rehabilitacion y Formacion de
Recursos Humanos para la Atencion de las Adicciones en el Distrito Federal”,

propuesta realizada por la Mesa de Tratamiento.

En la X Sesion Ordinaria realizada el dia 11 de diciembre del 2002, no hay
variantes en el informe de actividades. Es decir, se sigui6 trabajando en la revisién
del Cuadernillo de Sintesis sobre Normatividad, (qued6 pendiente su publicacién).

También se mencioné que se siguieron revisando, los Lineamientos de la Red de
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Instituciones que prestan Servicios sobre Adicciones, asi como del Reglamento
Interior del Consejo, donde se precisaria el papel de los Consejos Delegacionales

Contra las Adicciones.

En la Xl Sesion Ordinaria celebrada el dia 14 de mayo del 2003, se sefialo la
escasa asistencia de los integrantes de la Mesa, también se informo6 sobre la
continuacion en la revision del Cuadernillo de Sintesis de Normatividad en materia
de Adicciones en el D.F. asi como la distribucion de la propuesta de los
Lineamientos de la Red de Instituciones que prestan Servicios sobre Adicciones a
las instituciones miembros del Consejo. También se solicitd la presencia de

abogados en la Mesa .

Mesa de tratamiento.- En la IV Sesion Ordinaria del dia 27 de junio del 2001, esta
Mesa reconocié que no tenia proyecto ni programa para trabajar, sin embargo
propuso la creacién de un “Centro General de Evaluacién, Canalizaci6n y
Seguimiento en el D.F.”, esto con la finalidad de que los pacientes sean
evaluados, y en base a ello ubicarlos en la mejor opcién disponible. De esta
manera, los pacientes con morbilidad psiquiatrica serian canalizados por este
Centro de Evaluacion hacia los Centros de Asistencia e Integracion Social (CAIS)
del G.D.F. asi como también a los Hospitales Psiquiatricos del Gobierno Federal.
Esta propuesta fue desechada mas adelante por ser inviable.

En la V Sesi6n Ordinaria del dia 12 de septiembre del 2001, esta Mesa informé que
identifico problemas de articulacion y falta de comunicacion entre las instituciones
gue ofrecen servicios de atencién a las adicciones en el D.F. Por lo que propuso

crear un sistema de comunicacion entre las instituciones a través del Internet.

En la VII Sesién Ordinaria celebrada el dia 20 de marzo del 2002, esta Mesa
inform6 que continuaba trabajando en la conformacion de un “Directorio (Red) de

Instituciones que ofrecen servicios de atencidon a las adicciones”. También se

24 Cfr. Intervenciones correspondientes a la Mesa de Normatividad en la: IV, V, VII, VIII, IX, X, XI de
las Sesiones Ordinarias del Consejo Contra las Adicciones del D.F. Documentos citados.



75

inform6 que Alcohdlicos Andnimos ofrecié su apoyo para dar informacién sobre su

agrupacion, en los Hospitales del G.D.F.

El dia 12 de junio del 2002 en que se realizé la VIII Sesion Ordinaria, esta Mesa
inform6 que se cre6 una “ Cédula de supervisiéon y diagndstico de los servicios
de tratamiento que otorgan las instituciones” y que se pilotearia en 5 centros
de tratamiento. También se informé que se revisaria la Norma-028 para que la
Cédula estuviera adecuada a ésta y que ademas se seguira trabajando en la
conformacion del Directorio (Red) de Instituciones que ofrecen servicios de

atencion a las adicciones.

En la IX Sesion Ordinaria que se llevé a cabo el dia 18 de septiembre del 2002 se
informa que se aplicé la cédula en algunas instituciones y anexos de Alcohdlicos
Andnimos, detectdndose varias desviaciones a la Norma-028 y deficiencias de
operacion, entre ellas, las que se refieren a que en algunas instituciones no
cuentan con médicos, no cuentan con programas ni expedientes clinicos, tampoco
con personal especializado en la materia, sobre todo en los denominados Anexos.
Asimismo se mencion6 que se otorgaron 90 dias de plazo para corregir dichas
desviaciones y deficiencias y que se continuara con mas visitas a instituciones y
mas vigilancia a los Anexos de Alcohodlicos Anénimos. Por dltimo se mencion6 que

se seguiria trabajando en la conformacién del Directorio.

En la X Sesién Ordinaria del dia 11 de diciembre del 2002 se informé que se esta
trabajando en la validacién del Directorio de Instituciones, esto es, se esta
comprobando la informacion. También se mencioné que se elaborara una sintesis
0 resumen de resultados de la aplicacion del cuestionario para darlos a conocer.
Asimismo se comentd que existe resistencia de las instituciones para informar, aln
en aguellas organizaciones sociales a las cuales el G.D.F. les esta apoyando con
financiamiento. La Secretaria de Desarrollo Social propone que se fusionen las

Mesas de Tratamiento, Formacion de Recursos Humanos e Investigacion.

El dia 14 de mayo del 2003, durante la XI Sesién Ordinaria, la Mesa de tratamiento
inform6 que se siguié trabajando en la aplicaciéon de la cédula de supervision y

diagnéstico de las instituciones que ofrecen servicios de tratamiento y en este
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sentido se visitaron 3 instituciones mas y que en su totalidad llevaban hasta el
momento 15 en total. También se menciond que la sintesis de resultados de los

trabajos de esta Mesa estan en proceso de elaboracion.”

Mesa de Investigacion.- En la IV Sesion Ordinaria, celebrada el dia 27 de junio
del 2001, esta Mesa informa que, retomando el modelo del Sistema de Informacion
de Vigilancia Epidemiologica en Adicciones (SISVEA) de la Secretaria de Salud, se
propone la implementacion de un “Sistema de Informacion Rapida” en cada
Delegacién Politica, eligiendo algunos puntos centinelas, donde se recogeria la
informacién en forma mensual sobre la incidencia de consumo de drogas y otras
variables asociadas. En este proyecto participarian diversos organismos entre los
cudles estarian la Procuraduria General de la Republica, La Procuraduria General
de Justicia del D.F., el Servicio Médico Forense, Centros de Integracion Juvenil, el
Servicio de Localizacion Telefénica (LOCATEL), Linea Vive sin Drogas, Hospitales

y Servicios de urgencias de la Ciudad de México, entre otras dependencias.

Para el dia 12 de septiembre del 2001, fecha en que tuvo lugar la V Sesién
Ordinaria, esta Mesa informé que se inicio en la Delegacion Cuajimalpa el proyecto
de Sistema de Informacion Rapida, para lo cual se capacito a 20 participantes en el
proyecto y se piloted el cuestionario en escuelas. No se inform6 de resultados

preliminares.

Tres meses mas adelante, por razones no mencionadas en la VIl Sesién Ordinaria
del dia 20 de marzo del 2002, ya no se informd sobre los resultados ni del
seguimiento al proyecto de Sistema de Informacion Rapida y se anuncio el inicio de

un nuevo proyecto de nombre “Programa para ldentificar la Distribucion vy

Reducir la Incidencia y Prevalencia de Drogas” propuesta por personal del

Instituto Nacional del Psiquiatria. También se anuncié que se aplicaria la cédula
utilizada en el Sistema de Reporte de Informacién sobre Drogas (SRID) y que se
contaria con la colaboracién de la Direccidbn General de Participacién Ciudadana,
de la Secretaria de Desarrollo Social. Asimismo se hizo el comentario que la

Procuraduria General de Justicia del D.F. fue invitada a participar y no lo hizo.

%% Cfr. Intervenciones correspondientes a la Mesa de Tratamiento en: IV, V, VII, VIII, IX, X, XI de las
Sesiones Ordinarias del Consejo Contra las Adicciones del D.F. Documentos citados.
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El dia 12 de junio del 2002, durante la VIII Sesién Ordinaria, se informd que se
realizé un estudio piloto de la cédula de informacion rapida, en las Delegaciones de

Alvaro Obregon, Venustiano Carranza y Azcapotzalco.

También se informé en esta Sesidn, que se esta trabajando en un “Diagndéstico
Rapido a través de Informantes Clave”, con la participacién de las Delegaciones
mencionadas. El objetivo es que a través de la informacion proporcionada por
estos informantes clave, segun su percepcion social del fenémeno del consumo de
drogas en la comunidad, se pueda obtener un diagndstico aproximado a la
realidad. Sin embargo se menciond que la Direccion General de Participacion
Ciudadana no colabor6 en este diagndstico, a pesar de haberse comprometido a

hacerlo.

En la IX Sesién Ordinaria, del dia 18 de septiembre del 2002, se informd que se
aplicé la cédula para la evaluacién rapida, a través de informantes clave de la
comunidad. Originalmente se programaron cuatro delegaciones, pero al final solo
participaron las Delegaciones de Azcapotzalco, Alvaro Obregén y Venustiano
Carranza. Asimismo se sefiald que algunas personas tuvieron temor en participar
debido a que se solicitaba informacion sobre distribucion y venta de drogas
Empero, se dijo, se obtuvieron algunos datos importantes en este sentido. También
se comentd que la gente de la comunidad ignora si las Delegaciones politicas

estan realizando actividades contra las adicciones.

La Secretaria de Desarrollo Social expresé su desacuerdo en el sentido de que se
esté buscando informacion sobre venta y distribucion de drogas, cuando esta labor,
dijo, le corresponde a la PGJDF y a la PGR. Sugiri6 a la Mesa de Investigacion

gue reconceptualizara su trabajo. El Pleno del Consejo apoy0 esta sugerencia.

