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Siglas y abreviaturas

A.P: Administracion Publica.

AGEB: Area Geoestadistica Basica.

CADIC: Centro de Atencion a las Adicciones.

CAPA: Centros de Atencion Primaria en Adicciones.

ClJ: Centros de integracion juvenil.

CONADIC: Comisién Nacional contra las Adicciones.

DF (CDMX): Distrito Federal, Ciudad de México.

ENA: Encuesta Nacional de Adicciones.

GDF: Gobierno del Distrito Federal.

IAPA: Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones.
IASIS: Instituto de Asistencia e Integracion Social.

LPAISP: Ley para la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas del
distrito federal.

NGP: Nueva gestion publica.

PE: Planeacion Estratégica.

SPA: Sustancias Psicoactivas.



Introduccion

"Cuando te comprometes profundamente con lo que estas haciendo, cuando tus acciones son
gratas para ti y, al mismo tiempo, utiles para otros, cuando no te cansas de buscar la dulce
satisfaccion de tu vida y de tu trabajo, estas haciendo aquello para lo que naciste."

Gary Zukav

El objetivo central de la tesis es explicar los elementos claves de la gestidon
estratégica en materia de prevencion de consumo de drogas en jévenes de 12 a 17

afios en la delegacion Iztacalco, en el periodo que comprende de 2008 a 2012.

En el Distrito Federal, la gestion publica en materia de drogas habia estado
encaminada a la reduccion de la oferta de las mismas y no tanto a la disminucion
de la demanda’. Debido al aumento en el consumo de sustancias ilicitas por parte
de los jovenes habitantes del Distrito Federal, el gobierno en el afnio 2010 emitié la
Ley para la Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito
Federal, cuya finalidad es regular y promover acciones que conduzcan a definir e
implantar politicas publicas en materia de prevencion y atencion integral de los

consumidores de sustancias psicoactivas.?

El gobierno del Distrito Federal (GDF) (hoy Ciudad de México) declaré que el
consumo de drogas tiene implicaciones de salud publica, de seguridad y de
desarrollo social®. Si bien es cierto que, no todo consumo de drogas es sinénimo de
adiccion, ni el consumo esta relacionado con cometer actos delictivos, dentro del

gobierno se denota una interpretacion basada en juicios de valor, estigma y

! Barra, Aram, La politica de drogas en México: Prevencion, reduccion de dafios y reasignacion presupuestal en perspectivas
No 1/2013, Fundacion Friedrich Ebert en México, agosto del 2013. Consultado por ultima vez el 13 de enero del 2017 en:
http://www.fesmex.org/common/Documentos/Libros/Paper PP_Politica de drogas enMexico AramBarra Ago2013.pdf
2 La estrategia que utilizo el GDF fue para contrariar lo que estaba haciendo el gobierno federal con la declaracion de la
guerra en contra de las drogas. Esta guerra se baso en medidas de seguridad mas que de prevencién y de educacion respecto
al consumo de sustancias psicoactivas: la mayoria de los recursos se destinaron a armas para la marina, ejército y policia en
general, hasta hubo colaboracion internacional, Estados Unidos apoyo con el programa Mérida y con la planeacion y
estrategia de la intervencion “Rapido y furioso .

3 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud.
Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Villatoro Velazquez JA, Medina-Mora ME, Fleiz Bautista C,
Téllez-Rojo MM, Mendoza Alvarado LR, Romero-Martinez M, Gutiérrez-Reyes JP, Castro-Tinoco M, Hernandez-Avila
M, Tena-Tamayo C, Alvear-Sevilla C y Guisa-Cruz V. México DF, México: INPRFM; 2012. Disponible en:
www.inprf.gob.mx, www.conadic.gob.mx, www.cenadic.salud.gob.mx,www.insp.mx


http://www.fesmex.org/common/Documentos/Libros/Paper_PP_Politica_de_drogas_enMexico_AramBarra_Ago2013.pdf

discriminacion respecto a los consumidores y las sustancias*. Es por ello que los
esfuerzos en prevencion, deteccion y formacion estan sesgados y no cuentan con

la calidad necesaria para tener un impacto en la poblacion objetivo®.

Las politicas de prevencion de consumo de drogas tienen insuficiencias
institucionales de gestion y enfoque para atender y orientar a la poblacion
adolescente de 12 a 17 afios en vulnerabilidad “ciertas caracteristicas de este
periodo evolutivo pueden facilitar el consumo de alcohol y otras drogas.” ©, ya que
la alta disponibilidad de estas sustancias en el marco de un mercado ilegal —por la
ausencia de una regulacion por parte del gobierno y el control del narcomenudeo
en esta esfera— provoca que tengan un facil acceso a ellas. “Para nadie es un
misterio que los narcotraficantes buscan ampliar sus mercados por todos los medios
que tienen a su alcance, especialmente entre franjas de la poblacién vulnerables al

uso de drogas, como los jovenes”.”

Debido a lo anterior, el consumo de drogas ilicitas en los adolescentes (el
concepto de adolescencia es relativamente nuevo en la historia. Hasta el siglo XIX,
ésta era confundida con la nifiez cuyo periodo concluia generalmente con la
pubertad™, esto de acuerdo con Denis Martinez) del D.F, ha ido en aumento (Tabla
1). “La prevalencia del uso y abuso de drogas en la etapa adolescente y adultez
temprana son altas, ante la gran disponibilidad en la actualidad los adolescentes
tienen que aprender a convivir con las drogas, tomando decisiones sobre su
consumo o la abstinencia de las mismas. El proceso de socializacién, con la familia,
amigos, escuela y medios de comunicacion es importante en ello. La percepcion de

riesgo y los factores de riesgo, junto al ocio, tiempo libre y vida recreativa, son

“Barra, Aram... op. cit.

SRodriguez kuri, Solveig E. et al. Evaluacion de un programa de prevencion del consumo de drogas para adolescentes. Salud
Ment [online]. 2011, vol.34, n.1, pp.27-35. ISSN 0185-3325. Consultado por ultima vez el 13 de enero del 2017 en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252011000100004

6 José P. Espada, Xavier Méndez, Kenneth W. Griffin y Gilbert J. Botvin, Adolescencia: Consumo de alcohol y otras drogas,
Consultado por ultima vez el 13 de enero del 2017 en: http://www.redalyc.org/htm1/778/77808402/

7 Hernandez Tinajero, Jorge, Drogas y Violencia, op. cit., p. 115.

8 Martinez, Denis, Juventud, Violencia y Prevencion, en: Curso Origen y destino de la violencia protagonizada por jovenes:
estado del debate, en el marco del VIII Curso Internacional de Capacitacion en Prevencion Comunitaria del Delito, entre el
01 y 06 de Octubre de 2012 en Managua, Nicaragua, (en linea), Consultado por ultima vez el 20 de septiembre de 2016,
URL: http://comunidadyprevencion.org/managua doc/Denis_Martinez _Violencia juvenil.pdf, p. 2


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252011000100004
http://www.redalyc.org/html/778/77808402/
http://comunidadyprevencion.org/managua_doc/Denis_Martinez_Violencia_juvenil.pdf

elementos que debemos considerar para comprender esta problematica.”® La falta
enfoque al entendimiento a esta etapa de la vida y la “disponibilidad de compra de
drogas™® (Anexo 1) influye para que los adolescentes tengan mayor probabilidad

de consumir SPA.

En la ultima encuesta (ENA) que se publico en 2011 se plantea que hubo una

disminucion, pero especialistas como Alejandro Hope sefialaron lo siguiente:"

Se adelantaron diversas teorias para explicar la estabilizacién del
consumo de drogas en el pais (desde la presunta eficacia de los
programas de prevencion hasta los efectos disuasivos de la violencia).
Curiosamente, no se han discutido las dos mas obvias: 1) la encuesta
de 2008 puede haber sobreestimado el problema debido al subconteo
de poblacién que reveld el Censo de 2010 (es decir, si la linea base
estaba mal, tal vez haya habido un crecimiento que no registré la
encuesta de 2011), y 2) no hubo crecimiento del PIB per capita entre
2008 y 2011 (como consecuencia de la crisis de 2009). Las drogas
son lo que los economistas llaman un “bien normal”, es decir un bien
cuyo consumo crece conforme aumenta el ingreso: luego entonces, si
no aumento el ingreso, no habria porque esperar un incremento

significativo del consumo de drogas.

9 Iglesias, Elisardo Becofia. "Los adolescentes y el consumo de drogas." Papeles del psicologo 77.4 (2000).

10a organizacion chilena Asuntos del Sur realizé un estudio en 2012 llamado: encuesta politica de drogas y opinion publica
en seis paises de Latinoamérica entre ellos México, y este estudio sefiala que, en cuanto a disponibilidad de drogas, en todos
los casos mas de la mitad de los encuestados aseguran que ha aumentado, tanto en el caso de la marihuana, la cocaina y la
pasta base. De la mano con las edades de inicio en el consumo se encuéntrala disponibilidad de compra de dichas drogas.
Asuntos del Sur (ADS), observatorio de drogas y opinion publica, ESTUDIO 2012: ENCUESTA POLITICAS DE
DROGAS Y OPINION PUBLICA (informe de Argentina, Chile, Bolivia, San Salvador, Colombia y México). Consultado
por ultima vez el 11 de marzo del 2017 en: http://www.asuntosdelsur.org/doc/estudio-2012-encuesta-politicas-de-drogas-
y-opinion-publica

11 Cf. Hope, Alejandro, Sobre la Encuesta Nacional de Adicciones, en: Animal Politico, México, noviembre 5 2012.
Consultado por ultima vez el 5 de abril de 2016 en; (http://www.animalpolitico.com/blogueros-plata-o-
plomo/2012/11/05/sobre-la-encuesta-nacional-de-adicciones/). Véase también Barra, Aram, La politica de drogas en
México: Prevencion, reduccion de dafios y reasignacion presupuestal en perspectivas No 1/2013, Fundacion Friedrich Ebert
en México, agosto del 2013. Consultado por ultima vez el 5 de abrili de 2016 en
(http://www.fesmex.org/common/Documentos/Libros/Paper PP _Politica de drogas enMexico AramBarra Ago2013.pd
f.) Véase también Caiuby Labate, Beatriz y Ruiz Flores Lopez Pamela, Critical reflections on the National Addiction
Surveys (ENAs) in México, publicado online el 7 de julio de 2014 en
(http://www.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/labate_ruiz_flores depp 2014.pdf.) Consultado por tltima vez el 5 de
abril de 2016.


http://www.animalpolitico.com/blogueros-plata-o-plomo/2012/11/05/sobre-la-encuesta-nacional-de-adicciones/
http://www.animalpolitico.com/blogueros-plata-o-plomo/2012/11/05/sobre-la-encuesta-nacional-de-adicciones/

Otros especialistas como Caiuby Labate, Beatriz y Ruiz Flores Lépez Pamela,
también han sefalado que esta encuesta no es tan confiable por la metodologia y

la situacion politica que en ese sexenio enfrento el pais.

Continuando con la presentacion de esta investigacion en la tabla 1 se
muestra como se ha registrado el consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacién adolescente del D.F. de 12 a 17 anos. De las encuestas 2002, 2008 y
2011:

Tabla 1.- Prevalencia de consumo de sustancias en personas de 12 a 17 afios en México,
2002-2011.

. Hombres ___ __ Mujeres |
2002 2008 2011 2002 2008 2011

Marihuana 0.9 1.7 20 0.1 06 0.6
Cocaina 0.3 0.6 0.4 0.1 0.2 04
Sustancias ilegales 1.3 2.1 2.2 0.2 0.9 0.9
Cualquier sustancia 1.4 2.1 2.2 0.3 1.3 1.1

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas'2.

En el 2010 el GDF expidi6 la ley para la atencién integral del consumo de
sustancias psicoactivas del Distrito Federal a fin de contribuir al mejoramiento del
bienestar social de la poblacion mediante la creacion del IAPA (Instituto para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones), en 2011, el cual coordina los esfuerzos

de los sectores publico, social y privado. Desde su creacion, el IAPA es el encargado

12 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud.
Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Villatoro Velazquez JA, Medina-Mora ME, Fleiz Bautista C,
Téllez-Rojo MM, Mendoza Alvarado LR, Romero-Martinez M, Gutiérrez-Reyes JP, Castro-Tinoco M, Hernandez-Avila
M, Tena-Tamayo C, Alvear-Sevilla C y Guisa-Cruz V. México DF, México: INPRFM; 2012. Disponible
en: www.inprf.gob.mx, www.conadic.gob.mx, www.cenadic.salud.gob.mx,www.insp.mx

Esta investigacion toma para su explicacion los datos de las Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011. Es
posible consultar las encuestas sefialadas en linea.

La Encuesta Nacional de Adicciones 2002 disponible en:
http://www.inegi.gob.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/continuas/sociales/salud/2004/ena02.pdf.

Para la Encuesta Nacional de Adicciones 2008:
(http://www.who.int/fctc/reporting/party_reports/mexico_annexl national addiction survey 2008.pdf.)

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011:

(http://www.who.int/fctc/reporting/party_reports/mexico_annex1 national addiction survey 2008.pdf.)
Consultadas por tltima vez el 28 de abril de 2016.

10


http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/pagina_contenidos/ENA%202011/ENA_2011%20DROGAS%20CON%20ANEXO.pdf
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/pagina_contenidos/ENA%202011/ENA_2011%20DROGAS%20CON%20ANEXO.pdf
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/pagina_contenidos/ENA%202011/ENA_2011%20DROGAS%20CON%20ANEXO.pdf
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/pagina_contenidos/ENA%202011/ENA_2011%20DROGAS%20CON%20ANEXO.pdf
http://www.inprf.gob.mx/
http://www.conadic.gob.mx/
http://www.cenadic.salud.gob.mx/
http://www.insp.mx/
http://www.inegi.gob.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/continuas/sociales/salud/2004/ena02.pdf
http://www.who.int/fctc/reporting/party_reports/mexico_annex1_national_addiction_survey_2008.pdf
http://www.who.int/fctc/reporting/party_reports/mexico_annex1_national_addiction_survey_2008.pdf

de definir y orientar a las delegaciones sobre materia de prevencion y tratamiento

de sustancias psicoactivas en el D.F."3

La LPAISP en su articulo 22 designa a las delegaciones el desarrollo de
acciones en prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo las
delegaciones no cuentan con programas locales integrales para prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas, a pesar de que se designa un presupuesto al
programa institucional para la atencién integral del consumo de sustancias
psicoactivas del D.F. con partida presupuestal de la secretaria de salud; del cual no
se tienen indicadores que sustenten el cumplimiento de los objetivos en materia de
prevencion y el impacto en cada una de las delegaciones, principalmente, por el
desconocimiento de la poblacién objetivo a nivel local, generalizando al D.F. sin

contemplar las particularidades de cada delegacion.

Atendiendo a este contexto, se expone la siguiente hipétesis:

“La gestion estratégica tienen insuficiencias institucionales y programaticas
para la prevencion territorial de adicciones del consumo de drogas ilegales en
adolescentes de 12 a 17 afos, en la delegacion lIztacalco del Distrito Federal,
durante el periodo de 2008 al 2012.”

Alcance

En el presente trabajo se estudiara la delegacién Iztacalco por ser una de las
delegaciones con mayor prevalencia en el consumo de sustancias psicoactivas en
los adolescentes, encontrandose en los primeros cinco lugares de consumo de

sustancias en el periodo 2008-2012 '

13 Cf. Asamblea Legislativa del Distrito Federal, VI Legislatura. Ley para la atencion integral del consumo de sustancias
psicoactivas del Distrito Federal. Ultima reforma publicada en la G.O.D.F. el 18 de diciembre de 2012.

14 http://www.noticiasmvs.com/#!/noticias/iztacalco-concentra-mayor-consumo-de-alcohol-y-drogas-entre-jovenes-207
VILLATORO VELAZQUEZ, Jorge A. et al. Tendencias del uso de drogas en la Ciudad de México: Encuesta de Estudiantes
del 2009. Salud Ment [online]. 2011, vol.34, n.2, pp.81-94. ISSN 0185-3325.
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Diseno Institucional e impacto en la Delegacién Iztacalco.

Durante la gestién del 2009 al 2012 en la delegacion Iztacalco’ no hubo un
programa disefiado por la delegacion; habia algunos por el gobierno local como el
programa Escuela Segura o Una Vida Sin Drogas. El tema de prevencion y consumo
de sustancias siempre ha sido tabu, es como el tema de la sexualidad: se habla

poco sobre estos porque encierran estigmas y prejuicios®.

En las escuelas se habla lo basico sobre drogas y se tiene una prevencion
sin ninguna estrategia disefiada para la poblacion objetivo, que serian los jovenes.
Solo se les dice que no consuman porque es malo y los pueden meter a la carcel.
Resulta dificil de comprender que los jévenes no tengan informacion objetiva y con
un sustento cientifico respecto a las SPA. Retomando a la autora Denis Martinez:
“Los estudios recientes sobre adolescencia y juventud destacan las diferencias y

desigualdades que existen entre este grupo poblacional.

Estas diferencias no se limitan a la edad; entre adolescentes y jévenes se
reproducen las desigualdades raciales, de género, clase, localidad y sexualidad que
privan en la sociedad. La adolescencia y la juventud no son un grupo social

homogéneo, por ello algunos autores prefieren hablar de “juventudes™”.