En la X Sesion Ordinaria correspondiente al dia 11 de diciembre del 2002, se
inform6 que se retomd la investigacion basada en la Cédula del Sistema de
Reporte de Informacion sobre Drogas y que las Delegaciones politicas no informan

al Consejo sobre sus actividades. La Secretaria de Desarrollo Social sugiere que la
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Mesa de Investigacion tiene que ayudar a los Consejos Delegacionales Contra las

Adicciones.

En la XI Sesion Ordinaria realizada el dia 14 de mayo del 2002, la Mesa informa
gue se tomo en cuenta la sugerencia de la Secretaria de Desarrollo Social en el
sentido de reconceptualizar los trabajos, para lo cual la Mesa se reorganizo y se
propuso los siguientes objetivos: Apoyar a los Consejos Delegacionales Contra las
Adicciones; servir de puente entre instituciones que realizan investigaciones sobre
adicciones; evaluar la factibilidad de las investigaciones que se propongan dentro
del Consejo; establecer convenios para proyectos de investigacion entre las
instituciones e instalar el “Sistema de Reporte de Informacion sobre Drogas”

(SRID) en cada Delegacion Politica.?®

Mesa de Formacién de Recursos Humanos.- De acuerdo a la IV Sesion Ordinaria
del Consejo, realizada el dia 27 de junio del 2001, hay tres puntos basicos a
trabajar en esta mesa: la regulacion de la formacién de recursos humanos en
materia de adicciones, formar un grupo de especialistas para la formacién de
recursos humanos en adicciones y; realizar propuestas para la actualizacion de la

curricula en escuelas para que se incluyan temas sobre adicciones.

Para lo cual, la Mesa propuso lo siguiente: la “creacion de un 6rgano de
formacién de recursos humanos”, en el que participen, profesionistas expertos,
adictos en recuperacién y consultores; asimismo proporcionar capacitacion para el
abordaje de pacientes, desde el punto de vista de la medicina general; mejorar la
atencion en las Unidades hospitalarias y medicina especializada de tercer nivel de
atencion en materia de adicciones; por ultimo, fomentar la actualizacion curricular

de cada uno de los trabajadores en este campo.

En la V Sesién Ordinaria realizada el dia 12 de septiembre del 2001, la Mesa
propone que se firme convenios con la Asociacion Nacional de Universidades e
Institutos de Educacion Superior (ANUIES) para la actualizacion de la curricula en

las universidades; certificar programas de capacitacion sobre adicciones que se

%6 Cfr. Intervenciones correspondientes a la Mesa de Investigacion en: IV, V, VII, VIII, IX, X, XI de
las Sesiones Ordinarias del Consejo Contra las Adicciones del D.F. Documentos citados.
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estén realizando en el D.F.; y formar un grupo de capacitacion para la formacion de

recursos humanos.

En la VII Sesion Ordinaria, realizada el dia 20 de marzo del 2002, se informd que
con el apoyo de algunos representantes de Delegaciones politicas, se empez6 a
aplicar un cuestionario para detectar necesidades de capacitacién. En base a este
trabajo también se estd integrando, se dijo, un Directorio de instituciones que

realizan capacitacion sobre adicciones.

Igualmente se mencion6é en esta Sesion que el personal de las Delegaciones
politicas que trabajan en adicciones también realizan otras actividades distintas;
gue hubo irregularidad de asistencia en la Mesa y que se apoy6 con difusion a

algunas instituciones en cursos Y talleres.

En la VIl Sesién Ordinaria, correspondiente al dia 12 de junio del 2002, se informé
que los objetivos de la Mesa para este trimestre son: convocar a las reuniones;
seguir aplicando las cédulas, analizar la informacién captada; realizar un

cronograma y seguir integrando el directorio.

También se informo que participaron 17 instituciones en contestar la encuesta y se
proporcionaron algunos resultados preliminares. En este sentido se mencion6 que
de este numero de instituciones, 35% tiene como poblacion objetivo a las
escuelas, 17% a poblacion abierta y 6% hacia sus trabajadores y familiares de

estos.

En el siguiente trimestre en que se llevo a cabo la IX Sesion Ordinaria, el dia 18 de
septiembre del 2002, se informé que hubo inconsistencia de asistencia de las
instituciones y Delegaciones politicas. No obstante, se dijo, se establecio
coordinacién para la difusion del Diplomado sobre Adicciones que organizé la
Fundacion “Ama la Vida” en ese entonces y que se buscara establecer un convenio

de colaboracién con esta Fundacion.

En la X Sesién Ordinaria realizada el dia 11 de diciembre del 2002, se informé que

a sugerencia de la Secretaria de Desarrollo Social se llevé a cabo un ejercicio de



80

sistematizacién de la experiencia que hasta el momento se habia obtenido. De
esta manera, se dijo, que se redefinieron los objetivos de la Mesa y son los

siguientes:

- Elaborar lineas estratégicas que permitan formar recursos humanos para la
salud en el campo de las adicciones.

- Conocer las necesidades de capacitacion de las instituciones.

- ldentificar el conjunto de las instituciones que realizan capacitacion en el D.F.
dado que muchas son recientes

- Considerar convenios de capacitacion con las instituciones

En la XI Sesién Ordinaria realizada el dia 14 de mayo del 2003, se informé que la
Mesa realizaria perfiles de capacitacién y analisis de puestos asi como el disefio de

contenidos de los cursos o talleres.

También se comentd que hacen falta programas estructurados para la comunidad y
gue ademas existe escasez de recursos humanos en adicciones. De la misma
manera se sefialé que en las Delegaciones politicas los programas de adicciones
no estan incluidos en los Programas Operativos Anuales (POA’s) y que por lo tanto
no tienen presupuestos asignados. Se reconocié asimismo que Centros de

Integracion Juvenil es la institucion mas solida en el campo de las adicciones. *’

Hasta aqui termina esta sintesis, misma que sera recuperada en la Gltima
parte de este capitulo para hacer algunas reflexiones sobre los principales
trabajos realizados por las Mesas del Consejo Contra las Adicciones del D.F.
gue identifican logros, avances y limitaciones de las mismas, que pudieran
servir como punto de partida para hacer una posterior evaluacion tanto del

Consejo central como de los Consejos Delegacionales.

2! Cfr. Intervenciones correspondientes a la Mesa de Formacion de Recursos Humanos en: IV, V,
VII, VI, IX, X, XI de las Sesiones Ordinarias del Consejo Contra las Adicciones del D.F.
Documentos citados.
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Los Consejos Delegacionales Contra las Adicciones en el Distrito Federal.

2.2.1 Antecedentes de los Consejos Contra las Adicciones en el D.F.

Como ya se menciond, los antecedentes de los Consejos Delegacionales Contra

2 tienen su

las Adicciones, como 6rganos de coordinacion interinstitucional,
origen en el Programa de Atencidon a la Farmacodependencia (ADEFAR) que

disefio y desarrollo la P.G.R. a fines de 1985 en varios Estados de la Republica.

En el Distrito Federal, esta dependencia acordé a fines de 1986 con el entonces
Departamento del Distrito Federal, la implementacion de este Programa a través
de la instalacién y operacion de Comités Delegacionales (ADEFAR) en las 16
Delegaciones politicas. En el D.F. quien coordind estos Comités Delegacionales,

fue la Secretaria de Gobierno del D.D.F.

En 1986 la estructura de los Comités Delegacionales ADEFAR se disefiaron de la

siguiente manera: %

ESTRUCTURA DE LOS COMITES DELEGACIONALES ADEFAR EN 1986

PRESIDENTE
DELEGADO POLITICO

COORDINADOR
SUBDELEGADO DE DESARROLLO SOCIAL

[
COORDINACION OPERATIVA

Secretaria Técnica
PGR
I I

Secre- JUECES CLU-

tarfa -
SECTOR DIREC- JUNTA General 22:5'3 BES SERVI-
SALUD CIONES DE de RES Y SERVI- clo
(IMSS, ESCOLA- VECINOS Protec- MINIS- ey MEDICO
ISSSTE, RES con TERIOS SO-
SSA, POR Viali- PUBLI- CIAL DELEGA-
DIF) ZONA dad cos ONG'S CIONAL

% D.D.F. Presentacion del Programa ADEFAR Delegacional a la Honorable Junta de Vecinos de
Iztacalco. Direccion General de Gobierno-Delegacion Iztacalco.1992. pag. 21.
* P.G.R. El esfuerzo de México. Programa ADEFAR. 1989. Documento mecanografiado.



82

Llama la atencién que en ese entonces la P.G.R. incluia a los Ministerios Publicos
y a la policia preventiva dentro de la estructura de los Comités. Esto tiene su
explicaciéon en el hecho que por esa época predominaba el modelo ético-juridico y
se consideraba que el combate a las adicciones complementaban las acciones

gubernamentales en la lucha contra el narcotrafico. *

Por lo tanto, se mencionaba en ese entonces que el Programa de Atencién a la
Farmacodependencia, era un programa comunitario, para desalentar el
consumo de drogas y crear un ambiente adverso a la produccion y
comercializacion ilicitas. Es decir, combatiendo el consumo por medio de la
participacién comunitaria se combatia también la demanda de drogas. Por esta
otra razon, el Programa ADEFAR fue insertado en las Subdelegaciones de
Desarrollo Social de las Delegaciones Politicas para su operacion, a pesar que a
nivel central dicho Programa era coordinado por la Secretaria de Gobierno, del

Departamento del Distrito Federal.

El Dr. Rafael Velasco Fernandez, dilucida esta supuesta vision de
complementaridad entre el combate a la demanda y la lucha contra la oferta de

drogas:

Tradicionalmente, la lucha contra el uso indebido de drogas se ha dividido entre la
supresion de la oferta y la reduccion de la demanda. Aunque esta distincion se basa en
un modelo econémico, indujo a muchas instancias y gobiernos de los paises a definir el
problema en términos de proveedores y consumidores. Este estereotipo dejé de ser
exacto. Ya no existen fronteras definidas entre abastecedores y compradores, tratese de

% El modelo ético-juridico se enmarca dentro del esquema del prohibicionismo y enfoca su

atencion en la droga, dentro de la triada droga-individuo-medio. Algunas teorias de corte
penitenciario y juridico sefialan que hay que alejar la droga de las personas, pues es la que
ocasiona el problema de las adicciones. Asimismo este modelo considera que hay que proteger al
individuo por la via legal, legislando y aplicando leyes que castiguen a los individuos que se
encuentren en la produccidn y distribucién de drogas. El control de las drogas disponibles es por la
via de la persecucion del narcotrafico y aumentando también el precio de las drogas de tipo legal.
También este modelo se justifica en la proteccion de la salud publica y actia en nombre de ella
persiguiendo y castigando a los infractores de la Ley, colocando a éstos como transgresores de la
misma por cometer delitos contra la salud.

El acercamiento del individuo infractor a la sociedad es por via de la readaptacion social, lo que
conduce a privarlo de su libertad temporalmente.

Desde una perspectiva macrosocial se postula que existen paises que son los causantes del
consumo de drogas en otros y por lo tanto se sefiala que es una obligaciéon que los paises
productores y traficantes de drogas, sus gobiernos hagan esfuerzos para controlar y atacar este
problema.
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individuos o naciones. No obstante, subsiste la distincion entre las acciones dirigidas a
reducir la demanda y las que tratan de controlar la oferta, pues las primeras se
concentran en las personas para que no se inicien en el consumo de drogas, mientras
que las segundas se relacionan con el combate a la produccion y al tréafico ilicito de las
sustancias adictivas.**

También llama la atenciéon que haya sido en la P.G.R. donde se origind, y sobre
todo se comenzo a concretizar, a operar un programa contra las adicciones a nivel
nacional a pesar que el CONADIC también surgio en ese afio. La explicacion ya se
menciond anteriormente, y basicamente fue de caracter politico: el CONADIC
estaba colocado en un rango intermedio dentro de la Secretaria de Salud y tenia

%2 mientras el Procurador estaba mas cerca del

poca influencia politica,
Presidente, y también encabezaba el Programa Nacional para el Combate a los
Problemas de Drogas. Por lo tanto, el Programa ADEFAR, su corolario, nacié con

gran apoyo gubernamental.

Es asi como en el Distrito Federal se pone a funcionar el Programa ADEFAR y a
principios de 1987 todas las Delegaciones politicas tenian constituidos un Comité
Delegacional ADEFAR, los cuales eran visitados por enlaces de la P.G.R. para

asesorar en su funcionamiento.

De esta manera se incorporaron los esfuerzos de Centros de Integracion Juvenil
quién en la mayoria de la Delegaciones politicas tenia un centro local. También se
incorpord el CREA (Consejo de Recursos para la Atencién de la Juventud), el DIF
y la Secretaria de Educacién Publica, a través de la participacion de profesores y
padres de familia organizados en Subcomités ADEFAR en escuelas primarias y
secundarias, la participacion fue muy favorable que propicié que se creara un
subprograma denominado SEP-ADEFAR que hizo posible que se crearan

sucomités ADEFAR en todas las escuelas primarias y secundarias del D.F.

%1 Secretaria de Salud. Guia para el disefio y Desarrollo de Programas Preventivos en Materia de

Adicciones. CONADIC. 1994. Pag. 9.

% Esta situacion cambié hasta el afio del 2001 cuando se crea dentro del organigrama de la
Secretaria de Salud, el puesto de Comisionado del Consejo Nacional Contra las Adicciones. El
primer Comisionado, con rango de Subsecretario de Estado fue el Lic. Ernesto Enriquez Rubio,
surgido de Centros de Integracién Juvenil, y poco tiempo después le sucede, el Dr. Guido
Belssaso, surgido del Instituto Nacional de Psiquiatria.
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Paulatinamente se fueron sumando también las Juntas de Vecinos y otras

organizaciones sociales y privadas.

Las estrategias generales del Programa fueron:

Participacién comunitaria.- Cuyo objetivo fue desarrollar acciones de prevencién
de la farmacodependencia, que se llevaran a cabo por medio de la capacitacion,
orientacion e informaciéon a la ciudadania, principalmente a padres de familia,
maestros, dirigentes vecinales, organizaciones civiles y clubes de servicio; sobre
los conceptos generales de la farmacodependencia; los factores que condicionan
el problema; los dafos que ocasiona; las posibilidades de solucion; las alternativas
de prevencion y aspectos legales relacionados. El aspecto operativo fundamental
de esta estrategia fue la de trabajar con poblaciones de alto riesgo, focalizando
actividades en nifios y jovenes, a fin de desarrollar alternativas de tiempo libre,

empleo, capacitacién e integracion familiar y social.

Atencién a farmacodependientes.- Cuyo objetivo fue la de detectar la capacidad
instalada para la atencion de personas con problemas de adiccion, para que por
medio del personal técnicamente capacitado, se brindara el auxilio medico social y
psicoldgico requerido. Parte fundamental de esta estrategia fue la de pugnar para
que se incrementaran los servicios de atencion especializada a
farmacodependientes, a través de creacion de Centros de Atencion Toxicologica
dentro del Programa “Jévenes por la Salud” del D.D.F. que se ubicarian en los 4
puntos cardinales de la Ciudad; y el de optimizar el funcionamiento de los modulos
de desintoxicacion que funcionaban en los hospitales de Xoco, Balbuena, la Villa 'y
Ruben Lefiero. Asimismo dentro de este programa se empez6 a elaborar un
registro de farmacodependientes detectados, atendidos y rehabilitados, a fin de

asegurar el seguimiento que diera continuidad a dicha rehabilitacion.

Proteccién social.- El objetivo fue atender los problemas relacionados con la oferta
de drogas, instrumentando las acciones necesarias para reducir el trafico a
pequefia escala de estupefacientes y sustancias psicotrépicas, mediante la
atencion oportuna de los informes que la ciudadania hiciera llegar sobre posibles

hechos que pudiesen constituir delitos contra la salud. Esta estrategia fue
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abandonada mas adelante por la asociacion equivocada que se tuvo en algunos
sectores de la comunidad acerca del Programa ADEAFAR como un programa
persecutorio y por el incumplimiento de la P.G.J.D.F. y la P.G.R. para atender los

presuntos delitos contra la salud.

Por otra parte, para apoyar las actividades sustantivas del Programa ADEFAR vy
contar con una estructura ciudadana en zonas de alto riesgo, principalmente en
centros escolares, en colonias, barrios, pueblos, fraccionamientos y unidades
habitacionales que conforman el Distrito Federal, se promovio la instalacién de
subcomités ADEFAR en cada escuela primaria y secundaria, en cada asociacion

de residentes y en las jefaturas de manzana que lo requirieron.

De igual forma se actualiz6 el diagnéstico realizado por la estructura vecinal en
1986 realizando una encuesta para conocer el grado de informacion que sobre el
problema de la farmacodependencia tenia la poblacion en el Distrito Federal, con

el fin de orientar las acciones preventivas. *

Sin embargo, el auge del Programa ADEFAR termin6 con el fin del sexenio de
Miguel de la Madrid a fines de 1988.

Para mediados de 1989, como se menciond, la P.G.J.D.F. retoma el Programa
ADEFAR en el Distrito Federal y se firma el Acuerdo de Coordinacién para el
Funcionamiento de la Comision de Atencion a la Farmacodependencia en el D. F.

entre esa Procuraduriay el D.D.F.

En ese entonces, la Procuraduria General de Justicia del Distrito federal no
contaba con suficiente personal, y el Programa paulatinamente fue decayendo.
Sin embargo, la Secretaria de Gobierno del D.D.F. a través de la Direccion de
Politica Poblacional se hizo cargo de la total coordinacién y operaciéon del
mismo. Mas adelante, en ese mismo afio se reestructura dicho Programa, y los

Comités Delegacionales ADEFAR guedaron conformados de la siguiente manera:

¥ D.D.F. Programa ADEFAR. Secretaria de Gobierno. Doc. cit. Pags. 51-53
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se siguié para combatir las adicciones en el

Departamento del Distrito Federal, de acuerdo a esta nueva estructura, fue la de

otorgar una mayor importancia a la prevencion de las adicciones, en escuelas y

colonias de alto riesgo (hoy denominadas vulnerables o marginadas) a través de la

participacién de los sectores de salud, comunitario y educativo, sin que el

Programa ADEFAR fuera considerado como una institucion asociada a la P.G.R. o

a la P.G.J.D.F. Por ello, se buscé que la Secretaria Técnica de los Comités

Delegacionales ya no recayera en ninguna de estas dos procuradurias, sino en un
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organo colegiado, es decir, en especialistas representantes de las diversas

instituciones participantes.