Dada la problematica expresada anteriormente, se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢éCual fue la gestion publica implementada en materia de prevencién de
drogas en adolescentes en el periodo 2008-2012 en la delegacién Iztacalco y

qué tan efectivas fueron?

15 http://www.iztacalco.df.gob.mx/portal/images/oip/art_14/xxiv/poa/programa_2012.pdf

16 Martin Barriuso Alonso, Globalizacién y drogas : politicas sobre drogas, derechos humanos y reduccién de riesgos /
coord. por Xabier Arana Berastegi, Sebastian Scheerer, Douglas Husak, 2003, ISBN 84-9772-191-8, pags. 83-116

17 Martinez, Denis, Juventud, Violencia... Op. cit, pag. 3
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Derivado de lo anterior, la presente tesis se estructura de la siguiente manera para

dar respuesta a esta interrogante y comprobar la hipétesis anteriormente formulada:

En el primer capitulo se aborda el tema de la nueva gestion publica (NGP),
gestion estratégica y gestion de calidad tomando como base el texto Gobernanza y
Gestion Publica de Luis F. Aguilar Villanueva. En donde el autor plantea que la
gestidon estratégica es el proceso de gobierno con capacidad de adaptarse a las
necesidades del entorno: “estructurado institucional y técnicamente en sus
actividades de definicion del sentido de direccion y de realizacién, que articula las
instituciones con las practicas politicas y con los procedimientos técnicos del

analisis y de la gestion.”8

En el segundo capitulo se presenta el panorama general de la gestion publica
multinivel de la prevencion de consumo de drogas en adolescentes en México,
mostrando los programas de gobierno que se disefiaron e implementaron durante
ese periodo de estudio en los tres ambitos: Federal, Estatal y Local. Se muestran
los indicadores de consumo en la poblacion adolescente, con enfoque en las
sustancias psicoactivas ilegales (drogas) su prevalencia de uso y la edad de inicio.
Una breve explicacién de cual es el comportamiento y la légica de este analisis

comparado y las implicaciones de como crecid el consumo en el Distrito Federal.

En el tercer capitulo, Para el estudio de caso como la delegacion Iztacalco
que se incremento el consumo de drogas ilegales entre poblacion juvenil, se diseio,
tanto un esquema analitico de la gestidn publica estratégica considerando los
elementos siguientes de: diagnaostico territorial y una muestra en centro educativos,
la politica de prevencion del consumo de drogas psicotropicas, creacion de los
Centros del IAP; Programas y Acciones en materia de prevencion en consumo de
drogas en adolescentes de 12 a 17 afos , como la propuesta de un Programa de

Mejora para atender el tratamiento de esta poblacién afectada por dicho consumo

'8 Aguilar Villanueva, Luis F., (2006), Gobernanza y Gestion Publica, Ed. FCE, México, pag. 92.
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de drogas ilegales, en la delegacion Iztacalco del Distrito Federal, ahora Ciudad de

México.

Esta tesis es un primer acercamiento al analisis de los programas de gobierno
implementados en materia de prevencion de consumo de drogas en adolescentes,
siguiendo el enfoque de la gestion estratégica. Ello podria contribuir para la mejora
institucional de estos programas gubernamentales, sin duda imprescindibles, en la
atencion preventiva como médica de una poblacion en edad formativa y en
perspectiva productiva, de una de las delegaciones con mayor densidad poblacional

en la Ciudad de México.
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Capitulo. | Los fundamentos teéricos de la gestidn publica

"Todo lo que se hace se puede medir, sélo si se mide se puede controlar, sélo si se controla se
puede dirigir y solo si se dirige se puede mejorar"
Dr. Pedro Mendoza A."°

La crisis mundial que se vivié en la década de los afios 1980 fue un factor
primordial para que se adoptara una nueva gestion publica a nivel internacional,
sobre todo en los paises latinoamericanos. Con la democratizacion, la globalizacion
y los tratados de libre comercio, se generaron cambios fundamentales dentro de la
economia mundial y nacional. Las fuertes crisis que se vivieron en estos paises: la
inflacién, deuda publica y la crisis en los regimenes politicos, generaron grandes
movilizaciones sociales, por los gobiernos dictatoriales y autoritarios que no

manejaron los recursos para el bien comun de la poblacion.?°

Durante este periodo, las reformas administrativas tuvieron su origen en los
problemas que enfrentaban las diversas formas de Estados sociales tales como los
paises europeos continentales, en los del Commonwealth y en los Estados Unidos,
por tal motivo la administracion publica fue la primera instancia gubernamental a la
que se le cuestion6 su desempenio y si éste incentivo el surgimiento de la crisis, en
algunas sociedades latinoamericanas el impulso de las reformas administrativas
provino de los dafnos sociales provocados por las crisis fiscales de los Estados
desarrollados y también por la democratizacién de los regimenes considerando los
malos manejos de los recursos publicos, las crecientes demandas de la poblacion

o la politizacion de la administracion publica, por ejemplo.?!

A la mitad de la década de1990, el Banco Mundial comenzé a plantearse
¢ Qué estaba sucediendo con el Estado? y ¢ Cual debia ser su papel para enfrentar

los recientes cambios y su relacidon con la sociedad?, ;Qué debe y no hacer el

19 Mesa Martinez Julian, Indicadores de gestion: qué son y para qué emplearlos, blog Grupo P&A. Ultima vez consultado
el 25 de agosto de 2016, en: http://blog.grupo-pya.com/indicadores-de-gestion-que-son-y-para-que-emplearlos/

20 Ibid. pag. 137-139.

2l Aguilar Villanueva, Luis F, Gobernanza y gestion ptblica, México: FCE, 2006, pags. 137-140.
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Estado y como debia hacerlo?; se comenzd a plantear una reforma estatal que

hiciera que el Estado se fortaleciera y con esto sus instituciones.

Fue hasta 1990 que se establecié un acuerdo mundial econémico y politico
llamado el consenso de Washington??, donde varios paises acordaron reformar la
politica y economia global de acuerdo a la demanda social, especificamente en

paises de Latinoamérica, siendo este la base de la nueva gestion publica.

1.1 La nocioén de la gestion publica.

La nueva gestidon publica (NGP) es una tactica de la administracion
gubernamental para llevar a cabo una reestructuracion del sistema y hacer eficiente
la respuesta del gobierno a los cambios politicos y sociales que se han ido
presentando y se presentaran a lo largo de la historia de la humanidad?3. Cabe
aclarar que, ante el desafio de proveer y administrar los bienes y servicios publicos
de una sociedad tan cambiante y compleja, es necesario cambiar el enfoque,
redisefar los programas y las politicas dependiendo de la demanda de ésta, lo que

represento un desafio a la administracién publica tradicional.

22 Lopez Andrea, La Nueva Gestion Publica: Algunas Precisiones para su Abordaje Conceptual, Serie I: Desarrollo
Institucional y Reforma del Estado Documento Nro. 68, Instituto nacional de la Administracién Publica. Direccion de
Estudios e Informacion. Pag.: 7 y 8. Consultado por ultima vez el 13 de enero del 2017 en:
http://www.sgp.gov.ar/contenidos/onig/planeamiento_estrategico/docs/biblioteca_y_enlaces/ngpfinal. PDF

23 Aguilar Villanueva, Luis F, Gobernanza y gestién publica. .. op.cit., pag.145
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Como resultado la primera medida que se llevo a cabo, en primera instancia,
fue el adelgazamiento del aparato burocratico administrativo, el cual buscaba
recortar presupuesto de las dependencias gubernamentales, despedir y deshacer
instancias que se consideraban innecesarias, con el fin de reducir el gasto publico
y aumentar los ingresos del Estado. Con estas medidas se penso que se resolverian
los problemas de un Estado altamente burocratizado con un presupuesto
mayormente destinado a las actividades administrativas, pero no se tomd en
consideracion que el problema del Estado iba mas alla de un simple recorte de
personal. Aun muchos paises consideran estas medidas como eficaces para mitigar

el problema de la crisis.?*

Se ha criticado bastante como se realizé esta reforma administrativa, que no ha
tenido el impacto deseado por ser tan limitada®®. Llamese o no liberal, la agenda de
la primera reforma administrativa, entendida como redimensionamiento para

anticipar la crisis o para sortearla, consistio, en la practica, en:

“a) Reducir el ambito de la intervencion estatal en la economia (que se
habia justificado tedrica o politicamente para el control del ciclo
econdmico, la estimulacion de la demanda agregada, la generacion del
pleno empleo, la compensacion de los actores mercantiles vulnerables,
el arbitraje de las relaciones entre trabajo y capital, y entre nosotros para

el lanzamiento del desarrollo nacional).

b) Reducir el numero de organismos y programas gubernamentales,
mediante varias medidas de cancelacién o compactacion o mediante
contrataciones de empresas privadas y de organizacion no lucrativas

para la provisién de determinados bienes y servicios publicos.

2% Tbid. Pag. 142
2 Idem.
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¢) Reducir el numero de las empresas publicas mediante cierres, en

caso de notoria ineficiencia o irrelevancia, o mediante privatizaciones.

d) Realizar recortes de gastos con base en evaluaciones que
evidencien la ineficiencia o el bajo desempefio de unidades, programas
y personal innecesario e improductivo mediante despidos o programas

de retiros voluntarios y jubilaciones anticipadas.

e) Reestructurar la organizacion de las dependencias del gobierno,
reduciendo niveles jerarquicos, disminuyendo el numero de unidades de
Staff y departamentos operativos, revisando los salarios de mandos altos
y medios, a fin de disminuir el gasto corriente, ademas de introducir otras
medidas no estrictamente administrativas, como desregulaciones,
cancelacion o reduccién de politicas publicas distributivas, eliminacion de
subsidios genéricos, reforma de pensiones, establecimientos reales de

los servicios publicos, administraciones transectoriales o “transversales™.

f) Inducir y asegurar la eficiencia econdmica de la operaciéon
administrativa mediante medidas varias de evaluacién, control,
descentralizacién de las decisiones hacia los gobiernos locales o hacia
los niveles intermedios u operativos de la organizacién, contratacion

precisa de personal con base en resultados pormenorizados.”?®

Las soluciones que se dieron a la crisis fueron hechas para mitigar los
problemas de un Estado social y no de una crisis financiera. Se establecié un
modelo gerencial en la nueva gestidon publica, la cual fue estructurada para controlar
y superar la ineficiencia econdmica. Las reformas administrativas fueron enfocadas
a la economia y finanzas de la mayoria de los gobiernos, pues se tenia la idea que
el problema solo se debia a una crisis financiera global. Margaret Thatcher, ministra

del Reino Unido conocida como la Dama de hierro, implementé durante su mandato

26 Aguilar Villanueva, Luis F, Gobernanza. .. op. cit, p. 143
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la gestion publica mas alla de la administracion y la utilizé también para hacer
politica; hizo modificaciones en las politicas de gestion publica, gestion financiera,

auditoria, relaciones laborales, etc.

Cuando se habla de nueva gestidon publica no se puede tener en la mente una
sola idea. Dentro de estas palabras se encierran varias definiciones, que cada uno
de sus autores ha escrito conforme a su entendimiento, lo cual conlleva a ver a la
nueva gestion publica desde diferentes aristas.

A continuacion, con base en el libro de Gobernanza y gestidon publica de Aguilar

Villanueva, se citan varias definiciones de la NGP.
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Autor

Ch. Pollitt y G.
Bouckaert?”

Ch. Hood?®

D. E. Kettl®®

Guy
Peters3®

P. Aucoin®'

B.

Definicion de la NGP

“La reforma de la gestion publica consiste en cambios deliberados en
las estructuras y los procesos de la organizacién del sector publico con
el objetivo de que funcionen mejor”
“Enuncia siete componentes:
¢ labusqueda de una administracion profesional y proactiva de las
organizaciones,

e |a creacion y empleo de estandares e indicadores claros de
desempefio,

e el mayor énfasis en el control de productos y menor en el de
insumos y procesos,

e el impulso a la degradacion y descentralizacién de las entidades
administrativas,

¢ |la mayor competencia del sector publico, el impulso a los estilos
gerenciales provenientes del sector publico,

e el impulso a los estilos gerenciales provenientes del sector
privado y

e una mayor disciplina y austeridad en el uso de recursos publicos,
el impulso a los estilos gerenciales provenientes del sector
privado y una mayor disciplina y austeridad en el uso de los
recursos.”

“Destaca seis caracteristicas centrales: productividad (eficientizacion),
empleo del mercado, orientacion al servicio y al usuario,
descentralizacion, distincion entre politica y provision del servicio,
responsabilidad/rendicion de cuentas”.

"Sobre los cuatro "modelos de gobernar® que ve presentes en las
reformas de la NGP, que pueden coexistir en diversas proporciones o
en el que un modelo sirve de catalizador de los restantes: el modelo de
mercado, el Estado participativo (que pone el acento en el
empoderamiento y la participacion de los ciudadanos en la gestion
publica), el gobierno flexible (de organizaciones descentralizadas y
procesos adaptables a las circunstancias, diferente de las estructuras y
procedimientos rigidos de las burocracias y de la tiesa indiferencia de
su personal de carrera) y del gobierno desregulado™.

“Sefala que el cambio de la NGP consiste en la privatizacién o, por lo
menos, comercializacion de las empresas publicas, la creciente
contratacion externa de los servicios publicos, las tarifas
economicamente realistas de los servicios publicos, asi como una
amplia variedad de formas de reduccion del gasto publico, del tamafio
del servicio publico y del numero de servidores publicos, junto con
esfuerzos por cambiar estructuras sistemas y practicas de la gestion

71bid. pag. 146.
28 1bid. pag. 147.
2 Tbid. pag. 148.
30 Ibid. pag. 148.
31 Ibid. pag. 148.
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publica orientados a la descentralizacion, al logro de resultados mas que
a observancia de procedimientos y a asegurar la provision de los
servicios mas que su produccién’.

Estas definiciones afiaden mas elementos que determinan los componentes
que tiene la NGP. En una medida mas estratégica se visualiza no solo lo que
compete a la Administracion Publica, si no que se deben de tener en cuenta las
politicas de gobierno efectuadas para que se pueda llevar acabo la transicién e

implementacion de una NGP eficaz e eficiente.

Michael Barzelay indica que hay diferentes literaturas sobre la NGP, como se puede

ver en la Figura 1.

D|sep9 y Contenido de
operacién de las politicas.
programas.
Investigacion. p N
qu‘|tica§ dfe Enfoque Proceso de
gestion publica. disefio e
Literatura sobre \ J implementa-
(g )
NGP. Conduccidn, cion de las
— control y politicas.
Argumentacion evaluacion.
doctrinaria y de —
las politicas. Roles politicos y
burocraticos.
N —_

Figura 1.-Esquema de la literatura sobre la Nueva Gestiéon Publica
Fuente: Nueva gestion publica®

La NGP busca una funcionalidad practica, con espera de mejores resultados
para que se cumplan los objetivos de una determinada administracion. Sin embargo,
una reingenieria de procesos gubernamentales hace que forzosamente se revisen
a detalle los procedimientos administrativos. Lo nuevo y el cambio se ubican en las

estructuras y los procesos de las organizaciones publicas, es decir, en la distribucién

32 M. Cejudo Guillermo compilador, “Nueva gestion ptblica”, biblioteca basica de administracion publica, grupo editorial
siglo veintiuno, primera edicion, 2011, México, D.F. Pag. 116 Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www2.df.gob.mx/virtual/evaluadf/docs/estudios/i_ngp eap.pdf
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de la autoridad, la division del trabajo y el flujo de la comunicacién, aunque estas

tres precisiones no hayan sido formuladas por los autores citados.

La NGP, como podemos notar con estas diversas definiciones, tiene un
amplio actuar, desde un programa gubernamental hasta una nueva forma de
gobernar. Es adecuado que se tome en cuenta que, si bien la administracion publica
no se debe de politizar, ésta no se separa de las decisiones politicas; las reformas
y cambios que se han dado dentro de la administracion han sido dados también por

cambios en politicas de gobierno implementadas para la mejora de gobernar.

1.2 La gestion publica estratégica.

En los gobiernos autoritarios de las décadas 1970 y 1980 (Argentina, Chile,
Uruguay, Bolivia, solo por mencionar algunos paises latinoamericanos con
gobiernos autoritarios) se considerd a la poblacibn como un agente que debia
obedecer al mandato de sus gobernantes y no era capaz de tener una participacion
activa en la toma de decisiones. Este estado-centrismo generd serios problemas
(crisis financieras, de legitimidad y eficacia de los sistemas de seguridad social y
proteccion, las cuales se derivan de una caida del crecimiento econdémico y la
productividad que permitieron los excedentes de recursos para mantener la
extension constante de las prestaciones sociales.33) dentro de la administracion
gubernamental porque no se generaron formas de planeacion y direccion

estratégica, solo se contaba con una planeacién centralista.

El autoritarismo en América Latina®* poco a poco fue perdiendo fuerza y ya no
fue capaz de sostener un gobierno que actuara sin escuchar a los ciudadanos. Con

la llegada de la ola democratica en los 1990 y una economia mas globalizada tanto

33 Mascarefio, Carlos. "Las politicas publicas ante las realidades emergentes. Notas para la discusion." Cuadernos del
CENDES. Caracas 52 (2003): 2-32.