Otra estrategia que se sigui6é en el aspecto operativo, fue que desde la Secretaria
de Gobierno se influy6 para que los Delegados politicos colocaran a los grupos de
trabajo que operaban el programa ADEFAR de las Delegaciones politicas, en
alguna de las &reas siguientes areas: salud, trabajo social o atencion a la juventud.
Todas las Delegaciones politicas asi lo hicieron, a excepcion de la Delegacion de

Azcapotzalco, cuyo grupo operativo siguié en el area juridica y de gobierno.

Adicionalmente también se excluyd del trabajo preventivo de los equipos
operativos del programa ADEFAR, la captacién de las denuncias andénimas
sobre venta y distribucién de drogas, por dos razones: una, por el incumplimiento
tanto de la P.G.J.D.F. y P.G.R. para atender dichas denuncias y; dos, por la
inconveniencia de que se asociara el trabajo preventivo en la comunidad y en las
escuelas con acciones de persecucion. **  Se tratd de afianzar la confianza de la
gente a través de eventos y acciones de diversa indole: cursos, conferencias,
obras de teatro, platicas, jornadas deportivas y de salud, de aprovechamiento libre,
carreras atléticas y recreativas, concursos de dibujo, de carteles, patineta, apoyo
para la consecucion de empleo; canalizacion de casos de adicciones a
instituciones de tratamiento; en general, todas aquellas actividades que pudieran

generar efectos de proteccion contra el consumo de drogas.

Desde fines de 1989 hasta mediados de 1997, el programa ADEFAR trabaj6 de
acuerdo a esas estrategias en el Distrito Federal con altibajos, con escaso apoyo,
pero con persistencia * . Finalmente, este Programa sobrevivié en 13 de las

Delegaciones politicas. lztacalco, Coyoacan, Tlahuac, Venustiano Carranza,

% A principios de 1989, en la Reunién de Coordinadores Operativos ADEFAR en la Direccién
General de Gobierno del D.D.F., se hizo el comentario por parte de éstos que, en algunas
escuelas, se identificaba al Programa ADEFAR como un programa de la P.G.R. por parte de los
padres de familia, y por lo tanto, como un programa persecutorio y de denuncia de ilicitos contra la
salud. Los asistentes determinaron excluir de sus acciones de prevenciéon la captacion de
denuncias sobre estos ilicitos.

% Después de la creacion de los Consejos Estatales Contra las Adiciones (CECA’s), hasta
principios de la década de los noventas, el programa ADEFAR fue desapareciendo paulatinamente
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Miguel Hidalgo, Azcapotzalco e Iztapalapa, fueron las que tuvieron mas constancia
en sus actividades. ElI CONADIC y la P.G.R., como dependencias federales,
dirigieron sus acciones preferentemente hacia los Estados de la Republica,

disminuyendo su trabajo en el D.F.

A principios de 1998 el Fideicomiso de los Institutos de los Nifios de la Calle y las
Adicciones (FINCA) inicié sus actividades, y en lo referente al apoyo a los
programas de adicciones en las Delegaciones Politicas propuso la creacion de
Mesas Interinstitucionales con pocos resultados debido a que en el documento
Acuerdo por el que se crea el Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal,
firmado meses atras, es decir, el 26 de junio de 1997; la Secretaria Técnica de
este Consejo aparecia en ese documento como una atribucién del Director
General de Servicios de Salud, * ademas que la Secretaria de Educacion, Salud
y Desarrollo Social aun no se habia dividido (en Secretaria de Salud y Secretaria
de Desarrollo Social) cuando se firmd este Acuerdo. Por lo tanto, habia un

problema de caracter juridico.

Empero el FINCA trabajé con las pocas Mesas Interinstitucionales que se habian
instalado en algunas Delegaciones Politicas. No es sino hasta el dia 20 de marzo
del 2000 cuando se resuelve ese problema juridico y se firma el Acuerdo por el
gue se Reestructura el Consejo Contra las Adicciones del D.F. A partir de
entonces, el FINCA empieza a impulsar la creacion de los Consejos
Delegacionales Contra las Adicciones, siendo las Delegaciones de lztacalco y

Alvaro Obreg6n de las primeras que instalaron sus Consejos.

En ese afio, el FINCA elaboré un programa de trabajo denominado Programa

de Prevencién y Control de las Adicciones en el D.F. ¥

apegado a los
lineamientos del CONADIC, donde se sefalan las estrategias y lineas de accion a

seguir, consistentes en la creacion de Mesas de trabajo de Normatividad y

en el interior de la Republica Mexicana. Solamente en el Distrito Federal el Programa siguio
funcionando aunque desligado técnicamente de la P.G.R. y de la P.G.J.D.F.

% Cfr. Gaceta Oficial del D.F. Acuerdo por el que se crea el Consejo Contra las Adicciones del
D.F. Doc. cit.

%" G.D.F. FINCA. Programa para la Prevencion y Control de las Adicciones en el Distrito Federal.
2000. Secretaria de Desarrollo Social. FINCA.
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Reglamentacion, Educacion y Promocién de la Salud (prevencion), Red de

Servicios Terapéuticos (tratamiento), Investigacion y Formacion de Recursos

Humanos al interior de los Consejos Delegacionales.

En general, la estructura que propuso el FINCA para la creacién de los Consejos

Delegacionales fue la siguiente:

ESTRUCTURA DE LOS CONSEJOS DELEGACIONALES CONTRA LAS ADICCIONES EN EL ANO 2000

PRESIDENTE

JEFE DELEGACIONAL

SECRETARIO TECNICO
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

ENLACE CON FINCA

OPERACION Y APOYO
DIRECCION DE SALUD

MESA DE MESA DE MESA DE RED DE MESA DE MESA DE
NORMATIVIDAD Y EDUCACION Y SERVICIOS FORMACION DE INVESTIGACION
REGLAMENTACION PROMOCION DE LA | TERAPUEUTICOS RECURSOS
SALUD (TRATAMIENTO) HUMANOS
- Direccién General - Primarias - Centros de Salud - Jurisdiccién -Jurisdiccion
Juridica y de Gobierno | _ Secundarias - Grupos Autoayuda | Sanitaria Sanitaria
- Subdireccion Juridica | _ Esc Medio Superior |~ ClJ - CONADIC (o{N]
P.G.J.D.F. B : -AA -ClJ E. Superior
P.GR. , _PE;%'C%;%?(:? -IMSS - E. Superior
- Seguridad Publica ciudadana - DIF
- Reglamentos - Grupos Deportivos | ISSSTE
- Comunicacion Social | _ qNG's
- Comunicacién Soc.
- CIJ (Centros de
Integracion Juvenil)
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Sin embargo, como ya se mencion0, en Febrero del 2001 el FINCA desaparecié y
el proceso de consolidacion del Consejo Contra las Adicciones del D.F. y de sus

Consejos Delegacionales parece haber quedado probablemente interrumpido.

2.2.2. El funcionamiento actual de los Consejos Delegacionales Contra las

Adicciones

La mayoria de estos Consejos Delegacionales funciona de acuerdo con la
propuesta que realizé el FINCA en el afio 2000. Es decir, las sesiones de estos
Consejos se realizan trimestral o cuatrimestralmente; tienen constituidas sus cinco
mesas de trabajo; estan ubicados la mayoria de sus grupos operativos en el area
de salud y estos llevan a cabo actividades fundamentalmente de prevencion, asi
como establecer la logistica de eventos, realizar gestoria y vinculacion
interinstitucional, con excepcién de la Delegacién Azcapotzalco que ha agregado a
su Consejo la Mesa de proteccion social, donde se han programado jornadas de

prevencion del delito y adicciones y seguridad publica

De acuerdo a la V Sesion Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del D.F.,
hasta el dia 12 de septiembre del 2001, solamente estaban constituidos cuatro
Consejos Delegacionales, los cuales se formaron durante la existencia del FINCA.
De estos cuatro, segin se menciond en esa Sesion, los mas consistentes en sus

actividades son Iztacalco y Azcapotzalco.

% Para la elaboracion de este apartado, se han tomado algunos datos de las Sesiones Ordinarias
del Consejo Contra las Adicciones del D.F., principalmente los anexos de las Sesiones V, VIII, X'y
XI.
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Segun lo informado en la Xl Sesion Ordinaria del Consejo mencionado, hasta
mayo del 2003, es cuando llegan a constituirse un total de diez Consejos
Delegacionales. La falta de interés de los Delegados politicos por fortalecer a los
grupos que trabajan en el combate a las adicciones también es una causa para
que no se hayan instalado el resto, es decir seis, de estos Consejos
Delegacionales pero también refleja el escaso apoyo del IASIS para estos grupos

de trabajo.

Llama la atencion que las Delegaciones de Iztapalapa y Gustavo A. Madero, hasta
esa fecha mencionada no habian constituido sus Consejos Delegacionales, a
pesar que en ellas se observa una gran incidencia de consumo de drogas en
escuelas, ademas que son las delegaciones mas grandes del D.F. con problemas
de niflos de la calle, indigencia, pandillerismo, alta incidencia delictiva y

distribucion de drogas.