3+ Chaves Palacios J, Dictaduras y gobiernos autoritarios en Iberoamérica en el siglo XX: Violencia, derechos humanos y

procesos de construccion de la memoria. Didlogos Latinoamericanos 2013 162-181. Consultado por tltima vez el 15 de

enero de 2017 en: http://oai.redalyc.org/articulo.0a?id=16229035008.
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en Europa como en Norteamérica y Latinoamérica, los gobiernos en turno tuvieron
que comenzar a cambiar de enfoque e implementar una estrategia que pudiera
gobernar a estas sociedades abiertas, que cada vez tomaban mayor consciencia y
comenzaban a organizarse, generando el poder para tener una voz activa en la

implementacion y realizacion de politicas gubernamentales.3®

Al existir un entorno multidimensional y cambiante, donde comenzaba a
surgir una sociedad global con problemas de escalas mundiales o multinacionales,
hubo la necesidad de comenzar a gobernar de forma estratégica, tomando en
cuenta las organizaciones que operaban a favor de las politicas gubernamentales y
que coincidian y promovian sus intereses. Pero dentro de esta nueva ola
democratica también habian surgido, y en mayor medida, organizaciones que
estaban en desacuerdo con las politicas de gobierno o que ejercian una fuerte

presion para que se actuara de una forma conveniente a éstas.

Este Estado-centrismo ocasion6 que no se cultivaran formas de planeacién
y direccion estratégicas, se llegd a una excesiva planeacion centralista. Ellos creian
tener toda la informacion y conocimiento para definir los proyectos sociales. Sin
embargo, a partir de los anos 1960, el sector privado tuvo que generar acciones
estratégicas para enfrentar a nuevos competidores con mayor produccion. En los
afios 1980 y 1990, la liberacién econdmica y la democratizacion obligaron a los

gobiernos a incorporar la perspectiva estratégica en sus acciones.

33 Vale recordar el caso del levantamiento armado del ejército zapatista de liberacion nacional en México en el afio 1994:
véase Acosta A. Maria Teresa, Ma. Irene Silva, Fco. Javier Uribe, El ejército Zapatista de Liberaciéon Nacional en la
reflexion ciudadana, en Polis. Investigacion y Analisis Sociopolitico y Psicosocial, "México 1994: politica, conflicto,
elecciones, partidos y ciudadanos”, Numero 1995, Afio 1995, ISSN 1870-2333, pag. 87-110. Consultado por ultima vez el
5 de abril de 2016 en: ( http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/polis/cont/19951/pr/pr7.pdf.)

En Argentina el motin de Santiago del Estéreo en diciembre de 1993, mejor conocido como el “santiagazo™: véase Roffo,
Analia, La protesta social que naci6 con el ajuste, en el diario Clarin, Argentina, Edicion Domingo 18 de enero de 1998, en
la seccion de opinion. Consultado por ultima vez el 5 de abril de 2016 en (http://edant.clarin.com/diario/1998/01/18/i-
02001d.htm.)

En Brasil con el Movimiento Ciudadania en Accion - Feira de Santana de Bahia en 1991: véase Celso Texeira, Elenaldo,
La participacion ciudadana en el poder local en Brasil, en el BOLETIN CF+S, Madrid: Instituto Juan de Herrera, 3 de
noviembre de 1997, ISSN: 1578-097X. Consultado por ultima vez el 5 de abril de 2016 en
(http://habitat.aq.upm.es/boletin/n3/lista.html.)
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El gobierno ya no era capaz de solventar y resolver los nuevos problemas
que enfrentaba una sociedad cambiante. Tuvo que comenzar a mirar a su entorno
y buscar actores que pudieran contribuir de alguna forma a mejorar la situacion de
gobernabilidad, creando pactos y alianzas estratégicas. “Ahora la gobernacion
exitosa pasa por el manejo del entorno. Los gobernantes comienzan, en
consecuencia, a admitir que existen factores limitantes externos de su accién y que
es imprescindible sintonizarse con la dinamica del mundo exterior, oir su voz y
registrar su fuerza, porque el gobierno aprende la convivencia de la interactividad y
busca cortar sus intervenciones a la medida de las cambiantes situaciones sociales

y politicas, anticipandolas o manejandolas™®.

El encuentro del gobierno con los cambios econdmicos internos exhibio la
fragilidad gubernamental. Pero esto no solo ocurridé en la economia, en la escena
politica también hubo un desbaratamiento: partidos politicos y grupos de oposicion
al gobierno comenzaron a tener una mayor visibilidad en su subversion y esto

genero grandes tensiones y conflictos, sobre todo en América Latina.

Durante estas etapas se registraron, por parte del gobierno en turno, violaciones
a derechos humanos, desapariciones forzadas y una dura pelea entre sociedad civil
y gobierno (que aun en estas fechas persiste). Ante tales problemas, el gobierno
tuvo que acceder y comprender que no tenia el control absoluto y debia trabajar en
conjunto con diversos agentes (sociedad civil, empresarios y grupos de oposicion).
Gobernar comienza a dejar de ser equivalente a prevision, mando y control
universal, a decisiones en alturas, a controles verticales, y comienza también a
admitir la necesidad y dificultad de formular propdsitos claros de utilidad para su
comunidad y a descubrir la conveniencia de construir asociaciones con actores
sociales relevantes, “alianzas estratégicas”, para poder realizar las actividades de

conduccion que antes realizaba sin impugnaciones.®’

36 Aguilar Villanueva, Luis F, Gobernanza ... op. cit., pag. 241.
37 Ibid., pags. 240 y 241.
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La estrategia comienza a ser una medida para comenzar la formulacion de
proyectos y planes de gobierno, es vista como la clave para lograr el éxito en la
administracion publica, considerando que en la administracion privada la gestion
estratégica dio excelentes resultados y, remontando un poco en la historia, que ha

sido fundamental en el arte de la guerra.

Sun Tzu escribié un libro llamado El Arte de la Guerra, donde exponia
diferentes tacticas y estrategias militares para vencer al enemigo y salir triunfante38.
El autor sefiala una estrategia basada en el manejo de nuestros propios actos; el
enfoque de este texto es puramente bélico:"se privilegia la competencia y se supone
que la competencia es el principio del cambio y el progreso social, mientras que la
gobernacion de una sociedad consiste justamente en regular sensatamente la
competencia con efectos sociales conflictivos y fomentar tanto la cooperacion entre
agentes publicos y privados como la integracion intrasocial para el logro de objetivos
del beneficio general™°, pero, para la administracion publica este tipo de estrategias

no son funcionales.

La gestion estratégica que en este caso adopté la administracion publica fue la
estrategia del sector privado. El descubrimiento de la estrategia en la actividad
empresarial se debid principalmente al redescubrimiento de la importancia
economica que posee el entorno de los negocios. La teoria o sociologia de las

organizaciones fue pionera y decisiva para este redescubrimiento.*?

La teoria organizacional*' encontré que el problema de algunas empresas era
no estar integradas a su entorno, no ser entes abiertos al cambio de comportamiento
de sus clientes, al cambio de la economia y la demanda una nueva sociedad abierta.

Esto hacia que no fueran capaces de sobrevivir a la nueva economia globalizada,

3% Sun Tzu, El arte de la guerra, México, Frente y vuelta, 1997, pag. 158.

3 Aguilar Villanueva, Luis F, Gobernanza... op. cit. pags. 266.

40 Ibid. pag. 243.

41 Segtin Aguilar Villanueva, las investigaciones que introdujeron el factor del entorno en la teoria organizacional y que
tuvieron gran influencia disciplinaria y empresarial son las de los pioneros T. Burns y G. M. Stalker (1961), J. Woodwars
(1965), P. Lawrence y J. Lorsh (1967), J.D. Thompson (1967) y H. Aldrich (1979).
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ahora la satisfaccion del cliente y darle lo que buscaba era prioridad, ya que

anteriormente se le proveia lo que creian que necesitaba.

Estos cambios también fueron empujados por los propios clientes que a partir
de los afos 1970 exigian, no soélo productos que satisficieran sus necesidades y
comodidades, sino que estos fueran de calidad, porque los mercados internos de
paises como el caso de México, se comenzaron a abrir y ahora habia mayor

competitividad en el mercado.

Después de todos los cambios politicos, sociales y econdmicos, se estaba en
frente una sociedad exigente, demandando no solo satisfacer sus necesidades
basicas, ahora pretendian obtener calidad y productos que fueran mas alla de lo
comun; este nuevo tipo y dinamica de la demanda fue, en gran medida, la causa y
el efecto de innovaciones tecnoldgicas, del crecimiento expansivo de la economia,
de la internacionalizacion del comercio y del aumento de la competencia entre la

empresa de diversos paises.*?

Al ver este tipo de cambio, los tedricos de la administracién privada (como
Michael E. Porter, G. Hamel y C. K. Prahald)*®,comenzaron a desarrollar hipétesis
con base en las estrategias llevadas a cabo por las empresas. Fue cuando surgi6
la planeacion estratégica, que el gobierno mir6 a la gestion privada y observo que
tenian puntos de convergencia. Esta idea de planeacion estratégica fue la teoria
que comenzo6 a tener mayores seguidores dentro de la administracion publica y
privada, pues se creia que era la formula para lograr la eficiencia y eficacia requerida
en sus operaciones. Después de un tiempo de implementacién no se obtuvieron los
resultados esperados, ya que aun existian dudas de como debia funcionar y hasta
del mismo concepto.

“Conviene ante todo tener presente que la Planeaciéon Estratégica

(PE) es una forma de planeacion y como tal consiste:

42 Ibid. pag. 245.
43 Para mayor informacion véase: Porter Michael E., Estrategia competitiva (1980), Ventaja Competitiva (1985), Las
ventajas competitivas de las nacionales (1990); G. Hamel y C. K. Prahald, Competir para el futuro (1994).
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a) en el diseno de una accion intencional: definir futuros preferidos o
deseados por su importancia o valia, que al ser referidos al sistema
de valores de la organizacion o de su directorado son calificados
como deseables o imperativos y que por calidad se vuelven objetivos
o fines de accioén; y

b) en el disefio de una accion causal: la seleccion (decisiéon) de las
acciones e instrumentos que se consideran causalmente idoneos y/o
economicamente eficientes para realizar los futuros deseados y que,
en tanto realizables o factibles, se vuelven futuros esperados. Todo
plan es e incluye una definicion clara de la relacion que una persona
u organizacion establece entre medios-fines, causas-fines, causas-

efectos, acciones-resultados.”**

Para realizar una planeacion estratégica se deben tener en cuenta factores
externos que pudieran intervenir en el cumplimiento del objetivo. Se deben tener en
cuenta los diferentes escenarios que pudieran presentarse, tener varias alternativas
de solucién conscientes del entorno en que se esta desarrollando esta planeacion
y del impacto que se quiere obtener. También es de suma importancia conocer a

los beneficiarios de esta planeacién y a los que operaran el programa.

La planeacion estratégica se construye con base en una investigacion,
conocimiento previo y analisis del entorno, actores, beneficiarios y actores
secundarios que pudieran intervenir positiva o negativamente al cumplimiento de
los objetivos de la planeacién. Para que tenga éxito debe ser una planeacion
interdisciplinaria diseflada para cubrir las necesidades reales del entorno en que se
implementara, con una visidn a corto, mediano y largo plazo; que se tengan en
consideracion opciones para cambiar el modo de operar o redisenar la planeacion

al no tener el impacto esperado.

“1bid. pag. 259.
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La planeacion estratégica del gobierno debe ser disefiada con miras a una
administracion operativa externa, pero sin olvidar los principios basicos de la
administracion publica: ser eficiente, eficaz y velar por el bien comun. Un fin también
de la planeacion estratégica es crear una vision a futuro, tener en cuenta el impacto
que tendra en varios afios y como contribuira a la mejora del entorno, no en la
inmediatez si no en un plazo que sea mas largo, sin tintes de irrealidad, ser

conscientes de la situacion actual.

“‘En continuidad con la literatura de PE, los componentes esenciales

(convencionales) del ejercicio son:

e Definicion de la mision y vision de la organizacion.
e Registro del interno*® y entorno de la organizacion.

e Anadlisis FODA (Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas-
adversidades), que relaciona las situaciones del entorno (O, A) con las del
interno (F, D) para identificar las cuestiones de valor estratégico y establecer

la posibilidad, el costo y la agenda de realizacion de la mision/vision.
e Elaboracion de las estrategias.

e Determinacion del esquema de direccion estratégica: programacion,
presupuesto, seguimiento, acompanamiento, sistema de informacion y

medicidn, evaluacion, correccion, incentivos.” 46

Dentro de la teoria de la planeacion estratégica estan los enfoques de
la planeacién estratégica/Direccion estratégica. Dos son los enfoques en

la elaboracion y gestion de estrategias, siendo el primero el dominante y

45 :Qué es el sistema de control interno? Es €l conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,
procedimientos y métodos, incluido el entorno y actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con el objetivo
de prevenir posibles riesgos que afectan a una entidad publica. Se fundamenta en una estructura basada en cinco
componentes funcionales: Ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control gerencial, informaciéon y
comunicacion y supervision. Consultado en: Pontificia Universidad Catolica de Pert. Beneficios de un sistema de control
interno, publicado el miércoles, 20 de agosto del 2014. Consultado por ultima vez el 5 de abril de 2016 en
http://calidad.pucp.edu.pe/wiki-calidad/beneficios-de-un-sistema-de-control-interno#sthash.JBVzOoY 1.dpbs

4 Aguilar Villanueva, Luis F, Gobernanza... op. cit., pag. 272.
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el segundo una propuesta alternativa que puede ser aceptada como

apropiada para el sector publico.*’

En la gestidn estratégica publica corresponde tomar en cuenta
también la calidad de los servicios y resultados deseados, los
ciudadanos son fundamentales para evaluar lo obtenido por parte de
esta gestion. Los elementos de las estrategias de la organizacidn publica
son:

» |a declaracion de la misién de la organizacién que define sus
valores y objetivos publicos;

» |a identificacion de las fuentes de apoyo y legitimacién social
necesarios para asegurar la buena marcha de las iniciativas
que emprenda;

» |a definicion de la manera como las iniciativas se llevaran a

cabo para realizar los objetivos declarados.*®

En el analisis y disefio de politicas publicas, se asevera constantemente que
los requisitos por cumplir son la correccion legal, la racionalidad econdmica, la
factibilidad administrativa y la viabilidad politica, requisitos que pueden
desarrollarse en cualquier plan y programa de gobierno, sin por ello calificarlos con
el atributo de estratégico. Lo que importa en un enfoque estratégico es que esos
cuatro requisitos (legal, econémico, administrativo, politico) produzcan resultados
de posicionamiento, y esto se consigue si se genera valor al ciudadano y a su

comunidad politica.*®

Mientras la direccion estratégica es la manera de operar la planeacion
estratégica gubernamental, la planeacién es una guia de cémo realizar la toma de
decisiones, un mapa, un instructivo que sefnalara al equipo operativo cémo

proceder; tanto el director como el personal deben estar al tanto de lo sefalado en

47 fdem.
# Ibid. pag. 282.
4 Jdem.
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el plan. En varias ocasiones el problema por el que no funciona la planeacién
estratégica, no se debe tanto al disefio, si no a la forma de implementacion. Se
requiere personal debidamente capacitado que opere el programa conforme a lo
establecido y que sepa el objetivo que se quiere cumplir. En la direccién es
necesario tener a un directivo profesional y con los conocimientos que requiere para

llevar acabo el manejo del plan.

La falta de profesionalizacion en la administracién publica genera conflictos: se
puede tener un excelente plan, pero si no hay personal requerido para su efecto el
plan seguramente sera un rotundo fracaso. La manera mas evidente de ver que la
planeacién estratégica de un programa de gobierno fue exitosa es ver éste en
operacion y que tenga el impacto social esperado. Antes de ese paso se tuvieron
que haber planeado objetivos, metas, actividades, presupuesto, personal

responsable, personas beneficiadas, cronograma, indicadores de avances y logros.

Es también vital la evaluacion del programa con indicadores tanto cuantitativos
como cualitativos y sobre todo preguntarles a los beneficiados si estan recibiendo
un servicio de calidad y cdbmo podria mejorar el programa; hay que recordar que lo
mas importante no son los numeros sino estar conscientes que se esta proveyendo
de un servicio a una persona, humanizar los programas de gobierno y no sélo ver

si se cumplio la meta en numeros.