Si bien es cierto que la mayoria de los grupos de trabajo que operan los Consejos
Delegacionales se encuentran ubicados en el area de salud, también se observa
gue estan funcionando en otras areas, como trabajo social, atencion a la juventud,
atencién a nifios en situacion de calle, centros sociales y atencidon a grupos
vulnerables. De todos esos grupos operativos, ninguno tiene el rango de Unidad
Departamental.

En cuanto a las actividades que realizan estos Consejos, a continuacion se realiza
una descripcion cualitativa (no numérica) de las acciones realizadas de enero a
mayo del 2003, en las diez Delegaciones politicas que tienen instalados sus

Consejos delegacionales: *°

% veéase informe de los Consejos Delegacionales Contra las Adicciones, del 2 Enero al 14 de

mayo del 2003, en el anexo de la XI Sesion Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones. Doc. cit.
Se omiten cantidades o cifras y solamente se anotan las actividades mas frecuentes (tres 0 mas)
en este periodo. Ejemplo: 4 platicas, sélo se anota, “se realizaron platicas”; 5 canalizaciones, sélo
se sefiala, “se realizaron canalizaciones”. En eventos masivos se anota uno o mas de un evento.
Ejemplo: 1 Semana de Prevencién de Adicciones, soOlo se anota “Semana de Prevencion de
Adicciones”.
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Delegacién Alvaro Obregén

El Consejo Delegacional esta instalado pero no sesiona. Las actividades que
reporta esta Delegacion son: canalizaciones de casos detectados de adicciones
hacia instituciones de tratamiento, instalaciéon de mdédulos de informacién sobre
adicciones, realizacién de talleres de prevencion, eventos deportivos y culturales,
concierto de musica juvenil, platicas y talleres en escuelas; asi como la

implementacién de un programa de escuela para padres.

Delegacién Azcapotzalco

El Consejo Delegacional estad instalado y sesiona regularmente. Las
actividades reportadas son: platicas de prevencién de adicciones en escuelas;
distribucion de material de difusién en colonias populares; Semana de Prevencién
de Adicciones; curso de tabaquismo; canalizaciones de casos de adiciones hacia
instituciones de tratamiento, vigilancia en la aplicacion de la Norma Oficial
Mexicana 028 (NOM-028) en instituciones de tratamiento, cursos de prevencion
del delito y las adicciones.

Delegacion Cuajimalpa

El Consejo Delegacional esta instalado, pero no se informa si sesiona. Las
actividades reportadas son: revision de la normatividad, circulos de lectura del libro
“Como proteger a tus hijos contra las drogas” elaborado por Centros de Integracion
Juvenil dirigido a padres de familia de escuelas de nivel medio superior, clinicas y
consultorios médicos; promocién de alternativas (deporte, aprovechamiento del
tiempo libre) al consumo de drogas; disefio de estudio para valorar la incidencia de
adicciones; creacion de una red social de atencién; promover la apertura de
clinicas de tabaquismo, disefio de campafia de difusion acerca de los servicios

gue proporcionan las instituciones miembros del Consejo Delegacional.
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Delegacién Cuauhtémoc

El Consejo Delegacional esta instalado pero no sesiona porque se contempla
su reestructuracién. En cuanto a las actividades reportadas se menciona la
canalizacién de personas con problemas de adicciones, platicas en escuelas,
realizacion de brigadas de salud, orientacion a jovenes y padres de familia sobre el

problema de las adiciones.

Delegacién Coyoacan

El Consejo Delegacional esta instalado pero no se reporta que sesione. Sin
embargo, se informa de actividades realizadas de promocién de la salud; platicas
sobre adicciones en escuelas; mensajes a medios de comunicacion; difusion de
materiales impresos; actividades de movilizaciéon social; cursos y talleres sobre
adicciones; casos de adicciones atendidos de primera vez y canalizacion;
coordinacion del Consejo con Centros de Integracién Juvenil, la Secretaria de
Educacion Pdblica y la Coordinacién de Salud Mental para la formacion de
facilitadores para la creacion de redes sociales y elaboracién de periddicos

murales.

Delegacién Iztacalco

El Consejo Delegacional esta instalado y sesiona regularmente. Sus
actividades se centran en informaciones y orientaciones a poblacién en general,
talleres preventivos, cine debate, Jornadas preventivas de adicciones, casos
atendidos terapéuticamente tanto de primera vez como subsecuentes y acciones
de rescate, a través de un Centro de Atencion a las Adicciones (CAADIC) que las
autoridades delegacionales crearon en el afio 2000, asi como el disefio para el
diagnéstico situacional en adicciones, cursos de capacitacion sobre adicciones y
revision de la normatividad. Cabe mencionar que esta Delegacién es la Unica de

las 16 Delegaciones politicas que ha tenido continuidad en sus trabajos desde
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1986 y también es la Unica que administra directamente un Centro de Atencion a

las Adicciones.

Delegacion Iztapalapa

No se ha instalado el Consejo Delegacional. Sin embargo se han realizado
platicas en escuelas, una carrera atlética contra las adicciones, una feria sobre
adicciones, talleres, atencion psicoldgica, reuniones de asesoria con Centros de

Integracion Juvenil.

Delegacién Miguel Hidalgo.

Esta instalado el Consejo Delegacional pero no sesiona. Asimismo se reporta
gue se realizan brigadas de sensibilizacién en comunidad, platicas a empleados y
funcionarios de la Delegacion y a poblacion escolar, apoyo a Alcohdlicos
Andnimos para que realicen actividades de informacion; se realizaron Ferias de la
salud; se dieron asesorias a personas adictas, visitas familiares, canalizaciones, y

cursos en escuelas.

Delegacién Tlalpan.

El Consejo Delegacional esta instalado y sesiona regularmente. Asimismo se
elabor6 el programa de prevencion; se realizaron trabajos de orientacién en la
“Comuna” (un centro de capacitacion para el trabajo) y a la comunidad; platicas en
escuelas; sondeo en colonias para la deteccion de adicciones, asimismo se llevé
a cabo un Encuentro interinstitucional en materia de adicciones; cursos de

capacitacion y revisién de la NOM-028.

Delegacién Tlahuac.

El Consejo Delegacional se reinstalé recientemente. Solamente se informa

gue se realizaran préximamente talleres de prevenciéon de adicciones.
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Delegacién Venustiano Carranza.

El Consejo Delegacional se reinstalé recientemente. Sin embargo se informé
gue se elaboraron materiales de difusion; se establecié un modulo de informacion;
se impartieron platicas de prevencion en escuelas; se realiza un taller movil sobre
adicciones dirigido a jovenes; se establecié coordinacion de trabajo con el Centro
Toxicologico de Venustiano Carranza y se estructuré un curso de formacion de

multiplicadores de informacién sobre adicciones.

Como se puede ver en esta resefia, hay similitud en las actividades realizadas en
las Delegaciones politicas. No obstante, de 16 Consejos que deberian funcionar,
son 10 los Consejos instalados, y de éstos, 4 no sesionan, y 2 son de reciente
instalacion. Si a esto se agrega que 4 Consejos fueron instalados por el FINCA en
el 2000, el balance es bastante desfavorable para el IASIS si se toma en cuenta
que, desde febrero del 2001 hasta mayo del 2003, ha tenido bastante tiempo para

impulsar la instalacion y funcionamiento de esos Consejos.

2.3 Reflexiones sobre el cumplimiento de las atribuciones y obligaciones del

Consejo Contra las Adicciones del D.F.

2.3.1. El cumplimiento de sus atribuciones.

En este apartado se haran unas reflexiones sobre lo realizado por el Consejo

Contra las Adicciones del D.F. *° a través de sus Mesas de trabajo, sus Consejos

9" De acuerdo al organigrama, la responsabilidad de operacion del Consejo Contra las Adicciones

del D.F. descansa en el Instituto de Asistencia e Integracién Social, por lo tanto, se considera que
si este Consejo tiene fallas de operacién, estas podrian ser atribuibles a dicho Instituto.
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Delegacionales, asi como de las instituciones miembros, segun lo dicho por estas
durante el Pleno de las Sesiones Ordinarias, teniendo como punto de referencia el
cumplimiento de sus atribuciones marcadas en la normatividad vigente. Estas
reflexiones pretenden generar algunas ideas que podrian servir como punto de

partida para una posterior evaluacion de los trabajos realizados por las Mesas.

Es asi que en el documento Acuerdo por el que se reestructura el Consejo Contra
las Adicciones del D.F., publicado en mayo del 2000 se sefialan varias
atribuciones para este 6rgano de coordinacién, concertacion, consulta y asesoria
del Jefe de Gobierno del Distrito Federal. Se enunciardn estas atribuciones y

enseguida se realizard un andlisis respecto a cada una de ellas.

De esta manera, se sefiala que el Consejo Contra las Adicciones tiene como

atribucion:

I. Proponer la elaboracion y ejecucién de Programas Preventivos y de Control
de las Adicciones en el Distrito Federal, asi como proponer y desarrollar los

mecanismos de evaluacion correspondientes. *

De acuerdo a los trabajos de la Mesa de prevencion, se trabajé solamente un
proyecto en el transcurso de dos afios cuando estaba programado realizarlo en un
semestre. Este proyecto fue el “Programa preventivo contra las adicciones en
poblacion vulnerable” Originalmente participaron 7 instituciones y 7 delegaciones
politicas. Al final de cuentas solamente participaron 3 instituciones y 3
delegaciones de manera constante. Hubo problemas durante el primer trimestre en
el sentido de que no hubo la suficiente convocatoria a la comunidad y por lo tanto
la asistencia y participacibn fue escasa. De las 10 unidades territoriales
programadas a trabajar, al final solamente se trabajaron 3 de estas unidades. Se
hicieron dos intentos para concretizar el trabajo de acuerdo a lo planeado sin

obtener el éxito esperado.