1.3 La gestion publica de calidad.

Numerosas sociedades han alcanzado el punto critico de la desconfianza en
la capacidad y notabilidad de sus gobiernos debido a la mala calidad de los servicios
publicos. Desde el servicio de salud o la gestion de programas sociales hasta el
pavimento de una calle, generan que la poblacion viva en malas condiciones y sin

una respuesta favorable del gobierno a sus peticiones.
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La gestion de calidad ha generado un cambio dentro de la administracion
publica, acompafiada de la gestion estratégica. Aguilar Villanueva sefala estos

cuatro cambios:

+ El enfoque que privilegia los resultados financieros de las
empresas y del gobierno mismo se ha desplazado hacia la calidad
de los productos, que es el factor que hace posible obtener unidades
duraderas y el que justifica en el sector publico el énfasis en la
eficiencia econémica de las operaciones y el equilibrio riguroso de

las finanzas publicas;

+ El enfoque en la productividad, con frecuencia hostil o
indiferente a la calidad, ha desplazado su atencién de los productos
hacia los clientes, con dos resultados: el producto pasa a ser un
componente integrado del servicio y la productividad se eleva a la

dimensién de la competitividad por la calidad de los productos;

+ El enfoque de las estructuras, sistemas, normas vy
procedimientos, que valoran la impersonalidad como factor del éxito
organizacional, con el efecto de provocar pasividad y desafecciones,
ha desplazado su atencién hacia las personas (empresarios y
trabajadores; politicos, empleados publicos y ciudadanos;
proveedores y clientes) y hacia la calidad intelectual, técnica y moral

de las personas;

+ El enfoque introvertido de la administracion se ha extrovertido
hacia los usuarios de los bienes y servicios de la organizacion,
poniendo un punto final a la empresa sin clientes, a la AP sin publico

y al gobierno sin ciudadanos.*°

La gestion de calidad se ha implementado en la administracidén publica desde

que se vio a la gestion estratégica como una forma de planeacién, pero nace de la

30 Tbid. pags. 318 y 319.
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administracion privada, la cual tiene como objetivo la mejora tanto del disefio como
del producto, que sea funcional, redituable y que el cliente este satisfecho con lo
obtenido para que la empresa siga en existencia. La satisfaccion del cliente para el
caso de la administracidon privada es vital: el cliente regresara por ese servicio o
consumira de nuevo ese producto, con la calidad se asegura de crear un lazo de
confianza entre la empresa y el cliente y tendra una preferencia marcada de dénde
cubrié sus necesidades o deseos con un valor justo y excelencia en el servicio o

producto.

La administracion publica retoma esta idea y buscara brindar servicios
eficientes, eficaces y con calidad para los ciudadanos. “"La calidad es la
caracteristica inherente de un producto, proceso o sistema, relacionada con un
requisito o apta para satisfacer requerimientos dados, entendiendo por requisito una
necesidad o expectativa establecida comunmente de manera implicita u obligatoria
por el cliente al producto. En conexion, la calidad es el grado en el que un conjunto
de caracteristicas inherentes satisface los requisitos o cumple con ellos, con lo que

se reitera el caracter relativo u ordinal de la calidad. "'

5 Ibid. pag. 326.
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Figura 2.- Principios de la Gestion de Calidad
Fuente: ISO 9001-2008

Se distinguen cuatro grupos de procesos.

1) Responsabilidad de la

direccion. 3) Realizaciéon del producto.
a) Compromiso de Ila a) Planificacion de Ia
direccion. realizacion del producto.
b) Enfoque al cliente. b) Procesos relacionados
c) Politica de calidad. con el cliente.
d) Planificacion. c) Diseno y desarrollo.
e) Responsabilidad, d) Compras.
autoridad y comunicacion. e) Produccion y prestacion
f) Revision de la direccion. del servicio.
f) Control de los
2) Gestion de los recursos. dispositivos de seguimiento
a) Recursos humanos. y medicion.

b) Infraestructura.
c) Ambiente de trabajo.

4) Medicion, analisis y mejora.
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a
b

Cc

) Seguimiento y medicion.

) Control del producto no conforme.
) Analisis de datos.

)

d) Mejor.%?

Segun la norma ISO 9001-2008: Calidad es el grado en el que un conjunto

de caracteristicas cumple con los requisitos.%?

La calidad se mide con el grado de satisfacciéon obtenida por el cliente o
ciudadanos al calificar el producto o servicio. Los indicadores cualitativos vy
cuantitativos son una medida que nos ayuda a evaluar la calidad de un servicio y al
conocer la opinidon de los usuarios o beneficiarios sabremos los aciertos y errores,

todo para buscar una mejora continua.

La calidad en el sector de los servicios es un factor primordial también en la
administracion publica, es la interaccion que tiene el ciudadano y el personal que
opera el programa, es el trato, la atencion, la interaccion personal entre los actores
involucrados en esta planeacion. “Servicio es el conjunto de beneficios explicitos e

implicitos, que se originan del uso de bienes facilitadores en instalaciones de apoyo.

Es el conjunto de beneficios explicitos que el usuario percibe empiricamente
y que son efecto directo de los atributos propios del servicio (por ejemplo, la rapidez
de respuesta al llamado de una ambulancia en una emergencia, la seguridad de
una transaccion bancaria, la claridad de la exposicion de un profesor, la objetividad
de la inspeccion, la correlacion de diagndstico meédico, la puntualidad y limpieza del

transporte...). "4

El dar un servicio de calidad no sélo es tener una buena actitud, un buen trato

y seguir un reglamento, se necesita contar con la infraestructura adecuada y

52 Miles, John, Seminario sobre estdndares de calidad para instituciones de educacion superior, Documento No.7 agosto
2002. Consultado  por  ultima vez el 5 de abril  del 2016 en: http://www.redes
cepalcala.org/inspector/DOCUMENTOS%20Y %20LIBROS/EVALUACION/ESTANDARES%20DE%20CALIDAD.pd
f.

33 Figuerola Norberto, Calidad versus Grado, Buenos Aires, junio de 2014. Consultado por tltima vez el 13 de enero del
2017 en: https://articulospm.files.wordpress.com/2014/06/calidad-vs-grado.pdf

34 Aguilar Villanueva, Luis F, Gobernanza... op. cit. pag. 330.

34


http://www.redes-cepalcala.org/inspector/DOCUMENTOS%20Y%20LIBROS/EVALUACION/ESTANDARES%20DE%20CALIDAD.pdf
http://www.redes-cepalcala.org/inspector/DOCUMENTOS%20Y%20LIBROS/EVALUACION/ESTANDARES%20DE%20CALIDAD.pdf
http://www.redes-cepalcala.org/inspector/DOCUMENTOS%20Y%20LIBROS/EVALUACION/ESTANDARES%20DE%20CALIDAD.pdf

necesaria para cubrir la demanda de los ciudadanos, que este instalada dentro de
un entorno adecuado, seguro y apropiado. Los materiales y utensilios que se
necesitan para la prestacion de “x” servicio deben de preverse dependiendo la
demanda y lo mas rapido posible. Esto facilitara que el personal brinde una atencién
optima y no se encuentre preocupado por cuestiones técnicas, que esté enfocado
en realizar su funcidn de una manera profesional y empatica con los usuarios y en

como realizar su trabajo.

La capacitacion del personal es imprescindible. Para ofrecer un servicio de
calidad se necesita que el personal cuente con los conocimientos esenciales para
saber como actuar y sensibilizar el modo como se dirige a los beneficiarios, que sus
ideas y construccidn social no limite su capacidad y que se conduzca con respeto a
los derechos y, sobre todo, no discrimine o de preferencias dependiendo su criterio,
que acate las reglas operativas y actué con vocacion de servicio. También el
cuidado del ambiente laboral en el cual se desenvuelve el personal influye en su

forma de dirigirse con las personas.

Los principios esenciales de la gestién de calidad son:

e Focalizacién en el cliente;

e Organizacion por procesos, con atencién al punto final de la
prestacion de servicios;

e Empoderamiento (facultacion y responzabilizacion) del
personal con énfasis en la calidad de la persona;

¢ Sistema de medicion o control estadistico del proceso;

e Mejora continua.®®

Segun esta propuesta, los ciudadanos estan siendo tomados en cuenta para la
construccion de nuevas politicas o programas de gobierno y saber su opinién es

importante respecto a la decisidon que tomara. Con la estrategia de consultas

55 Ibid. pag. 350.
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ciudadanas se pretende ejercer una toma de decisiones en conjunto; evaluar la
implementacion de “Xx” iniciativas que afecten directamente a un determinado grupo

de poblacion es algo positivo para fomentar la participacion ciudadana.

Hay una discusién sobre si al ciudadano tiene que llamarsele cliente con esta
nueva implementacion de gestion publica proveniente de la iniciativa privada. En mi
punto de vista, dentro de la administracion publica el usuario es mas que un cliente,
el ciudadano que recibe un servicio por parte de la A.P. goza de derechos y
obligaciones con un sustento juridico y razén de ser. “La calidad de los servicios
publicos en México tiene reconocimiento constitucional, de acuerdo al Art. 26 de la
Constitucion Politica que encarga al Ejecutivo Federal el establecimiento de un

sistema de evaluacion y compensacion de la calidad de las politicas publicas.”®

Los servidores publicos tienen la funcion de proveer servicios de calidad, con
base en el articulo “Art. 37 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal",
publicada el 29 de diciembre de 1976. La institucidon nacional encargada de
coordinar la politica de calidad de los servicios publicos esta a cargo de la Secretaria
de la Funcién Publica (SFP) a través de la Unidad de Politicas de Mejora de la
Gestion Publica.”’” Los ciudadanos no estan comprando ese servicio, lo estan
recibiendo por derecho, como tener acceso al agua potable, alcantarillado, una

vivienda digna o un servicio de salud de calidad.

Conclusion

56 Organizacion de los Estados Americanos (OEA), Guia de Estrategias y Mecanismos para la Gestion Publica Efectiva
(GEMGPE)-México. Consultado por ultima vez el 13 de enero del 2017 en:
http://www.oas.org/es/sap/dgpe/gemgpe/mexico/calidad.asp

57 Ibid.
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La NGP es la teoria que tiene una metodologia capaz de disefiar y operar
programas de acuerdo a una investigacion con base en el entorno y los actores
dentro de esté, sin importar el programa o politica de gestion publica que se
necesiten disefar e implementar. La NGP toma en cuenta la gobernabilidad o
gobernanza que hay en el gobierno en turno; en el enfoque de la NGP el proceso
de disefo e implementacion de las politicas/programas, otros elementos que
complementan a esta teoria son la gestion estratégica y gestion de calidad, ambas
son esenciales para una mejor argumentacion doctrinaria de las politicas, tomando
en cuenta la conduccion, control y evaluacion de éstas, y el papel de los roles

politicos y burocraticos.

En relacion a los programas de prevencion en consumo de drogas en
adolescentes de 12 a 17 anos en la delegacion Iztacalco, la NGP se centra en la
mejora de la gestiébn gubernamental, que también, pone énfasis en la planeacion
estratégica y la evaluacion de los programas o politicas formulados. La NGP por la
raiz de su nacimiento e implementacion en la administracion publica, ha buscado
mejorar el sistema administrativo, su organizacion y operacion, teniendo la
capacidad de reorganizar el trabajo de la A.P para que sea eficiente, eficaz y de

calidad en el quehacer diario de la gestion gubernamental.

Esta base tedrica la utilicé para analizar las politicas y programas de
prevencion que, como lo sefiala mi hipdtesis, existe una insuficiencia institucional
de gestion y enfoque para atender a esta poblacion, que, por la disponibilidad y el

contexto, ha ido en aumento.

“‘No se puede mejorar lo que no se controla; no se puede controlar o que no se
mide; no se puede medir lo que no se define”.®8Como lo sefiala Deming en esta

frase un programa de gobierno, como son los programas de prevencién en consumo

58 William Edwards Deming: Estadistico estadounidense, profesor universitario, autor de textos, consultor y principal
difusor del concepto de calidad total. Consultado por ultima vez el 13 de enero del 2017 en:
http://www.gestiopolis.com/cuidado-definir-indicador-gestion/
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de drogas para adolescentes, deben ser interdisciplinarios, disefados,
implementados y operados de acuerdo a las necesidades de la poblacion objetivo.
La operacion de cualquier programa debe de estar acompafado de un diagndstico
previo y tomar en cuenta los factores externos e internos que interactuen con el

problema o el objetivo a cumplir.
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Capitulo. Il Panorama general de la gestion publica del Programa
de Prevencion de Consumo de Drogas en los adolescentes de
México, 2008-2012.

Yo creo firmemente en la legalizacion y regulacion de las drogas. Para mi la idea de una guerra
contra las drogas no tiene sentido, como la guerra contra el terrorismo. Para mi no tiene ningun
sentido y nunca lo tendra. Lo que es interesante es que, a todas las personas, incluso los policias,
todos los involucrados en una guerra a nivel profesional, cuando llegan al final de la guerra, dicen
"esto es irracional, esto es...No sabemos qué puede funcionar, pero esto no, esto solo sirve para la
miseria y el dolor.

Roger Waters®®

En México, durante el sexenio del presidente Felipe Calderén Hinojosa, se
llevé a cabo una politica de seguridad para combatir al narcotrafico, la cual sostuvo
que el consumo en jovenes y adolescentes habia aumentado afio con afio® con

base en la Encuesta Nacional sobre Adicciones®’

Durante esa gestion se destind un presupuesto de mas de 320 mil millones de
pesos (18.7 veces mas la ayuda entregada por Estados Unidos a México por medio
de la Iniciativa Mérida, 1 mil 300 millones de doélares)”2. El presupuesto se distribuyd

de la manera senalada en la Tabla 2.

3 Roger Waters, musico, compositor y productor inglés. Ultima vez consultado el 25 de agosto de 2016, en:
http://news.urban360.com.mx/2528/roger-waters-en-exclusiva-para-sopitas-com/

% C.F.: La primera justificaciéon del Gobierno de Calderén para declarar la “guerra contra el narco” fue una advertencia:
México ya no era s6lo un pais de transito, sino que se habia convertido en un pais consumidor de drogas, en donde el
narcomenudeo afectaba a nifios y jovenes de manera creciente y alarmante: la consigna de comunicacion oficial fue “Que
la droga no llegue a tus hijos”. Sin embargo, a partir de las estadisticas del propio gobierno (Secretaria de Salud y Consejo
Nacional contra las Adicciones, 2009), la conclusion a la que se llega es que el consumo de drogas en México seguia siendo
minimo en relacion con la poblacion, con unas tasas de prevalencia e incidencia muy bajas tanto en términos comparativos
mundiales como regionales. Si, ha habido en los Gltimos diez afios un crecimiento del consumo (en adultos, mas que en
nifios ni adolescentes), pero este ha sido pequefio, y a partir de una base absoluta insignificante. Se trata de un crecimiento
correlativo al crecimiento de la poblacién, pero que muy dificilmente justifica unas medidas tan drasticas como las
adoptadas. De hecho, la idea de que México se transformase de pronto en un pais de consumo resulta contraintuitiva desde
la l6gica de los traficantes: la diferencia de ganancia entre vender la droga en México y en Estados Unidos es tan inmensa
y la demanda nacional mexicana tan pequefia que, por muchas trabas que existan para introducir la droga en Estados Unidos,
este siempre serd un negocio mil veces mejor.

Oyarvide, César Morales. "La guerra contra el narcotrafico en México. Debilidad del Estado, orden local y fracaso de una
estrategia." Aposta Revista Ciencias Sociales, pag. 9. Consultado por tltima vez el 13 de enero del 2017 en: http://www.
apostadigital. com/revistav3/hemeroteca/oyarvide. pdf (2011).

61 'Véase Tabla 1.- Prevalencia de consumo de sustancias en personas de 12 a 17 afios, 2002-2011.

%2 Flores Nancy, 320 mil millones para seguridad nacional, contralinea.com.mx, 2012. Consultado por tltima vez el 13 de
enero del 2017 en: http://www.contralinea.com.mx/archivorevista/index.php/2012/04/22/320-mil-millones-para-seguridad-
nacional/
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Tabla 2.- Gasto anual en seguridad nacional por dependencia (millones de pesos) *

SEDENA 29,893.64 30,369.91 38,560.92 35,305.89 41,191.15 45,645.49 220,967.00

Marina 10,678.31 11,861.26 = 14,085.22 13,972.96 15,715.5 16,820.48 83,133.73
Gobernacion  1,593.34  1,270.49  2,379.59  2,704.46 2,847.3 2,877.84 13,673.02

Presidencia 13,91 208.13 288.25 231.83 665.10 849.58 2,256.8
Totales afio = 42,179.20 43,709.78 55,313.97 53,486.28 60,419.05 66,193.39 320,030.55

*Cifras nominales
Fuente: Centro de Documentacion, Informacion y Analisis de la Camara de Diputados.

Figura 3 Presupuesto para seguridad 2001-2012%
Fuente: Madrazo, Alejandro y Angela Guerrero. "Mas caro el caldo que las albondigas.”

Como podemos observar en la figura 3, en 2009 fue cuando se destind
mayores recursos al Programa Nacional de Seguridad. Segun el Consejo Nacional
contra las Adicciones (CONADIC), en 2007, por cada peso destinado a prevenir el
consumo, se gastaron 16 en combatir la oferta, adicionalmente, la Secretaria de
Gobernacion el Gobierno de Calderdn transmitié, en sus primeros cinco meses, 732

mil 886 mensajes sobre el combate al narco; ninguno estuvo dedicado a frenar el

63 Madrazo, Alejandro y Angela Guerrero. "Mas caro el caldo que las albondigas." Nexos en linea (2012).
Consultado por tltima vez el 12 de marzo del 2017 en: http://www.nexos.com.mx/?p=15085
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consumo®*. Esto nos habla de que el gobierno federal en turno baso su gestion en

seguridad, combate, que ahora sabemos no beneficio a la ciudadania.

Con la llegada del ejército y marina a las calles se vivid un ambiente de
guerra dentro del pais. Durante este sexenio, hubo miles de denuncias por
violaciones a derechos humanos y se reformaron varios articulos constitucionales

por “razén de estado™®.

A continuacion, abordaré mas a fondo los programas de gobierno que se
lanzaron a nivel federal, estatal y local en materia de prevenciéon a consumo de

drogas.