1 véase Gaceta Oficial del Distrito Federal. Acuerdo por el que se reestructura el Consejo Contra
las Adicciones ....doc. cit. Pag. 3. De este documento se toman, tanto las atribuciones como las
obligaciones del Consejo.
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Los problemas detectados en la realizacion de este proyecto fueron: la irregular
asistencia de los participantes en la Mesa de trabajo, tanto de las Delegaciones
como de las Instituciones participantes; se trabajaron con distintos marcos tedricos
correspondientes a cada institucion; la Secretaria de Desarrollo Social no tiene un
programa de trabajo propio y se esta trabajando el de Prevencion del Delito, la
Violencia y las Adicciones que tuvo su origen en la Secretaria de Seguridad
Publica del Distrito Federal, de la misma manera, los Consejos delegacionales
involucrados tuvieron dificultades en la operaciébn del proyecto en sus

comunidades.

En cuanto a la elaboracién y ejecucién de un programa de control de las
adicciones, la Mesa de Investigacion realiz6 tres intentos para poner a funcionar
en las Delegaciones politicas un programa de esta naturaleza, con la
implementacién de un Sistema de Informacién Rapida, inspirado en el SISVEA
(Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones), cuyo objetivo era
generar informacion oportuna y rapida para la toma de decisiones, asi como para
medir el impacto de los programas de salud, y definir areas y grupos de riesgo. El
programa abortdé y se intentd continuarlo con otro denominado Programa para
Identificar la Distribucion y Reducir la Incidencia y Prevalencia de Drogas. Este
programa también pretendia obtener informacion rdpida y fue posteriormente
modificado y derivd en otro denominado Percepcion Social Comunitaria sobre
Distribucion Consumo de drogas. También abort6 debido al temor de la comunidad

en involucrarse en la deteccion de distribucién de drogas.

Respecto al desarrollo de mecanismos de evaluacion de programas, encajan los
trabajos de las Mesas de Tratamiento y Formacién de recursos Humanos, con la
elaboracion del Directorio de las Instituciones que ofrecen Servicios de
Tratamiento y Rehabilitacion; y también del Directorio de Instituciones que Forman
Recursos Humanos en Adicciones. De acuerdo con los informes de los
coordinadores de estas Mesas, se cumplieron los objetivos en cuanto a la
elaboracion de esos Directorios pero se desconoce si se continua con la

supervision y evaluacion de las instituciones.



98

Sin embargo, se considera en este trabajo que el papel central y més importante
que tiene el Consejo Contra las Adicciones del D.F. es el apoyar a los Consejos
delegacionales para que elaboren y ejecuten cada uno su Programa de
Prevencion y Control de las Adicciones de acuerdo a los lineamientos marcados
por el CONADIC. El IASIS no lo ha hecho asi pues impulsa el Programa de
Prevencién del Delito, la Violencia y las Adicciones que no estd enmarcado dentro
de una politica de Estado que tiene como estrategia combatir las adicciones dentro
del sector salud, el cual a su vez considera las adicciones como un problema de
salud publica mas que de prevencién del delito. Por lo tanto, se puede suponer
gue uno de los problemas para que los Consejos delegacionales no funcionen

adecuadamente radica justamente en este hecho.

Il. Proponer la suscripcion de convenios de colaboracién o asistencia

necesarios para el cumplimiento de las tareas del Consejo.

De entre 25 instituciones y 16 Delegaciones politicas, asistentes a las Sesiones
Ordinarias del Consejo, solamente se han firmado con ellas tres convenios, y estos
son con Centros de Integracion Juvenil A.C. (CIJ), Instituto de Educacion
Preventiva y Atencion de Riesgos A.C. (INEPAR), asi como la Fundacion Ama la
Vida I.A.P. Las dos primeras practicamente han coordinado 2 de las 5 Mesas de
trabajo del Consejo y la tercera, colabora con un Diplomado sobre Adicciones que

anualmente organiza esa Fundacion.

También hay convenios de coinversidon con asociaciones civiles que trabajan en
problemas de adicciones pero estas no informan acerca de sus actividades al

Consejo, por temor a ser vigilados y limitados en su autonomia.

lll. Promover de manera permanente campafias dirigidas a los habitantes del
Distrito Federal que apoyen las acciones en contra del uso y abuso del alcohol,

tabaco y otras drogas.
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Hasta mayo del 2003 el Consejo Contra las Adicciones no habia realizado ninguna
campafa contra este problema en medios de comunicacion, sin embargo, existe el
antecedente de que el IASIS ha impartido, desde el nivel central, talleres de
Prevencion del Delito, la Violencia y las Adicciones, tanto en comunidad como en

escuelas.

Si se tomara en cuenta el trabajo de prevencion realizado por los Consejos
Delegacionales como una campafia, se puede considerar que se ha trabajado,

aungue se ha realizado de manera irregular.

IV. Proponer mecanismos de coordinacién con el sector publico, Federal y
Estatal, asi como con el sector privado y social, para el eficaz cumplimiento de los
programas preventivos y la atencion de los problemas de los habitantes del Distrito

Federal, causados por las adicciones.

Esta atribucion es una de las principales del Consejo, sin embargo se observa
que, aun hasta mayo del 2003 habia poca articulacion entre las instituciones
participantes. Asimismo, la falta de consistencia de trabajo de los Consejos

delegacionales refleja esta falta de coordinacion por parte del Consejo del D.F.

También hay una desarticulacion entre el trabajo que realiza la P.G.R., la S.E.P. y
la Secretaria de Seguridad Publica Federal que, como instancias federales, tienen
sus propios programas contra las adicciones y no se apegan a las politicas del
G.D.F., en especial en la aplicacion del Programa de Prevencion del Delito, la
Violencia y las Adicciones. Incluso en el desarrollo de instituciones privadas de
alcance federal, como la Fundacion “Vamos México” en las escuelas del D.F.; la
Secretaria de Desarrollo Social externé que dicha Fundacion no informa al

Consejo acerca de sus actividades. > Se observa por parte de esta Fundacion

“2 En la IX Sesi6n Ordinaria del Consejo Contra las Adicciones del D.F. la Secretaria de Desarrollo
Social del G.D.F. afirmé: “...trabajan por un lado la Policia Federal Preventiva y la Procuraduria
General de la Republica, y por otro lado, instituciones que se han formado méas recientemente
como la Fundacion ‘Vamos México’ hacen campafias contra las adicciones a escala masiva en las
escuelas. Esta Fundacién se lanz6 con 28 millones de ejemplares de unos materiales que no se
sabe donde se elaboraron como se elaboraron y de acuerdo a qué normatividad. Entonces resulta
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un interés de abanderar el combate a las adicciones con fines electorales. En este
sentido, el G.D.F. tiene aqui un gran reto en no permitir que esto suceda en la

operacion del PDVA en la Ciudad de México.

2.3.2 El desempefio de sus obligaciones.

El mismo Acuerdo por el que se reestructura el Consejo Contra las Adicciones del

D.F. sefala las siguientes obligaciones de este érgano.

I. Analizar la legislacion local en la materia y en su caso, proponer reformas a

dichas disposiciones.

Practicamente son tres los documentos elaborados y analizados por el Consejo
Contra las Adicciones del D.F. a través de su Mesa de Normatividad. Estos se
refieren a la elaboracion del Reglamento Interno de Funcionamiento y Operacion
del Consejo Contra las Adicciones del D.F., y los Lineamientos de la Red de
Instituciones que prestan Servicios de Prevencién, Tratamiento, Rehabilitacion y
Formacién de Recursos Humanos para la Atencion de las Adicciones en el D.F.
Existe otro documento que hasta mayo del 2003 no se habia terminado de
elaborar y se refiere al Cuadernillo de Sintesis de Normatividad sobre Adicciones

aplicable en el D.F.

Si bien es cierto que en esta Mesa asistieron muy pocos abogados, los tres
documentos fueron elaborados en el transcurso de dos afios, siendo una limitada
produccién. Asimismo llama la atencién que no se haya propuesto ni elaborado un

documento referente a la creacién sobre una Ley para la Prevencion y Control de

que nos encontramos con una serie de campafias que no tienen una claridad de obijetivos, sus
procedimientos, sus caracteristicas.”

Ante esta situacion, la Secretaria de Desarrollo Social pidié al Consejo que se tomara como punto
de acuerdo de la Sesion, que la S.E.P. diera una explicacion al Pleno sobre las caracteristicas de
esa campana.

Véase IX Sesién Ordinaria del Consejo...pag. 7. Doc. cit.
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las Adicciones para el D.F. que daria la posibilidad de crear un Instituto con este
mismo nombre ya que la ausencia de esta Ley favorecio la desaparicion del FINCA
y por lo tanto, de programas, experiencias y desarticulacion de un equipo de
personal profesional para dar continuidad a la lucha contra las adicciones en el
D.F. con infraestructura y soporte financiero. También llama la atencién que el
IASIS teniendo abogados, no haya enviado este tipo de personal a la Mesa de
trabajo sobre normatividad ni su interés en impulsar reformas a la legislacion.
Parece poco viable que asi lo haga pues la normatividad indica que el combate a

las adicciones corresponde al sector salud.