2.1 Instituciones internacionales encargadas de dictar la politica de drogas a
nivel mundial.

La politica internacional sobre las drogas esta regida por los Tratados de
Fiscalizacion Internacional de Drogas. La supervisidén de los tratados y la vigilancia
de su aplicacion por parte de los Estados incumben a la Comision de
Estupefacientes y a la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes,
respectivamente. Los tratados abordan los problemas de salud publica y los
problemas sociales provocados por el uso de drogas. En ellos se hace hincapié en
las medidas de reduccién de la demanda y de prevencién, conjuntamente con las

encaminadas a controlar la oferta de estupefacientes y sustancias psicotrépicas.®

% Sergio Aguayo Quezada, Nuestros adictos, El Siglo de Torredn, 2008. Consultado por tltima vez el 13 de enero del
2017 en: https://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/360256.nuestros-adictos.html

% C.F.: El empleo de una estrategia militarizada de lucha contra las drogas ha redundado en una constante violacion de
derechos humanos por parte del Ejército, y en decenas de muertes de civiles inocentes (ajenos a la comision de delitos o a
los operativos), llamados eufemisticamente “dafios colaterales”. En 2009, las fuerzas armadas, segun la Comision Nacional
de Derechos Humanos, se encuentran entre las tres que mas violan los Derechos Humanos en México, una denuncia a la
que se suman ONGs como Amnistia Internacional y Human Rights Watch (Ordaz, 2009). Y en 2010, la Secretaria de la
Defensa Nacional fue la institucién con mas quejas ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos, con 1 415. También
el Ejército fue la institucion que més recomendaciones recibié de la CNDH en este afio: 22 de las 86 dirigidas a 115
autoridades. La Secretaria de Marina recibié 6 y la Secretaria de Seguridad Publica, 8. Los principales hechos violatorios
fueron trato cruel, inhumano o degradante (24), prestar indebidamente el servicio publico (23), detencion arbitraria (21) y
faltas a la legalidad.

Oyarvide, César Morales. "La guerra contra el narcotrafico en México... op. cit. Pag. 17

% International Narcotics Control Board, Prevencion primaria del uso indebido de drogas, reporte anual en espaifiol,
publicado en 2009, pagina 1. Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
https://www.incb.org/documents/Publications/ AnnualReports/Thematic _chapters/Spanish/AR 2009 S Chapter IL.pdf
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Las recomendaciones internacionales proponen que se debe mantener como
proceso activo, tendiente a modificar y fortalecer estilos de vida saludables,
fomentando el autocontrol y resistencia colectiva a la oferta de drogas. Parte de los
objetivos es retrasar la edad de inicio en el consumo, limitar el numero de sustancias
utilizadas (monousuarios), evitar la transicién a sustancias de abuso y dependencia,
y potenciar los factores de proteccién entre los individuos, particularmente entre
grupos vulnerables. Generar y mantener, pues, acciones sociales proactivas a favor

de una cultura libre de consumo.

En la Declaracion sobre los principios rectores de la reduccion de la demanda
de drogas de1998, se establece que los esfuerzos de reduccion de la demanda
deben estar integrados en politicas de bienestar social y de fomento de la salud y

en programas de educacion preventiva de mas amplio alcance.

Se establecieron tres niveles de atencién a la salud: la prevencién primaria,
secundaria y terciaria. i) Terciaria, programas de tratamiento que atienden a
personas con diagnostico de farmacodependencia; ii) Secundaria, se aplican a las
personas que consumen drogas considerablemente, pero que no son
farmacodependientes vy; iii) Primaria, esta orientada hacia los grupos de personas

que no consumen drogas o que las consumen en menor grado.®’

Los organismos internacionales y sus instituciones que fiscalizan las drogas

son las siguientes:

7 Ibid. pag. 1-2.
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Junta internacional de fiscalizacion de estupefacientes (JIFE)®8

Supervisa el cumplimiento de los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas por parte de los gobiernos. La junta se establecié en el afno 1968 mediante
la convencién unica de 1961 sobre estupefacientes;

Objetivos:

e Asegurar que hay una provision adecuada de drogas licitas para propositos
médicos y cientificos.

e Ayudar a prevenir la desviacion de drogas licitas y precursores quimicos
hacia canales de distribucion ilicita.

« Identificar las debilidades existentes en los sistemas de control nacionales e
internacionales, y recomendar medidas para hacer frente a estas
debilidades, y

e Mantener un dialogo permanente con los gobiernos para asistirlos en el

cumplimiento de sus obligaciones.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD)89

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) es la
Oficina lider a nivel mundial en la lucha contra las drogas ilicitas y la delincuencia
organizada transnacional. Fue fundada en 1997 cuando el Programas de las
Naciones Unidas para la Fiscalizaciéon Internacional de Drogas (PNUFID) junto con
el Centro para la Prevencion Internacional del Crimen constituyeron la Oficina de
Naciones Unidas para el Control de las Drogas y la Prevenciéon del Crimen
(ODCCP). Posteriormente, el 15 de marzo del 2004 se constituyd una oficina con
personalidad juridica propia y con atribuciones legales.

Pilares:

%8 International Drug Policy Consortium, sobre la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE). Consultado
por ultima vez el 5 de abril del 2016 en: http://idpc.net/es/incidencia-politica/incidencia-politica-internacional/sistema-
global-fiscalizacion-estupefacientes/jife

% United Nations Office on Drugs and Crime, About UNODC, Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
https://www.unodc.org/unodc/index.html?ref=menutop
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e Proyectos de cooperacion técnica en el terreno para mejorar la capacidad
de los Estados Miembros a actuar contra las drogas ilicitas, la delincuencia
y el terrorismo;

e Trabajos de investigacion y analisis para incrementar el conocimiento y la
comprension de las drogas y los problemas de delincuencia y ampliar la base
de pruebas para las decisiones politicas y operativas;

e La labor normativa para ayudar a los Estados en la ratificacion y aplicacion
de los tratados internacionales pertinentes, el desarrollo de la legislacion
nacional en materia de drogas, la delincuencia y el terrorismo, y la prestacion
un secretariado técnico y de servicios sustantivos a los érganos creados en

virtud de dichos tratados.

La Organizacion de los Estados Americanos’®

La Organizacion de los Estados Americanos es el organismo regional mas
antiguo del mundo, cuyo origen se remonta a la Primera Conferencia Internacional
Americana, celebrada en Washington, D.C., de octubre de 1889 a abrilde 1890. En
esta reunién, se acordo crear la Union Internacional de Republicas Americanas y
se empezo a tejer una red de disposiciones e instituciones que llegaria a conocerse
como “sistema interamericano”, el mas antiguo sistema institucional internacional.

Propdsitos:

e Afianzar la paz y la seguridad del Continente;

e Promover y consolidar la democracia representativa dentro del respeto al
principio de no intervencion;

e Prevenir las posibles causas de dificultades y asegurar la solucién pacifica
de controversias que surjan entre los Estados miembros;

e Organizar la accion solidaria de éstos en caso de agresion;

70 Organizacién de los Estados Americanos, Quiénes Somos, Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www.oas.org/es/acerca/proposito.asp
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e Procurar la solucion de los problemas politicos, juridicos y econdmicos que
se susciten entre ellos;

e Promover, por medio de la accién cooperativa, su desarrollo econémico,
social y cultural;

e Erradicar la pobreza critica, que constituye un obstaculo al pleno desarrollo
democratico de los pueblos del hemisferio, y

e Alcanzar una efectiva limitacion de armamentos convencionales que permita
dedicar el mayor numero de recursos al desarrollo econémico y social de los

Estados miembros.

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD)”!

La Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) es
el foro politico del hemisferio occidental para tratar con el problema de las drogas.
La Secretaria Ejecutiva de la CICAD apoya a la Comisidon mediante el
fortalecimiento de las capacidades humanas e institucionales y la canalizacion de
los esfuerzos colectivos de sus Estados miembros para reducir la produccion,
trafico y consumo de drogas ilegales.

Programas:

* Prevenir y tratar el abuso de drogas;

# Reducir la oferta y disponibilidad de drogas ilicitas;

+ Fortalecer las instituciones y mecanismos para el control de drogas;

+ Mejorar las leyes de control y su aplicacion en el tema de lavado de activos;

# Desarrollar fuentes alternas de ingresos para cultivadores de coca, amapola
y marihuana;

+ Asistir los estados miembros a mejorar la coleccion y analisis de datos sobre

todos los aspectos del tema de las drogas, y

7' Comision Interamericana para el control del Abuso de Drogas, Sobre la CICAD, Consultado por tltima vez el 5 de abril
del 2016 en: http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/main/aboutcicad/about_spa.asp
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Asistir a los Estados miembros y al hemisferio en general a medir el progreso en la

lucha contra el problema de las drogas.

Organizacion de las Naciones Unidas’?

Las Naciones Unidas nacieron oficialmente el 24 de octubre de 1945, después
de que la mayoria de los 51 Estados Miembros signatarios del documento
fundacional de la Organizacion, la Carta de la ONU, la ratificaran. En la actualidad,
193 Estados son miembros de las Naciones Unidas, que estan representados en el

organo deliberante, la Asamblea General.

Debido a las facultades que le confiere la Carta y su singular caracter internacional,
las Naciones Unidas pueden tomar medidas sobre los problemas que enfrenta la
humanidad en el siglo 21, como la paz y la seguridad, el cambio climatico, el
desarrollo sostenible, los derechos humanos, el desarme, el terrorismo, las
emergencias humanitarias y de salud, la igualdad de género, la gobernanza, la

produccion de alimentos y mucho mas.

¢ Qué hace?

Mantener la paz y la seguridad.
Promover el desarrollo sostenible.
Defender la ley internacional.
Proteger los derechos humanos.
Distribuir ayuda humanitaria.

Organizacion Mundial de la salud (OMS)73

La OMS inicié su andadura al entrar en vigor su Constitucion el 7 de abril de
1948 —fecha en la que celebramos cada afo el Dia Mundial de la Salud.
Actualmente somos mas de 7000 personas trabajando en 150 oficinas de pais, seis

oficinas regionales y la Sede de Ginebra.

72 Naciones Unidas, Qué Hacemos, Consultado por tiltima vez el 5 de abril del 2016 en: http://www.un.org/es/index.html

73 Organizacion Mundial de la Salud, Acerca de la OMS: Quiénes somos y qué hacemos, Consultado por tltima vez el 5 de
abril del 2016 en: http://www.who.int/about/es/
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Actividades principales:
e Enfermedades no transmisibles
e Enfermedades transmisibles
e Preparacion, vigilancia y respuesta a las crisis Promocion de la salud a lo
largo del ciclo de vida
e Sistemas de salud

e Servicios institucionales

Programa de las Naciones Unidas para la fiscalizacion de drogas’

El Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de
Drogas (PNUFID) fue establecido en 1991 por resolucion de la Asamblea General
de Naciones Unidas del 21 de diciembre de 1990 en la que se solicitdé que se
estableciera un programa unico que integrase en él por completo las estructuras y
funciones de las anteriores dependencias de las Naciones Unidas para la

fiscalizacion y el uso indebido de drogas.

Por mandato de la Asamblea General de Naciones Unidas el PNUFID tiene la
responsabilidad exclusiva de coordinar y dotar de direccion efectiva a todas las
actividades de las Naciones Unidas en la esfera de fiscalizacion de drogas. El
PNUFID encara todos los aspectos del problema de las drogas, incluidas
actividades pertenecientes a campos tan diversos como la aplicacién de las leyes
de fiscalizacion de drogas, la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los adictos
y las reformas destinadas a ampliar la capacidad de los gobiernos para combatir el
uso y abuso indebido de drogas.

Prioridades de la agenda:

+« Alertar a la comunidad sobre las amenazas planteadas por el abuso de la
droga para individuos, familias, comunidades e instituciones.

74 Naciones Unidas, Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion de Drogas. Oficina Regional para México y
Centro América, Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www.cinu.org.mx/multi/onutrabaja/pnufid314.htm
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X/

« Crear y apoyar asociaciones internacionales, nacionales y locales para
atender los problemas de las drogas.

«» Promover y mejorar programas para reducir el uso indebido y abuso de la
droga, particularmente entre los jovenes y las poblaciones vulnerables.

% Fortalecer la accion internacional contra la produccién de drogas, su trafico

y los delitos relacionados con ella.

++ Ofrecer informacion, analisis y experiencia practica sobre el problema de las
drogas.

Programa de cooperacion entre la Unién Europea (UE) y América Latina
(AL), destinado a mejorar la coherencia, el equilibrio y el impacto de las politicas
sobre drogas (COPOLAD)

Es un programa de cooperacion internacional destinado a mejorar la
coherencia, el equilibrio y el impacto de las politicas sobre drogas, mediante el
intercambio de experiencias, la coordinacion birregional y el impulso de respuestas
multisectoriales, integrales y coordinadas.”®
Componentes:

e Consolidacion del Mecanismo de Coordinacion y Cooperacion en materia de
Drogas entre la Union Europea — América Latina y el Caribe (MCC),
mediante el refuerzo del dialogo birregional.

e Consolidacion de los Observatorios nacionales sobre drogas.

e Capacitacion para la reduccion de la demanda.

e Capacitacién para la reduccion de la oferta.

Estas instituciones y organismos internacionales son las que determinan,

dictan e influyen en las politicas de drogas de a nivel mundial, tanto para el combate

75 Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unién Europea en politicas sobre Drogas, ;Qué es la COPOLAD?,
Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en: https://www.copolad.ew/que-es-copolad
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de la oferta como para disminuir la demanda, los paises miembros de la ONU y
OEA, estan sujetos a implementar y cumplir las recomendaciones dictadas por
estas instituciones, respetar los tratados internacionales respecto al tema de

drogas.

Los paises miembros se reunen para discutir y establecer modelos que
aminoren los danos generados por la produccion, distribucion y consumo de estas
sustancias en sus paises, de este ejercicio salen los programas, acuerdos y

tratados que estaran rigiendo en la politica.

En estos ultimos afios se ha estado generado un fuerte cambio a nivel
internacional la tendencia ha estado inclinada hacia una legalizacion y regulacion
del cannabis que esta bajo la supervision del Estado y es parte del cambio de
paradigma que busca modificar la politica denominada “guerra contra las drogas”,
que se ha centrado en un combate contra el crimen organizado, especialmente

contra el narcotrafico.
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2.1.2 Instituciones Federales encargadas de la prevencién en
consumo de drogas en México.

Las instituciones federales en materia de prevencién de consumo de drogas

o que tienen programas entrelazados en materia de drogas en México son:

Secretaria de Salud a través de la Comisidn Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC) la cual tiene la “mision de promover y proteger la salud de los

mexicanos, mediante la definicion y conduccion de la politica nacional, en materias

de investigacion, prevencion, tratamiento, formacion y desarrollo de recursos
humanos para el control de las adicciones, con el propésito de mejorar la calidad de

vida individual, familiar y social.””®

EI CONADIC es el encargado de monitorear a nivel federal lo que respecta a
materia de adicciones y prevencion esta comision se encuentra “alineada con las
expresiones que, tanto en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, como en el
Programa Nacional de Salud para el mismo periodo, precisan las visiones que
orientan, en lo general, el quehacer cotidiano de quienes trabajan en el Gobierno

Federal y, en lo particular en la Secretaria de Salud”.””

La Secretaria de Educacion Publica también tiene una participacion

primordial en materia de prevencion de adicciones en adolescentes, en correlacion

con otras dependencias e instituciones como CONADIC, Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramén de la Fuente, centros de integracion juvenil, etc. Realizan
programas para la prevencion de adicciones en la educacion basica y media
superior. Estos programas o manuales que realizan con algunas dependencias

mencionadas son para los docentes.”®

76 Comisién Nacional Contra las Adicciones, Conoce CONADIC, Consultado por tltima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www.conadic.salud.gob.mx/

77 fdem.

78 Programa de Escuela Segura, Manual Orientaciones para la prevencion de adicciones en escuelas de educacion primaria
Guia para docentes de 4° 5° y 6° Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://seer.slp.gob.mx/GRAFICOS/MANUALES/Orientaciones%20para%?20la%20prevencion%20de%20adicciones%20
456%?20primaria.pdf
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Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones (CENADIC)

Este centro también es parte de la secretaria de salud publica junto con el
CONADIC, tiene como mision promover la coordinacion de los sectores publico,
social y privado para lograr una red de servicios integrales de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de las adicciones, con cobertura nacional y

de calidad, incorporando las mejores practicas.

Centro de integracion juvenil A.C.

Esta asociacion civil es no lucrativa incorporada al Sector Salud fundada en
1969, con el objetivo de atender el consumo de drogas entre los jovenes, que en
aquel entonces era apenas un incipiente problema de salud publica.”’Esta
asociacion es la encargada de trabajar con el gobierno para disefar los programas

de prevencioén y tratamiento de adicciones.

Estas instituciones publicas a nivel federal son las principales de disefar e
implementar los programas federales en materia de prevencion al uso de sustancias

psicoactivas “drogas” a nivel federal

2.2 Panorama legal y politicas publicas de prevencion en consumo de
drogas en adolescentes en México.

La prevencion del consumo de las drogas es una actividad competencia de
la Secretaria de Salud, segun lo establece la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en su articulo 40 parrafo tercero: el derecho a la proteccion de
la salud: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la

7 Centros de Integracion Juvenil, A.C, ;Qué es CIJ?, Consultado por Gltima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www.cij.gob.mx/QuienesSomos/que_es_cij.html
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concurrencia de la federacion y de las entidades federa vas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 constitucional”.
De este modo, la Carta Magna, garantiza el acceso a los servicios de salud como

derecho universal.8®

Siguiendo la jerarquia juridica (Figura 4), la Ley organica de la administracion
publica federal en su articulo 39, F. XVI designa a la Secretaria de Salud, para el
despacho de estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten la
salud, contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios sociales, y contra la

mendicidad;®".