Il. Promover la integracién y operacion de Consejos Delegacionales Contra

las Adicciones en el Distrito Federal .

El Instituto de Asistencia e Integracion Social, responsable de la operacién del
Consejo Contra las Adicciones del D.F. tiene la obligacion para presionar a las
Delegaciones politicas para que instalen y operen sus Consejos delegacionales y
como ya se anotd, durante mas de dos afios de funcionamiento el IASIS

solamente ha logrado que existan 10 de estos Consejos Delegacionales.

Tampoco el IASIS ha intentado otras estrategias para lograr la creaciéon de mas
Consejos Delegacionales, como podrian ser la elaboracion de convenios o
acuerdos con los delegados politicos, o con instituciones miembros del Consejo

central para el apoyo de los ya existentes.

También llama la atencion que el IASIS esté realizando, desde el nivel central,
talleres en prevencién de adicciones en varias Delegaciones politicas cuando se

trata de apoyar a éstas para que realicen esas acciones.

Por esto se puede suponer que el IASIS asume una politica centralista para

combatir las adicciones en el Distrito Federal.
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Ill. Elaborary aprobar sus propias reglas de funcionamiento.

Esta obligacion es la Unica que ha cumplido el Consejo Contra las Adicciones del
D.F. Sin embargo, también llama la atencidn que en el Reglamento Interno para el
Funcionamiento y Operacién del Consejo Contra las Adicciones del Distrito
Federal, en su articulo 16, se sefalen algunos criterios de integracion de los
Consejos Delegacionales, pero no se sefialen los fundamentos juridicos para su

instalacion y funcionamiento.
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1.- Como resultado de la revision de los documentos, se puede afirmar como
primera conclusion lo siguiente: a pesar que Andrés Manuel Lopez Obrador, al
asumir la jefatura del Gobierno del Distrito Federal en diciembre del 2000, declar6
que el combate a las adicciones seria una prioridad dentro de su politica social,
sus asesores no lo consideraron asi, pues al afio siguiente reestructuraron la
Secretaria de Desarrollo Social y desaparecieron el Fideicomiso de los Institutos
de los Nifios de la Calle y las Adicciones (FINCA), y la Direccion General de
Servicios Comunitarios Integrados, que habian sido las instancias donde habian
operado varios programas prioritarios de asistencia social, entre ellos las
adicciones, durante el Gobierno de Cuauhtémoc Cardenas; y el siguiente gobierno
cred en su lugar el Instituto de Asistencia e Integracion Social (IASIS), en el cual
fue reubicado el Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal que hasta el

afio 2000 el FINCA se habia hecho cargo de su funcionamiento.

2.- Se puede suponer que el debilitamiento financiero a los programas contra las
adicciones que ocasion0 esta reestructuracion, probablemente afecté el proceso
de consolidacion para conformar una politica integral y solida contra las adicciones
en el G.D.F., pues la lucha contra el consumo de drogas es considerada en el
gobierno de Lépez Obrador, dentro de una politica social en la cual los programas
contra las adicciones han sido focalizados hacia grupos marginados
principalmente, cuando diversas investigaciones arrojan resultados que muestran
gue este problema social va en aumento como en el caso del consumo de cocaina
que ya afecta a todos los estratos sociales y también a grupos de riesgo
prioritarios como los adolescentes ubicados en las escuelas secundarias publicas

y zonas de hacinamiento.

3.- Se puede afirmar que, el Consejo Contra las Adicciones del D.F. fue reubicado
en la Secretaria de Desarrollo Social, cuando de acuerdo a la normatividad,
correspondia haber sido ubicado este Consejo en la Secretaria de Salud del D.F.
quien cuenta con mayor infraestructura y recursos humanos para hacerlo

funcionar. Ademas, la mayoria de los Consejos Delegacionales Contra las
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Adicciones se encuentran ubicados en areas de la salud en las Delegaciones

politicas.

4.- Se puede afirmar que la situacion de las adicciones en la Ciudad de México va
en aumento, por lo que el Gobierno del Distrito Federal, ante la falta de una politica
sélida contra este problema, es importante proporcione mas apoyo a las
instituciones que lo combaten, a través del fortalecimiento del Consejo Contra las
Adicciones y sus Consejos delegacionales a fin de que se genere una verdadera
articulacion y sinergia entre todas esas instituciones, gubernamentales, sociales y

privadas.

5.- Los Consejos Contra las Adicciones, tanto central como delegacionales, a
pesar de ser considerados por el presente gobierno como consultivos, también

estan haciendo trabajo operativo a través de algunas de sus Mesas.

6.- Estas conclusiones deben ser consideradas como preliminares, en el contexto
de un trabajo monogréfico y exploratorio, que no obstante, genera algunas lineas

de investigacion.
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1.- Se propone revisar la legislacion vigente a fin que el combate a las adicciones
sea coordinado desde la Secretaria de Salud del D.F. y de esta manera se pudiera
ir trabajando en la creacion de una Ley sobre Prevencién y Control de las
Adicciones en el Distrito Federal, y también en la creacion de un Instituto que
apligue la normatividad marcada en dicha Ley, pues la desaparicion del
Fideicomiso de los Institutos de los Nifios de la Calle y las Adicciones fue posible
por la ausencia de este instrumento juridico. La Ley de Asistencia e Integracion
Social no otorga facultades para que el IASIS coordine los programas de
adicciones. Otros programas de reciente operacién dentro del G.D.F. ya cuentan
con una Ley propia que fortalece sus acciones como los programas contra la

violencia intrafamiliar, la prevencion del delito y la discapacidad.

2.- Asimismo se propone fortalecer de manera politica y financiera al Programa de
Prevencion y Control de las Adicciones en el Distrito Federal, pues éste responde
a una politica de Estado en relacion al combate a las adicciones; por ello se
propone también que el Consejo Contra las Adicciones del D.F. sea ubicado en la
Secretaria de Salud del D.F., pues cuenta con mayor infraestructura, lo cual
ademds seria congruente con las acciones que se vienen realizando en otros
Estados de la Republica dentro del sector salud y con el apoyo del Consejo
Nacional Contra las Adicciones.

3.- Es importante que el G.D.F. contine con acciones de ayuda econdmica y
mejoramiento de las condiciones de vida de los sectores sociales vulnerables,
pero también se considera importante crear e implementar programas
complementarios desde la Secretaria de Salud del D.F. con presupuesto
suficiente que contribuyan a la reconstruccion del tejido social y brindar mayores
alternativas a los jovenes para su desarrollo personal como pudiera ser un
programa sélido de prevencién de las adicciones y fomento a la salud mental en
individuos y familias. Las organizaciones sociales que el IASIS apoya con

financiamiento podrian participar en estos programas.
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4.- También se sugiere investigar o explorar otros aspectos de la politica social del
actual gobierno de la ciudad dirigida a los jovenes, como pueden ser lo realizado

en materia de educacion, salud, vivienda, recreaciéon y promocion del empleo.

5.- Como complemento a este trabajo se propone también explorar lo que ha
hecho el G.D.F. en materia de prevencion del delito en la P.G.J.D.F. asi como en
la Secretaria de Seguridad Publica, de manera especial, en lo relacionado a

produccion, distribucién y comercializacién de drogas tanto ilicitas como licitas.

6.- Es importante diferenciar entre las acciones contra las adicciones y las que
van contra el delito, pues en el trabajo operativo tanto en las escuelas como en la
comunidad, cuando no hay esta diferenciacion, la poblacion adulta sigue
asociando el trabajo de combate a las adicciones como si fuera un trabajo
exclusivamente contra la violencia, la inseguridad publica y la delincuencia. Esto
fomenta el escaso acercamiento y confianza de la comunidad en los programas
contra las adicciones; también en la creacién de una percepcion de no ayuda a los
adictos sino a su represion, asi como en su no participacién en dichos programas

por considerarlo riesgoso y dejarselo todo al gobierno.
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ACUERDO POR EL QUE SE REESTRUCTURA EL CONSEJO CONTRA LASADICCIONESDEL DISTRITO
FEDERAL

(Al margen superior izquierdo un escudo que dice: Ciudad de México.- JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO
FEDERAL)

ACUERDO POR EL QUE SE REESTRUCTURA EL CONSEJO CONTRA LAS ADICCIONES DEL DISTRITO
FEDERAL

ROSARIO ROBLES BERLANGA., Jefa de Gobierno del Distrito Federal, con fundamento en los articulos 122,
apartado C, Base Segunda, fraccion Il, inciso b), de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
67, fraccion Il y 90 del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal; 3°, fracciones XIX, XX y XXI, 13 apartado b),
fracciones | y IV de la Ley General de Salud; 3°, fraccion Il, 6°, fraccion |, inciso q), r) y s), 8°, fraccion Il de la
Ley de Salud para el Distrito Federal; 5°, 14, 15, fracciones VI, VII, 28, fracciones X,X| y 29, fraccion XVIII de
la Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, consagra el derecho a la
proteccién de la salud, cuyas finalidades fundamentales, entre otras, son el bienestar fisico y mental del
individuo, la prolongacién y mejoramiento de la calidad de vida, asi como la proteccién y acrecentamiento de
los valores que contribuyen a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que coadyuven al
desarrollo social.

Que el consumo nocivo, el abuso y dependencia al tabaco, el alcohol y otras drogas son un importante
problema de salud publica, que esta relacionado con las principales causas de defuncion entre la poblacion en
edad productiva del Distrito Federal.