Aterrizando las obligaciones y facultades de la Secretaria de Salud, dentro
de la Ley General de Salud en su articulo 3, F. XXI, esta encargada de la prevencion
del consumo de estupefacientes y psicotropicos y el programa contra la
farmacodependencia. Sin embargo, en su articulo 13, C, especifica que
corresponde a la Federacién y a las entidades federativas la prevencion del
consumo de narcoticos, atencion a las adicciones y persecucion de los delitos contra
la salud, generando como actores en la prevencién a toda AP federal y no solo a la

Secretaria de Salud.

80 Hernandez Jimenez, Benito. "Marco juridico en materia de adicciones Reflexiones sobre un consumo que consume."
Amicus Curiae. Segunda Epoca 2.2. Consultado por ultima vez el 14 de enero del 2017 en:
http://revistas.unam.mx/index.php/amicus/article/view/13541/12886

81 de Diputados, Camara. "Ley Orgénica de la Administracion Ptblica Federal." Diario Oficial de la Federacion (1976).
Consultado por ultima vez el 14 de enero del 2017 en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/153 180716.pdf
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Figura 4: Jerarquia en el marco normativo nacional

Dentro de la Ley General de Salud, se encuentran regulados los Programas
Contra las Adicciones en el Titulo XI, creando al Consejo Nacional Contra las Dentro
de la Ley General de Salud, se encuentran regulados los Programas Contra las
Adicciones en el Titulo Xl, creando al Consejo Nacional Contra las Adiciones
(CONADIC) en su articulo 184 BIS con el objeto promover y apoyar las acciones de
los sectores publico, social y privado tendientes a la prevencion y combate delos
problemas de salud publica causados por las Adicciones. En este mismo titulo se
contempla la creacion y regulacion del Programa Contra la Farmacodependencia,
que sera elaborado por la Secretaria de Salud a nivel nacional y lo ejecutara en
coordinacion con dependencias y entidades del sector salud y con los gobiernos de
las entidades federativas. Este programa establecera los procedimientos y criterios
para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones y sera de observancia

obligatoria para los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de

Salud.

Para mayor referencia en la jerarquia legal referente a la prevencién de

consumo de drogas a nivel nacional, ver tabla 3.
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Tabla 3.- Legislacion en materia de adicciones en el ambito nacional®?

*Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la
Federacion 5 de febrero de 1917,
ultima reforma 13 de noviembre de
2007.

*Cédigo Penal Federal, Diario Oficial
de la Federacion, 14 de agosto de
1931, ultima reforma 28 de junio de
2007.

*Ley General de Salud, Diario Oficial
de la Federacion, 7 de febrero de
1984. ultima reforma 19 de junio de
2007.

*Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, Diario Oficial de la
Federacién, 10. de julio de 1992,
ultima reforma 28 de julio de 2006.
*Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, Diario Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de 1976,
ultima reforma 10 de octubre de 2007.
*Ley del Impuesto Especial sobre
Produccién y Servicios, Diario Oficial
de la Federacion 30 de diciembre de
1980, ultima reforma 10 de octubre de
2007.

*Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, Diario Oficial de la
Federaciéon 19 de enero de 2004,
Ultima reforma 29 de noviembre de
2006.

*Reglamento de Insumos para la
Salud, Diario Oficial de la Federacion,
México, 04 de febrero de 1998.
*Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Diario Oficial de la
Federacion, México, 6 de enero de
1987.

*Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, Diario
Oficial de la Federacion, México, 14
de mayo de 1986.

*Reglamento sobre Consumo de Tabaco, Diario
Oficial de la Federacién, México, 27 de julio de
2000.
*NOM-001-SSA1-1993, Que instituye el
procedimiento por el cual se revisara, actualizara
y editara la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos, Diario Oficial de la Federaciéon 17 de
junio de 1994.
*NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la
salud del escolar, Diario Oficial de la Federacion 3
de octubre de 1994.
*NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y
control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana, Diario Oficial de la
Federacion 17 de enero de 1995, ultima
modificacion 21 de junio de 2000.
*NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y
control de las enfermedades bucales, Diario
Oficial de la Federacion 6 de enero de 1995,
ultima modificacion 21 de enero de 1999.
*NOM-017-SSA2-194, Para la vigilancia
epidemiolégica, Diario Oficial de la Federacién 21
de julio de 2003.
*NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de
servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria médico-psiquiatrica, Diario
Oficial de la Federacién 16 de noviembre de 1995.
*NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones, Diario
Oficial de la Federacién 15 de septiembre de
2000.
*NOM-142-SSA1-1995, Bienes y Servicios.
Bebidas Alcohdlicas. Especificaciones Sanitarias.
Etiquetado Sanitario y Comercial Diario Oficial de
la Federacion, 9 de julio de 1997, ultima
modificacion 22 de julio de 1998.
*NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico
Diario Oficial de la Federacion 22 de agosto de
2003.
*Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, Diario
Oficial de la Federacién 31 de mayo de 2007.
* Programa Nacional de Salud 2007-2012.

82 Secretaria de salud, Programa de accion especifico 2007-2012 Prevencién y tratamiento de las adicciones, Marco
institucional pag. 19. Consultado por ultima vez el 13 de enero del 2017 en: consultado por tltima vez el 5 de abril de 2016
en: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/programas/PAE2007.2012_Adicciones.pdf
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*Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Publicidad, Diario
Oficial de la Federacion, México, 04
de mayo de 2000, ultima reforma 6 de
abril de 2006.

* Reglamento de Control Sanitario de
Productos y Servicios, Diario Oficial de
la Federacion 9 de agosto de 1999,
ultima reforma 6 de abril de 2006.

Fuente: Programa de accién especifico 2007-2012 Prevencion y tratamiento de las adicciones
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2.3 Gestion publica implementada a nivel federal.

En este trabajo de tesis abundaré, primeramente, en el tema que atafie a la
prevencion de consumo de drogas y las dependencias de esté eje, enfocado en la
poblacién adolescente, que comprende de 12 a 17 afios de edad, para luego enfocar

la informacioén correspondiente a la Delegacion Iztacalco.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-20128 se designan a catorce
Secretarias de Estado, asi como las Procuradurias General de la Republica (PGR)
y General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF), para conformar el Programa
Nacional para el Control de Drogas (PNCD)8. Este plasma la estrategia integral del
gobierno mexicano para atender el fendmeno de las drogas mediante la planeacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones. Trabajaron en correlacion
el fendmeno del narcotrafico en México, dividido en 6 ejes, los cuales fueron:

1. Prevencion del Consumo de Drogas.

2. Prevencion de la Produccién de Enervantes.

3. Combate a la Produccién y Trafico de Drogas.

4. Combate a las Operaciones con Recursos de Procedencia llicita o Lavado
de Activos.

5. Prevencion y Control del Desvio de Precursores Quimicos, Quimicos

Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y Comprimidos.

6. Fortalecimiento Institucional para la Cooperacién Internacional.

Dentro del programa de Prevencion del consumo de drogas participan:
Secretaria de Educacién Publica (SEP), Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal (PGJDF) a través del Instituto de Asistencia e Integracién Social del
Distrito Federal (IASIS), Procuraduria General de la Republica (PGR) a través de la
Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencion del Delito y Servicios a la
Comunidad (SDHPDSC), Secretaria de Seguridad Publica (SSP), Secretaria de

8Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, Presidencia de la Republica. Plan nacional de desarrollo 2007-2012, México
2007. ISBN 978-970-734-184-5.

8 Organizacion de los Estados Americanos, Evaluacion del progreso de control de drogas 2007-2009. ISBN 978-0-8270-
5570-4
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Comunicaciones y Transportes (SCT), Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) y la Secretaria de Gobernacién (SEGOB).

Dentro del Programa Nacional para el Control de las Adicciones, se encuentra el
Programa de Accion Especifica 2007-2012 que, respecto a la prevencion vy

tratamiento de las adicciones sefiala lo siguiente (véase figura 6 y Anexo 1):8°

A través de las secretarias de estado y dependencias gubernamentales que
por atribucion o coadyuvancia realizan acciones para prevenir el consumo de drogas
en diversos ambitos; enlistaré ahora las acciones correspondientes a las siguientes
instancias: Secretaria de Salud, Secretaria de Educacién Publica, Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, Procuraduria General de Justicia,
Secretaria de Seguridad Publica, Secretaria de Comunicaciones y Transportes,
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y Secretaria de Gobernacion. Este listado
da base al analisis del Plan Nacional en Prevencion y Tratamiento de Adicciones

implementado en 2007.

Secretaria de Salud

El programa de accidon especifico 2007-2012 Prevencion y Tratamiento de
las Adicciones. En su apartado donde describe que se hizo en la Secretaria de
Salud declara que “se disefiaron nuevos modelos para la deteccion, orientacion y
consejeria en adicciones para su aplicacion en las unidades de salud y se
impulsaron acciones para mejorar la calidad en la prestacién de servicios que

proporcionan los centros especializados”®. Destacando las siguientes acciones:

85 Secretaria de Salud, Programa de Accion Especifico 2007-2012, Prevencion y tratamiento de las adicciones, Primera
edicion, México: Secretaria de Salud, 2008, ISBN: 978-607-460-038-4, paginas 33-36. Se tomaron elementos de la
organizacion del programa para mostrar el disefio y cudles fueron sus lineas de accion para la realizacion de la prevencion
de adicciones de jovenes a nivel federal. Este programa de accion especifico fue la base para que los Estados formularan su
estrategia para disminuir el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.

8 Programa Nacional para el control de adicciones, Informe Sexenal de Resultados 2007-2012. México, 2012, pag. 6
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o “Creacion de la red mas extensa de servicios preventivos para brindar
informacion, orientacion, consejeria y tratamiento breve en lugares estratégicos del
pais. Esta red, la mayor incluso de toda América Latina, actualmente esta integrada
por 330 Centros “Nueva Vida”, ubicados en 256 municipios prioritarios en las 32
entidades federativas; a aquellos se suman las 113 unidades de Centros de
Integracién Juvenil, numerosos grupos de ayuda mutua para alcohol y drogas, asi
como otras organizaciones sociales, publicas y privadas que ofrecen servicios

preventivos que se enlazan a instituciones de tratamiento especializado.”

Dentro de lo que se establece fue la creacién de una red de servicios
preventivos, pero en la realidad esta red no esta operando al 100%, los centros
nueva vida no estan teniendo el impacto que se establecié y “carecen de servicios
basicos como agua, luz o drenaje; debido a falta de plazas y especialistas, o por
litigios en los que estan algunas construcciones, hay instalaciones que no se
encuentran al ciento por ciento, nunca abrieron o se estan deteriorando por falta de

mantenimiento.”8”

o Se brind6é capacitacion en conjunto con los diferentes programas de la
Secretaria de Desarrollo Social y con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE). A través del empleo de la estrategia
de Deteccion, Orientacion y Consejeria en Adicciones (método IDEAS#), se logrd
la capacitacion de profesionales de la salud. En coordinacidn con la secretaria de
la Defensa Nacional, beneficié a personal del Servicio Militar Nacional a través de

platicas de sensibilizacion sobre los “Mitos y realidades de las drogas”.

° Se fortalecib la capacidad operativa de los Consejos Estatales contra las

Adicciones (CECA), a través de los cuales se coordina la aplicacion y el seguimiento

87 Sipse.com Informacién en todo momento, Centros Nueva Vida no logran operar al 100%, 2012. Consultado por ltima

vez el 16 de enero de 2017 en: http://sipse.com/mexico/centros-nueva-vida-no-logran-operar-al-100-1613.html
8 Los cinco pasos que se recomiendan seguir para una sesion de orientacion forman la palabra IDEAS, que significa: [ =
Indaga, D = Dialoga, E = Establece metas, A = Acompaia en el proceso de cambio, S = Seguimiento. Mtro. Tavera Romero
Simén Mtra. Martinez Ruiz Maria José, Prevencion de las adicciones y promocién de conductas saludables para una nueva
vida, en Guia para el promotor de "Nueva Vida", CONADIC, México, ¢.2008, ISBN: 978-970-721-491-0, pag.127,
Consultado por ultima vez el 5 de abril de 2016 en:
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/nueva_vida/nvle prevencion.pdf.
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de las politicas publicas en materia de prevencion y tratamiento de las adicciones

en el pais.

o Se realizaron reformas a la Ley General de Salud, al Cédigo Penal Federal
y al Cédigo Federal de Procedimientos Penales en materia de narcomenudeo,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2009,8 mismas
que buscan atender el problema con un enfoque de salud mediante camparas de
prevencion y la atencion de las adicciones; establecer la competencia tanto de

autoridades federales como locales, en la atencidn a este problema.

o Como parte de la articulacién de las estructuras nacionales de coordinacion,
el 11 de enero de 2011 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las
reformas al Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y al Reglamento Interior
del Consejo Nacional contra las Adicciones, mediante las que se establecieron una
serie de medidas para el fortalecimiento de los esfuerzos para la atencion de las
adicciones en nuestro pais. Entre esas se establecid la actualizaciéon del Consejo
Nacional contra las Adicciones, que derivé en la creacién de la figura del
Comisionado Nacional contra las Adicciones, dependiente del Secretario de Salud.
Este nombramiento tiene bajo su responsabilidad la rectoria y la coordinacién
interinstitucional de las acciones para disminuir los problemas asociados con el

consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

o Asi también fue creado el Centro Nacional para la Prevencién y el Control
de las Adicciones (CENADIC) como la instancia responsable de promover y
garantizar la calidad e impacto de la prestacion de los servicios en materia de
adicciones en el Sector Salud. Su responsabilidad es la promocion y operacion de
acciones preventivas interinstitucionales a través del fortalecimiento de la Campafia
Nacional de Informacion para una “Nueva Vida”, la consolidacién de la red de
servicios de prevencion y tratamiento de las adicciones, y la optimizacion y

acreditacion de la Red de Centros “Nueva Vida” en todo el pais.

89Secretaria de Salud, Programa de accion... op. cit. pag. 8.
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o En enero de 2011, ya en uso de sus atribuciones, el Comisionado Nacional
contra las Adicciones convocd a los representantes de diversas instancias del
sector publico, social y privado para participar en tres talleres nacionales, a fin de
actualizar los programas nacionales conforme lo establece la Ley General de Salud.
En ese tenor, realizo la actualizacion 2011-2012 del Programa de Accién Especifico

para la Prevencion y el Tratamiento de las Adicciones (PAE).%°

90 Programa Nacional para el control de adicciones, Informe Sexenal de Resultados...op.cit., pags. 6-10.
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Mision."La misién del Programa de Accion para la Prevenciéon y Tratamiento de
las Adicciones es promover la salud de los mexicanos, mediante la definicion y
conduccién de la politica nacional en materia de investigacion, prevencion y
tratamiento, formacién y desarrollo de recursos humanos para el control de las
adicciones, con el propdsito de mejorar la calidad de vida individual, familiar y
social”.

Vision."En 2030 Meéxico cuenta con un sistema para la atencion de las
adicciones integrado y universal que garantiza el acceso a servicios esenciales
de salud a toda la poblacion. Predominantemente publico, pero con participacion
privada; regido por la Secretaria de Salud; financieramente sustentable; centrado
en la persona, la familia y la comunidad; efectivo, seguro eficiente y sensible;
enfocado en la promocion de la salud y la prevencion del consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilicitas y médicas fuera de prescripcion, asi como en las
enfermedades y problemas asociados; atento a las necesidades de los grupos
vulnerables, y que propicia los espacios para la formacion de los recursos
humanos para la salud y la investigacién™.

Indicadores (Proceso y resultado intermedio).

Indicador de Proceso 1: Porcentaje de municipios prioritarios por estado que
cuenta con acciones contra las adicciones.

Indicador de Proceso 2: Porcentaje de unidades de tratamiento residencial que
cumplen con los requisitos basicos para la atencidon de las adicciones, de
acuerdo con la NOM-028-SSA2-1999 para la Prevencién, Tratamiento y Control
de las Adicciones.

Indicador de Proceso 3: Porcentaje de unidades basicas de primer nivel de la
secretaria de Salud en el pais que aplica los procedimientos para la deteccion,
orientacién y consejeria en materia de adicciones.

Indicador de Resultado 1: Consultas de 1a vez para la prevencion y tratamiento
de las adicciones en los Centros “Nueva Vida”.

Figura 5.- Programa de accién especifico 2007-2012 Prevencién y tratamiento de las
adicciones, Organizacién del Programa (Misién, vision e indicadores).

Fuente: Programa de Accién Especifico 2007-2012, Prevencion y tratamiento de las adicciones.
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Tabla 4.- Dependencias responsables del eje: Prevencion del consumo de drogas.

Dependencia gubernamental Estrategias en materia de prevencién en consumo de drogas.