Que por Acuerdo publicado en la gaceta Oficial del Distrito Federal el dia 30 de junio de 1997, se cred el
Consejo Contra las Adicciones del Distrito federal, como un érgano de consulta y asesoramiento de la Jefa de
Gobierno del Distrito Federal, en asuntos relacionados con el problema de adicciones al alcohol, tabaco y
otras drogas.

Que de acuerdo a la actual problematica que se vive en la Ciudad de México, es necesario reestructurar al
Consejo Contra las Adicciones, a fin de que pueda operar de manera eficiente, auxiliando a la Jefa de
Gobierno del Distrito Federal en tareas preventivas y de rehabilitacion, encargadas de la atencion de los
problemas sociales, psicolégicos y de salud ocasionados por las adicciones, he tenido a bien expedir el
siguiente

ACUERDO POR EL QUE SE REESTRUCTURA
EL CONSEJO CONTRA LAS ADICCIONES DEL DISTRITO FEDERAL

PRIMERO.- Se reestructura el Consejo Contra las Adicciones del Distrito federal, para quedar como un
organo de coordinacion, consulta, concertacion y asesoria técnica de la Jefa de Gobierno del Distrito Federal,
en asuntos relacionados con el consumo nocivo, el abuso y la dependencia al alcohol, tabaco y otras drogas.

SEGUNDO.- El Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal tiene por objeto promover y apoyar
acciones contra las adicciones, asi como gestionar ante diferentes organismos publicos, privados y sociales
del Distrito Federal, apoyos para dichas tareas, con el fin de prevenir el consumo de sustancias adictivas, asi



como para facilitar el diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y la reinsercién social de todos aquellos
afectados.

TERCERO.- El Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal se integra por;
l.- Un presidente, que serd el titular de la Jefatura de Gobierno del Distrito Federal;

I.- Un Coordinador, que sera el titular de la Secretaria de Desarrollo Social;
Il.- El titular de la Secretaria de Gobierno;

V.- El titular de la Secretaria de Salud;

V.- El titular de la Procuraduria General de justicia del Distrito Federal;

VI.- El titular de la Direccion General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito
Federal.;

VII.- El titular de la Direccion General de Equidad y Desarrollo Social, y

VIII.- El titular del Instituto del Deporte.

Por cada miembro titular habra un suplente. El Presidente sera suplido en sus ausencias por el Coordinador
del Consejo.

El Consejo contara con un Secretario Técnico que sera nombrado por el Coordinador del Consejo.

CUARTO.- El Consejo celebrara sesiones ordinarias una vez cada tres meses por lo menos, y extraordinarias
cuando asi lo considere su Presidente, o tres de sus miembros. Para que las sesiones del Consejo sean
vélidas, debe contar con la asistencia minima de la mayoria de sus miembros. Los acuerdos del consejo seran
tomados por mayoria de votos de los presentes. El Presidente tendra voto de calidad en caso de empate.

QUINTO.- A las sesiones del Consejo, podran asistir los representantes de la Administracién Pablica Federal,
Estatal y del Distrito federal, asi como personas fisicas, morales, instituciones u organizaciones publicas o
privadas, cuya actividad tenga relacién con la prevencion, atencién e investigacion de las adicciones, previa
invitacion de su Presidente.

SEXTO.- El Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal, tiene las atribuciones y obligaciones
siguientes:

l.- Proponer la elaboracién y ejecucion de Programas Preventivos y Control de las Adicciones en el
Distrito Federal, asi como proponer y desarrollar los mecanismos de evaluacion correspondientes;

Il.- Proponer la suscripcion de convenios de colaboracion o asistencia necesarios para el cumplimiento
de las tareas del Consejo;

.- Promover de manera permanente campafias dirigidas a los habitantes del Distrito Federal que
apoyen las acciones en contra el uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas;

V.- Proponer mecanismos de coordinacién con el sector publico, federal y estatal, asi como con el sector
privado y social, para el eficaz cumplimiento de los programas preventivos y la atencion de los
problemas de los habitantes del Distrito federal, causados por las adicciones;

V.- Analizar la legislacion local en la materia y en su caso, proponer reformas a dichas disposiciones;

VI.- Promover la integracion y operacion de Consejos delegacionales Contra las Adicciones en el Distrito
Federal;

VII.- Elaborar y aprobar sus reglas internas de funcionamiento y operacion vy,

VIII.- Las demas que le confiera el titular de la Jefatura de Gobierno del Distrito federal y otras

disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMO.- El Presidente del Consejo contra las Adicciones del Distrito Federal, tiene las facultades y
obligaciones siguientes:

l.- Presidir las sesiones del Consejo;

Il.- Convocar a los miembros del Consejo a sesiones ordinarias y extraordinarias;

Il.- Invitar a los representantes de las Administracion Publica Federal, Estatal del Distrito Federal, asi
como personas fisicas, morales, instituciones u organizaciones publicas o privadas, cuya actividad
tenga relacion con la prevencion, atencion e investigacion de las adicciones;

V.- Conocer del avance y cumplimiento de los acuerdos, aprobados por el Consejo;
V.- Proponer al Consejo la integracion de grupos de trabajo para el eficaz cumplimiento de las tareas del
mismo, y

VI.- Las demas que le confiera el Consejo y el ordenamiento administrativo interno correspondiente.



OCTAVO.- El Coordinador del Consejo Contra las Adicciones del Distrito Federal tiene las facultades y
obligaciones siguientes:

l.- Vigilar la adecuada ejecucion de los acuerdos del Consejo;

Il.- Desempeniar las funciones del Presidente durante su ausencia. Y

.- Las demas que sean indispensables para el cumplimiento de sus funciones y las que le confiera el
Presidente.

NOVENO.- El Secretario Técnico del Consejo contra las Adicciones del Distrito Federal, tiene las facultades y
obligaciones siguientes:

l.- Levantar las actas de cada sesién y remitirlas para su firma a cada miembro del Consejo;

Il.- Cuidar la debida integracion de los grupos de trabajo y coordinar sus acciones, y

.- Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de su funcién y las que le confiera el
Presidente.

DECIMO.- Los miembros del Consejo tendran las atribuciones siguientes:

l.- Proponer medidas y estrategias para la ejecucion de los fines del Consejo;

Il.- Presidir o formar parte de los grupos de trabajo segun la materia que le corresponda;

.- Estudiar, analizar, proponer y votar respecto a los asuntos que sean sometidos a su consideracion, y
V.- Desempeniar las comisiones que se acuerden por parte del Consejo.

TRANSITORIOS

Primero.- EIl presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente a su publicaciéon en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal.

Segundo.- Se derogan los numerales Segundo, Tercero, Cuarto, Quinto, Sexto, Séptimo, Octavo, Noveno,
Décimo, Undécimo, y Duodécimo, asi como los transitorios Segundo y Tercero, todos ellos del
Acuerdo por el que se crea el Consejo contra las Adicciones del Distrito Federal, publicado en la
Gaceta Oficial del Distrito federal, el dia 30 de junio de 1997.

Tercero.- Se derogan todas aquellas disposiciones que se opongan al presente Acuerdo.

Cuarto.- El Consejo contra las Adicciones del Distrito federal, debera celebrar su sesion de integracién dentro
de los 60 dias naturales siguientes a partir de la fecha de entrada en vigor del presente instrumento.

Quinto.- El Consejo contra las Adicciones del Distrito Federal, debera elaborar sus reglas internas de
funcionamiento y operacién, mismas que debera remitir a la Oficialia Mayor para su revision,
dictamen y registro, asi como a la Consejeria Juridica y de Servicios Legales, para su sancién, en
términos de lo dispuesto por el articulo 12 del Reglamento Interior de la Administracion Puablica del
Distrito Federal, en un plazo no mayor de 60 dias naturales, a partir de la fecha de integracion del
Consejo.

Dado en la residencia de la Jefa de Gobierno del Distrito Federal, en la Ciudad de México, a los veinte dias
del mes de marzo de dos mil.- LA JEFA DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, ROSARIO
ROBLES BERLANGA.- FIRMA.- EL SECRETARIO DE GOBIERNO, LEONEL GODOY RANGEL.-
FIRMA.- LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, CLARA JUSIDMAN RAPAPORT.- FIRMA.-
EL SECRETARIO DE SALUD, ARMANDO CORDERA PASTOR.- FIRMA.
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Fig. 3
Tendencias del Uso de Drogas en Estudiantes de
Educacion Media y Media Superior del D.F.
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Fig, 4
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Fig. 5

Prevalencia del Total del Consume de Drogas por
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Fig. 7

Prevalencia Ultimo afo de Cocaina
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Fig. 8
Consumo de Alcohol por Sexo en Estudiantes
del D. F. 2000
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Fig. 9
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Fig. 11

TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
TRANQUILIZANTES Y OTRAS DROGAS
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Fig. 13

TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
ALCOHOL Y TABACO
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Fig. 14

TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
ALUCINOGENOS Y COCAINA

—a— Alucindgenos — ©— Cocaina




	Portada

	Índice
	Introducción
	1. La Política del Gobierno del Distrito Federal (2000-2003) en Relación al Combate de las Adicciones en la Ciudad de México
	2. Los Consejos Contra las Adicciones del Gobierno del Distrito Federal
	Conclusiones 
	Propuestas 
	Fuentes de Consulta
	Anexos