+ Programa de Salud Escolar (PSE), a través del cual se atendieron alumnos de escuelas oficiales y
particulares del Distrito Federal. Se promovid la formaciéon de promotores de la salud, se
constituyeron redes preventivas de padres y maestros y se elaboraron diagnésticos de riesgo en
los planteles escolares. En este marco fueron incorporadas 3073 escuelas, a las cuales se entregé
material bibliografico y estrategias pedagodgicas para la prevencion de adicciones y violencia.

Secretaria de Educacion Publica

+ Programa Educativo de Prevencion Escolar (PEPE), aplicado en escuelas de nivel preescolar y
primaria del Distrito Federal, ubicadas en zonas de alta vulnerabilidad. En este marco se elaboraron
y distribuyeron materiales impresos que fueron distribuidos entre la comunidad escolar y personal
docente.

4 En coordinacion con diversas instancias, la SEP realizé supervisiones al exterior de planteles
escolares para inhibir la venta de drogas, con la participacion de la Secretaria de Seguridad Publica
del Distrito Federal (SSPDF) y gobiernos delegacionales, con el fin de mantener y salvaguardar la
integridad fisica de los menores...

Procuraduria General de Justicia 4 Programa Social de Accion Comunitaria “Transformar para Prevenir... Sin Adicciones Vivimos
del Distrito Federal Mejor”. Su objetivo es brindar los servicios de orientacion y asesoria en adicciones a través de
actividades ludicas, deportivas y culturales, asi como orientacién psicolégica en mesas
informativas, ferias de servicios, intervencién en centros educativos y deteccion de candidatos a

(A través del Instituto de tratamiento, para favorecer la organizacion y participacion social en el desarrollo y/o fortalecimiento
Asistencia e Integracion Social de los recursos con los que cuenta la comunidad, ademas de prevenir las adicciones de sustancias.
del Distrito Federal IASIS) 4 Otros programas implementados por el IASIS fueron “Prevenciéon y Atencién a la Salud de los

Jovenes” y Juventud Saludable”.

4+ En materia de capacitacion, la PGJDF realizo diversas actividades relacionadas con la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion del consumo de drogas.
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Procuraduria General de la

Republica
(A través de la Subprocuraduria
de Derechos Humanos,

Prevencion del Delito y Servicios
a la Comunidad SDHPDSC)

Secretaria de Seguridad Publica
(SSP)

Secretaria de Comunicaciones y

Transportes.

Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico.

Secretaria de Gobernacion.

4 Realiz6 la canalizacion de un importante nimero de personas entre adictos, detenidos y liberados

por la Agencia del Ministerio Publico de la Federacién, a centros de salud para su tratamiento,
rehabilitacién y reintegracion social con el apoyo de un equipo multidisciplinario de médicos,
psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y abogados.

La SDHPDSC, en coordinacion con la SEP, DIF, SSP, PGJE y las Comisiones Estatales de
Derechos Humanos (CEDH), impartié cursos a nivel nacional dirigidos a maestros, padres de
familia, alumnos, trabajadores de la salud, de procuracion de justicia, de seguridad publica,
promotores comunitarios del DIF y profesionales de diversas disciplinas.

Por otro lado, la Secretaria de Seguridad Publica (SSP) llevé a cabo la captacion de denuncias
anonimas a través del Centro de Denuncia Ciudadana de la Policia Federal, el cual se encarga de
canalizadas para corroborar la informacion e iniciar una linea de investigacion.

Como parte de las acciones para prevenir el consumo de drogas entre el personal que opera
unidades de transporte publico, la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) aplicé
examenes toxicolégicos en el transporte carretero, maritimo, ferroviario y aéreo. Es importante
destacar que a cada examen aplicado se le realizan diferentes analisis a fin de detectar el tipo de
droga que se consume. Entre las sanciones que este sector aplica ante los casos positivos de
consumo de drogas, figura la revocacion de la licencia del operador de manera permanente.

Al igual que la SCT, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) efectué examenes
qguimicos toxicoldgicos al personal adscrito a las diferentes Jefaturas de Inspecciéon Fiscal y
Aduanera. Ademas, presté apoyo a otras instituciones para la aplicacion de esas pruebas a los
aspirantes que participan en procesos de induccion y formacion.

Con la finalidad de analizar el impacto del consumo de drogas en los temas de procuracion de
justicia y salud publica y prever escenarios que ubiquen en riesgo a la gobernabilidad, la Secretaria
de Gobernacién (SEGOB) aplicé encuestas de opinién via telefonica para valorar la percepcion
ciudadana sobre Seguridad Publica y Narcotréafico. Los resultados de los levantamientos muestran
que los encuestados consideran que la seguridad publica y el narcotrafico se mantienen como la
problematica primordial del pais.

Fuente: Programa Nacional para el control de adicciones, Informe Sexenal de Resultados 2007-2012.
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Las actividades y programas que realizaron estas dependencias antes
mencionadas con la secretaria de salud y los programas implementados por estas
fueron una iniciativa interinstitucional para aminorar el consumo de sustancias en
adolescentes, pero “a pesar de estos importantes alcances de la perspectiva de
salud publica, los problemas sociales no pueden conceptualizarse solo sobre la
base de los indicadores de salud.” ®' Se deben de tomar en cuenta que “todas las
politicas tienen consecuencias no deseadas que deben considerarse frente a los
beneficios que representa cada accion. Ejemplos de consecuencias no deseadas
son la violencia por la lucha de mercados o el aumento en la adiccion a narcoticos
como resultado de la politica de ampliacién de su disponibilidad para la atencion de

los enfermos, practica que crea mercados y la oportunidad de la desviacion. "2

La Gestidn publica a nivel federal han sido medidas mas punitivas que
preventivas, esto se puede ver claramente en la accién adoptada por la secretaria
de hacienda y crédito publico, que no dio platicas preventivas, lo que hizo fue aplicar
examenes toxicoldgicos a los funcionarios publicos y el personal que labora en dicha

dependencia, lo mismo para los aspirantes que concursaban por una plaza.

En la secretaria de educacion publica la que tiene mas contacto con nuestra
poblacion objetivo (adolecentes) las acciones realizadas por esta dependencia
fueron paliativas al problema de consumo de SPA, la elaboracién de materiales de
informacioén y la capacitacion para padres y maestros es positiva, pero quién habla
con los adolescentes de SPA si no van a la escuela. Esto podria generar un vacio

en el tema de prevencién por parte de estas dependencias.

1 Medina-Mora, Maria Elena, et al. "Las drogas y la salud publica: jhacia donde vamos?." salud publica de México 55.1
(2013): 67-73.
92 Idem.
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2.3.1 Indicador de consumo de drogas en adolescentes en México.

En esta seccidn presentaré los datos de las Encuestas Nacional de
Adicciones 2008 y 2011 para mostrar el indice de consumo en la edad de 12 a 17
nacional.

anos a nivel La presentacion de estos datos es para mostrar

cronologicamente el impacto de las politicas federales en materia de prevencion.

Tabla 4.- Consumo de dro

Consumo alguna

Consumo ultimo

gas en poblaciéon de 12 a 17 ainos. México, ENA 2008.

Consumo ultimo

vez ano mes
% IC 95% %

Opiaceos 0.12 0.010-0.230 0.09 0.000-0.192 0  0.000-0.000
T’a“q“;"za"te 0.31 0.159-0451 0.18 0.069-0.296 0.07 0.000-0.150
Sedantes 0.09 0.010-0.178 0  0.000-0.011 0  0.000-0.002
Anfetaminas  0.07 0.000-0.153 0.03 0.006-0.056 0.02 0.000-0.037
Mariguana  2.04 1.593-2.487 1.18 0.872-1.483 0.64 0.396-0.885
Cocaina 0.82 0.591-1.054 0.35 0.200-0.507 0.17 0.049-0.288

Crack 0.22 0.129-0.317 0.12 0.057-0.190 0.02 0.000-0.050
Alucinégenos 0.13 0.037-0.222 0.04 0.000-0.076 0O  0.000-0.005
Inhalantes 049 0.328-0.650 0.21 0.122-0.299 0.05 0.019-0.087
Heroina 0.08 0.008-0.143 0.04 0.000-0.076 0  0.000-0.000
Me‘a“f:ta’“'“a 0.35 0.198-0.498 0.15 0.070-0.224 0.08 0.022-0.145
Otradroga  0.04 0.000-0.083 0  0.000-0.000 0  0.000-0.000
C‘;?':'g“;e’ 2.86 2362-3.352 1.71 1.358-2.071 0.88 0.616-1.152
Drogas 049 0.300-0.685 0.28 0.130-0.422 0.09 0.012-0.170
médicas

Drogas

logalos 255 2082-3.027 15 1.167-1.826 0.81 0.549-1.063
Promedio 0.71 0.39 0.19

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008%,.

Como se puede observar en la Tabla 4, el hecho de que haya “consumo
alguna vez” no implica un consumo habitual por los adolescentes de 12 a 17 afios,
ya que, el 0.71% (promedio) de la poblacién encuestada declaré haber probado

alguna vez alguna de las sustancias; sin embargo, el consumo en el “dltimo afo”

%Secretaria de Salud, Consejo Nacional Contra las Adicciones, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente,
Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Adicciones 2008, op. cit. pag. 109.
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disminuye radicalmente a 0.39% y en el “dltimo mes” a 0.19% en promedio. Este
fendmeno ha sido estudiado en diversos trabajos, entre ellos el Instituto Nacional
para el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas en inglés) ha comprobado que, al
igual que con cualquier otra enfermedad, la vulnerabilidad a la adiccion varia de
persona a persona, y no existe factor unico que determine si una persona se volvera

adicta a las drogas.

En general, cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayor es la
probabilidad de que el consumo de drogas se convierta en abuso y adiccion.%.
Incluso, la ENA ha declarado, que “las importantes para la salud son las categorias
de consumo “en el ultimo afio” y “en el “Ultimo mes”, no la primera. Los usuarios
problematicos o de conducta riesgosa bajo el efecto de la droga se deben buscar
entre quienes consumieron dentro del ultimo mes, aunque no todo el que haya

consumido en el Ultimo mes es un usuario problematico.”®®

En comparacion con otros paises, México observa una prevalencia muy baja
en lo que se refiere al consumo de drogas ilegales. Mientras el 15.2% de la
poblacién en Republica Checa ha consumido marihuana, en México este porcentaje
asciende sélo al 1%. Mientras en Escocia el consumo de cocaina se ubica en 3.9%
de la poblacion, en México éste se ubica en 0.4%. Lo mismo ocurre con el uso de
anfetaminas y éxtasis donde la prevalencia no supera el 0.2%%. Si bien se ha
observado un aumento, aun no estamos hablando de un problema de salud publica

como son la diabetes o la obesidad?’.

%4 National Institute on Drug Abuse, Abuso y adiccion a las drogas, Las drogas, el cerebro y el comportamiento: La ciencia
de la adiccion Consultado por ultima vez el 28 de abril de 2016 en http://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-
reportes/las-drogas-el-cerebro-y-el-comportamiento-la-ciencia-de-la-adiccion/abuso-y-adiccion-las-drogas.

95 Madrazo, Alejandro, and Angela Guerrero. "Mas caro el caldo que las albondigas." Nexos en linea (2012). Consultado
por ultima vez el 16 de enero del 2017 en: http://www.nexos.com.mx/?p=15085

%  Barra, Aram...op. cit.: Consultado por ultima vez el 16 de enero del 2017 en:
http://www.fesmex.org/common/Documentos/Libros/Paper PP_Politica de drogas enMexico AramBarra Ago2013.pdf
97 C.F.: “Durante el afio 2007 las muertes directa- mente atribuidas al abuso de drogas ilicitas contaban menos de una décima
parte de las producidas por VIH (sida), y una vigésima parte de las atribuidas a obesidad o sobrepeso, mientras que las
muertes di- rectamente atribuidas al abuso de drogas ilicitas era una quinta parte de las atribuidas a drogas licitas, como el
alcohol o el tabaco. Asi, si bien las 3 principales causas de mortalidad general en México son la diabetes mellitus, las
enfermedades isquémicas del corazoén y la enfermedad cerebro-vascular (enfermedades no relacionadas directa o
Unicamente con el consumo de drogas), la cirrosis hepatica y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica aparecen como
cuarta y quinta causa de mortalidad general. Esto ultimo releja que el verdadero problema de salud publica esta en el abuso
(}e drogas legales como el alcohol y no en el consumo de drogas ilicitas.”

Idem.
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Aun cuando el “consumo alguna vez” no es determinante en la adiccion a las
SPA, la ENA 2008 revel6 que el riesgo de uso dada la oportunidad es mayor en la
poblaciéon de 12 a 17 anos (Figura 6). Este indicador muestra como la poblacién
adolescente es la que tiene un mayor riesgo a acceder a cualquier tipo de droga.
Muchos factores son los que determinan la accesibilidad a las sustancias; uno de
ellos es la disponibilidad que existe en el mercado negro, pues no hay una
regulacion que tenga el control de las drogas. La delincuencia es la que maneja y
controla la produccion y distribucion y no importa si son adolescentes, adultos o

jovenes los que pretendan comprar, no hay leyes ni normas.

Las edades de 12 a 17 afios son cruciales pues, a pesar de encontrarse en
una posicion de vulnerabilidad, se cuenta con los medios para obtener drogas.
Como lo muestra la Figura 6, ya sea por regalos o estén en venta, en las fiestas a

las que acuden se encontraran con alcohol, tabaco y seguramente otras sustancias.

“Hay drogas cuyo consumo suponen mayor riesgo para la sociedad y no solo para
quienes las consumen. Los casos del alcohol y el tabaco se encuentran
documentados con gran suficiencia en este sentido: asi como sabemos que la
peligrosidad social y personal de las drogas como la cocaina, los estimulantes
metanfetaminicos y los opidceos son mucho mas altos que, por ejemplo, el uso del

peyote o los hongos alucinbgenos”™?.

%8 Hernandez Tinajero, Jorge, Drogas y Violencia, en: Conspiratio, Afio II, No.12, Bimestral, 2011, pag. 114.
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Figura 6.- Riesgo de uso dada la oportunidad. Razones de momios. México, ENA 2008.%°
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

De acuerdo a la ENA 2008, el inicio en el consumo de drogas predomina en
los menores de 17 afios (Figura 7), por lo que la edad crucial para prevenir el
consumo de drogas, implementar un programa eficaz y proveer de informacion
veraz y objetiva a los jovenes es en la etapa de la adolescencia. No obstante, en
México, el tema de las drogas aun sigue siendo un tabu; en la mayoria de las
escuelas se niegan a hablar del tema, aun cuando cada vez mas jovenes comienzan

a experimentar con las sustancias en una edad mas temprana.'®

PIbid. pag. 49.
100 Barra, Aram... op. cit.
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Figura 7.- Edad de inicio del uso de drogas. México, ENA 2008."""
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

Esta tendencia negativa tiene explicacién en las diferentes concepciones con
matiz negativo que alrededor de los jovenes se han generado: “Las expresiones
culturales juveniles, sin embargo, también estan vinculadas a la condicion de clase,
género, razal/etnia, localidad y sexualidad de la juventud y el contexto en el cual
crecen las y los jovenes. En este sentido algunas manifestaciones culturales
juveniles son aprobadas por la cultura dominante, dependiendo de la condicion de

clase y género de la juventud, mientras que otras son desaprobadas.'%?

Al respecto, es necesario considerar que hay dos sustancias psicoactivas legales
y socialmente aceptadas (alcohol y tabaco). Estas drogas legales son las mas
peligrosas en términos de salud publica, porque generan dafios a la salud fisica y,
en algunos casos, emocional. El consumo de alcohol esta ligado a problemas
sociales como rifas callejeras, violencia, intrafamiliar y hasta homicidios.
“El consumo excesivo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de

transgresiones sociales como violaciones vy rifias, practica de sexo sin medios de

101 Secretaria de Salud, Consejo Nacional Contra las Adicciones, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente,
Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Adicciones 2008, op cit. pag. 50.
102 Martinez, Denis, Juventud, Violencia... loc. cit.
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proteccion, abandono familiar y laboral. Se vincula mundialmente con el 50 % de las
muertes ocurridas en accidentes de transito y el 30 % de los homicidios y arrestos
policiales. Reduce de 10 a 15 afos la expectativa de vida y determina el 30 % de
las admisiones psiquiatricas y el 8 % de los ingresos por psicosis. También se ha
responsabilizado con casi la mitad de los condenados por faltas y delitos tan graves
como asesinatos. En este medio se relaciona con la tercera parte de los hechos

delictivos y violentos y entre el 20 y el 25 % de las muertes por accidentes”.'%3

No debemos olvidar que, hasta hace relativamente poco, la causa numero
uno de muertes en jovenes era la mezcla de alcohol y automévil. EI CONAPRA
(Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes) senalé en 2011 que desde el
afio 2010, cuando comenzd la guerra contra las drogas, los accidentes
automovilisticos pasaron a segundo lugar para ceder el primer puesto a los
homicidios por la violencia generada en los enfrentamientos. Arturo Cervantes Trejo,
titular en ese tiempo del CONAPRA, senalé: “La violencia es un gravisimo problema
de salud publica que se ha convertido en la principal causa de muerte en la
poblacién joven de los 15 a 29 afos de edad pasando a un segundo lugar los

accidentes de trafico de vehiculo de motor”.194

El consumo de alcohol y tabaco en adolescentes, segun la Encuesta Nacional
de Adicciones 2008, es una de las puertas de entrada para comenzar a consumir
otras drogas ilegales. Sin embargo, en México solo 2 de cada 10 personas en
tratamiento recorrieron el “camino usual’” de consumo, comenzando por el tabaco,
seguido por el alcohol y terminando por alguna droga ilicita. El resto presentaron
patrones de consumo distintos, muchas veces comenzando directamente por las

drogas ilicitas. Ademas, resalta que, en esta poblacién, la droga de impacto (o droga

103 My. Eulalia Garcia Gutiérrez, Lic. Gilda Lima Momp6, My. Laura Aldana Vilas, Dr. Pedro Casanova Carrillo y Dr.
Vladimir Feliciano Alvarez, Alcoholismo y sociedad, tendencias actuales, Rev Cubana Med Milit 2004; 33(3). consultado
por ultima vez el 5 de abril de 2016 en: http://bvs.sld.cu/revistas/mil/vol33 3 04/mil07304.htm#cargo

104 poy Solano, Laura, La falta de oportunidades orilla a los jovenes a delinquir, advierten expertos, en: La Jornada.
Consultado por ultima vez el 28 de abril de 2016, en:
http://www.jornada.unam.mx/2008/08/11/index.php ?section=politica&article=008n1pol

70



que motiva el ingreso a rehabilitacion) es, en su mayoria, el alcohol. %5 A
continuacion, presento las graficas que sefalan la edad de inicio en consumo de

drogas ilegales respecto a la del alcohol y tabaco.

Figura 8.- Consumo de drogas ilegales segun la edad de inicio de consumo de alcohol.
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.%,

Pese a que no hay prueba alguna que demuestre que el consumo de alguna
droga legal esté relacionado con el consumo de drogas ilegales. Los resultados de
estas graficas nos muestran que la politica de drogas en la esfera gubernamental
aun no maneja adecuadamente la informacion respecto al tema y que prevalece

una logica cerrada y de estigmatizacion para las sustancias y usuarios.

En este contexto es necesario el conocimiento detallado de cada substancia
para asi generar un plan de accion con alcance real “midiendo verdaderamente el
impacto social que cada una conlleva, en lugar de establecer una distincion simplista
entre lo legal y lo ilegal que acentua las contradicciones de una politica de salud
publica que mezcla ambiguamente nociones de seguridad, y cuyos resultados estan

a la vista de todos: mayor disponibilidad, mayor uso de riesgo entre capas mas

105 Barra, Aram y Sanchez, Lisa. 15 myths in the debate on drugs. ISBN: 978-607-9162-13-9 México. Consultado por tltima
vez el 28 de abril de 2016 en (http://www.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/gped-en-15mitos.pdf).
106 Secretaria de Salud, Consejo Nacional Contra las Adicciones... Op. cit. pag. 51.
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extendidas de la poblacién y, sobre todo, mas violencia y corrupcion generadas por

los mercados ilegales”.%”

Como resultado de la ENA 2008, se identificaron las necesidades de intervencion
en el pais para reducir el consumo general de la poblacién (Figura 9). Se puede
identificar que la mayor necesidad se encuentra en las acciones primarias (mas del
80%), es decir, .la prevencion entre los no usuarios. Para mantener este numero,
es imperativo continuar y mejorar los programas de prevencion en consumo de
drogas. Estadisticamente, nuestro pais no es un consumidor fuerte de drogas en

comparacion con otros paises de América Latina y el mundo (Figura 10).

Figura 9 .- Necesidades de intervencién. México, ENA 2008.1%
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

La ENA 2008 revel6 que la mariguana es la sustancia de mayor consumo en
México, no obstante, el Informe Mundial sobre las Drogas 2011(realizado por la
Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito: UNODC), México ocupa uno
de los lugares mas bajos con el 1%; Estados Unidos encabeza la lista con un 13.7%
(Figura 11). En otras sustancias psicoactivas es similar: en consumo de cocaina,
México tiene un 0.4% de consumo y Argentina, que encabeza la lista, tiene un
2.6%.'%9 Es importante reafirmar que, México no es un pais de consumidores, pero
€s0 no resta que se necesite mejorar los programas de prevencion y la politica de

drogas en general.

107Hernandez Tinajero, Jorge, Drogas y Violencia... loc. cit.
198 bid. Pag. 52
109 Tdem.
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Estados Unidos 2009 13.7
Canada 2009 12.6
Antigua y Barbuda 2005 10.6
Belice zoo5 8.5
Argentina 2006 7-2
Chile zo08 6.7
Uruguay 2006 6.0
Bahamas 2008 5.5
Guatemala zo05 5.8
Bolivia 2007 43
Suriname 2007 43
Brasil zoog 26
Colombia 2008 23
Paraguay zoo5 16
México 2008 [ 10
Ecuador 2007 07

Republica Dominicana 2008 03

o.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 120 140 16.0

Figura 10.- Prevalencia anual de consumo de cannabis. Poblaciéon 15-64 aios. Informe
Mundial sobre las Drogas, 2011.11°
Fuente: UNODC, Informe Mundial sobre las Drogas 2011.

En cuanto a la exposicion a prevencién (Figura 11), un tercio de la
poblacion ha sido expuesta a alguna actividad de prevenciéon en consumo de las
drogas; en el rango de 12 a 17 afos, menos de la mitad ha sido beneficiado con
este tipo de exposicién, de igual forma, la ENA 2008 revela que estas actividades
encaminadas a la prevencion se llevan a cabo en la escuela, pero 4Qué pasa con
los adolescentes que, por alguna causa, no puede asistir a la escuela? En el trabajo
y en la comunidad no recibiran esta informacion porque no hay programas que
cubran a esa poblacién objetivo. La figura 11 nos permite ver la falta de cobertura

que tienen los programas de prevencién de consumo de drogas.

119 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). Informe Mundial sobre las Drogas 2011, ISBN:
978-92-1-148262-1 pag. 95.
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Figura 11.- Exposicion a prevencion por grupos de edad. ¢ Varia de un grupo a otro? México,
ENA 2008.!
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

Siguiendo con los indicadores, ahora mostraré un indicador cualitativo, el cual

nos muestra los tres factores de riesgo que se tienen para el consumo de drogas.

Figura 12.- Factores de riesgo para el consumo de drogas. México, ENA 2008.*?
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

Como observamos, el hecho de que “el mejor amigo use drogas” lo convierte en
un factor de alto riesgo y mas en la adolescencia, porque nuestro grupo de
amistades se vuelve crucial en esta etapa. Las amistades son de donde obtenemos

la informacién que a nuestros padres o figuras de autoridad no podemos preguntar,

11T Secretaria de Salud, Consejo Nacional Contra las Adicciones, op. cit. pag. 52.
"21bid. pag. 51.
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por miedo o pena; son quienes responderan y seran un referente. Hipotéticamente
si ellos consumen drogas y no hay problema, quiere decir que esta bien y no me

causara ningun dano.

Dentro de los programas alternativos para la prevencion tanto en consumo
de drogas como en embarazos a temprana edad o infecciones de trasmision sexual,
existe la llamada educacion entre pares, que es muy efectiva ya que los mismos
chicos informan a sus demas amigos con informacion adecuada y sin tener que
enfrentar al adultocentrismo,’'® como explicacion se puede apuntar que: Algunas de
las manifestaciones culturales de los jovenes desafian los modelos dominantes de
la cultura de los adultos y son vistas con hostilidad. ''* Siguiendo la indagacion sobre
las consecuencias negativas del adultocentrismo; para la investigadora Rossana
Reguillo podemos rastrear este fendmeno: “desde mediados de los afios ochenta
empezoO a hacerse visible, primero de manera imperceptible y luego de manera
estruendosa, que algo cambiaba en el mapa de los universos juveniles y su relacion
con las violencias: Brasil, Colombia, El Salvador, y mas tarde México, mostraban
tasas de mortalidad juvenil de alcances mayusculos. A las etiquetas-estigmas que
la sociedad ha colocado sobre sus jovenes: “rebeldes sin causa”, “estudiantes
revoltosos”, “mariguanos”, “hedonistas”, “apaticos”, “desinformados” (segun la
perspectiva adultocentrica de quien la asigna), se afiadieron las marcas definitivas:

“violentos”, “delincuentes”'15.

113 E] adultocentrismo indica que existen relaciones de poder entre los diferentes grupos de edad que son asimétricas en
favor de los adultos, es decir, que estos se ubican en una posicion de superioridad. Los adultos gozan de privilegios por el
solo hecho de ser adultos, porque la sociedad y su cultura asi lo han definido. Por ejemplo, si un adolescente rompe un
vidrio por error, recibe una sancion de parte del adulto (grito, reto, castigo o golpes); si este adulto comete el mismo error,
no recibe castigo de parte del adolescente e incluso puede asumir que fue un accidente y, en el mejor de los casos, decir que
tiene derecho a equivocarse. Consultado por ultima vez el 28 de abril de 2016 en http://unicef.cl/web/wp-
content/uploads/2012/12/UNICEF-04-SuperandoelAdultocentrismo.pdf.

114 Martinez, Denis, Juventud, Violencia... loc cit.

115 Reguillo, Rossana, Juventud en exequias... op. cit pag. 65.
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Figura 13.- ¢ Es diferente el riesgo de progresién dada la edad? México, ENA 2008.16
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

Cierro el analisis de la ENA 2008 con la figura 13, la cual muestra que la
poblacion adolescente es la mas expuesta a las drogas, a experimentar y consumir.
La dependencia puede ser mas factible cuando se comienza el consumo en esta
edad por los factores del entorno. Recordemos que en esta etapa el ser humano es
mas vulnerable por los cambios que experimenta nuestro cuerpo; como se puede

crear una dependencia a una sustancia como a una persona.

Debemos tomar en cuenta que uso de drogas no es igual a adiccidon. Es preciso
reconocer que el consumo de drogas lleva implicito un transito continuo de la
persona, desde el exceso y/o dependencia hasta la abstinencia total, pasando por
el uso nocivo, la moderacion y el uso esporadico. Los pasos dados hacia el
decremento de riesgo estan en la direccion correcta. El incremento de la consciencia

sobre los riesgos ayuda a alejarse del exceso.'"”

Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas México. Poblacion

adolescente de 12 a 17 anos.

116 Secretaria de Salud, Consejo Nacional Contra las Adicciones, op. cit. pag.52.
I7ESPOLEA A.C. Guias para el debate 15 mitos en el debate de drogas ISBN: 978-607-9162-13-9 Consultado por tltima
vez el 28 de abril de 2016 en. (http://www.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/gped-es-15mitos.pdf.)
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Tendencias Nacionales de Consumo de Drogas.

En la figura 14 se muestran los resultados nacionales por el periodo 2002-
2011, en poblacion de 12 a 17 anos, segun las tendencias de consumo de drogas
en México. En general, las prevalencias de consumo en el ultimo afo son bajas,
siendo el consumo de cualquier droga de 1.6% y de 1.5% para cualquier droga
ilegal. Como le he sefalado anteriormente en la tesis con relacién a 2008 en la ENA
2011 las prevalencias se mantienen igual porque se manifestdé en esta encuesta
que el consumo de adolecentes no crecio pero no la metodologia se ha puesto a

discusion por varios especialistas que ya he mencionado.

Figura 14.- Tendencias nacionales del consumo de drogas en el ultimo afo. Poblacion
Total de 12 a 17 afios.!8

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

“En los adolescentes, como se indica en la figura 14, el consumo de mariguana es
el mas prevalente (1.3%); le siguen la cocaina (0.4%) y los inhalables (0.3%). En
todos los casos, las prevalencias se mantienen iguales con relacion al 2008. Para
los hombres se encuentra una situacion similar: el mayor consumo es de mariguana
(2%), le siguen los inhalables (0.6%) y finalmente la cocaina (0.4%). ... Lo mismo
ocurre con las mujeres, aunque sus prevalencias son menores a las mostradas por

los hombres.”11°

118 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz. .. op. cit, pag. 35.
19 Tbid., pags. 35 y 36.
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La tabla 5 muestra los datos desagregados por sexo y la figura 15 y tabla 6, nos

indica las tendencias de consumo de 2002 a 2011 agregando el caso de

poblaciones urbanas.

Tabla 5.- Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Total de 12

a 17 aifos.120

Encuestas Nacionales de Adicciones

Total

Mariguana

Cocaina**

Cualquier droga ilegal
Cualquier droga
Hombres

Mariguana

Cocaina**

Cualquier droga ilegal
Cualquier droga
Mujeres

Mariguana

Cocaina**

Cualquier droga ilegal
Cualquier droga

2002
%

0.5
0.2
0.7
0.8

0.9
0.3
1.3
1.3

0.1
0.1
0.2
0.3

2008
%

1.2
0.4
1.5
1.7

1.7
0.6
2.1
2.1

0.6
0.2
0.9
1.3

2011
%

1.3
0.4
1.5
1.6

2.0
0.4
2.2
2.2

0.6
0.4
0.9
1.1

IC 95%

0.816-1.835
0.160-0.641
1.001-2.081
1.093-2.188

1.111-2.927
0.097-0.667
1.233-3.072
1.233-3.072

0.176-1.050
0.053-0.787
0.376-1.451
0.545-1.683

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988, 1998, 2002, 2008 y 2011.

**Cocaina también incluye crack

Como podemos observar durante el periodo de 2002 al 2011 ocurrido un

aumento significativo de consumo de SPA en el ultimo afio en el total de la

poblacién, en la figura 15 y tabla 6 esta la tendencia del consumo de drogas en el

ultimo afo de la poblacién urbana, esta es la poblacién que es del interés para

esta investigacion porque se encuentra la poblacion de la CDMX.

120 Tbid., pag. 36.
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Figura 15.- Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afo. Poblacién Urbana de 12 a
17 afos'?!
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Tabla 6.- Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Urbana de 12 a
17 afios.'?

Total

Mariguana 1.2 0.9 0.7 1.3 1.6
Cocaina** 0.3 0.3 0.2 0.4 0.5
Cualquier droga ilegal 1.6 1.3 0.9 1.7 1.9
Cualquier droga 1.9 1.6 1.0 2.0 2.0

Hombres
Mariguana 1.8 1.6 1.2 1.9 2.6
Cocaina** 0.5 0.4 0.4 0.6 0.5
Cualquier droga ilegal 2.4 2.1 1.7 2.3 2.7
Cualquier droga 2.7 2.7 1.7 2.4 2.7

Mujeres
Mariguana 0.5 0.3 0.1 0.8 0.7
Cocaina** -- 0.1 0.1 0.1 0.6
Cualquier droga ilegal 0.7 0.5 0.1 1.1 1.1
Cualquier droga 1.0 0.5 0.3 1.5 1.3

**Cocaina también incluye crack
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

121 ldem.
1221bid. pag. 37.
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Cobertura de prevencion en la poblaciéon adolescente

Las principales acciones de prevencion en nuestro pais se han dirigido a la
poblacion adolescente, con objeto de protegerla del consumo de drogas. Se
preguntd a la poblacion entrevistada si ha estado expuesta a algun programa de
prevencion. El 64.1% de los hombres y el 70% de las mujeres contestaron
afirmativamente, lo que representa un incremento, en los ultimos 3 afios, del 14%
en la cobertura preventiva. Este aspecto, probablemente, ha ayudado a contener el
consumo en esta poblacion. Los programas de prevencion han sido recibidos
principalmente en la escuela (89%), seguida por quienes la han recibido en una
Unidad o Centro de Salud (5.5%) y en su comunidad (2.3%) (ENA, 2011).

La relacion entre haber recibido este tipo de intervenciones preventivas con
el consumo de drogas en el ultimo afo, se muestra en la tabla 7 Aquellos que han
recibido prevencion reportan también menor consumo de drogas; esta relacion es
mas notoria en la poblacion total, en donde la proporcion de quienes han recibido

prevencion es de 1.2% y quienes no la han recibido es de 2.6%.

Tabla 7.- Exposicién a la prevencién y consumo de drogas en el ultimo afio en Poblacién Total
de 12 a 17 aios.'®

N % IC 95% N % IC 95%
Hombres 74806 1.7 0.535-2.893 71750 2.9 1.482-4.392
Mujeres 32384 0.7 0.148-1.239 41476 2.1 0.688-3.540
Total 107190 1.2 0.537-1.827 113226 2.6 1.522-3.618

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Dentro de los factores asociados al consumo de drogas en adolescentes de
12 a 17 anos (Tabla 8), expuso que el no estar expuesto a prevencion es el factor
con mayor riesgo, solo antecedido de estar expuesto a drogas, tanto en hombres
como en mujeres. Por lo tanto, el no haber recibido prevencion incrementa la

probabilidad de consumir drogas.

123Tbid. pag. 41.
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Tabla 8.- Factores asociados al consumo de drogas en adolescentes de 12 a 17 afos.'*
HOMBRES MUJERES

VARIABLES OR P IC 95% OR P OC 95%
No expuesto a prevencion ~ 7.82  <0.001 o2~ 480 0006 1253
' ' 17.828 ' ' 14.531
8.139- 9.234-
Expuesto a drogas 21.68 <0.001 57 773 23.74 <0.001 61.009
. 2.211- 0.454-
No estudia 5.15 | <0.001 12 007 1.21  0.701 3934
. 0.705- 0.291-
No trabaja 1.70 0.237 4106 1.23  0.777 5 205
Tolerancia del mejor amigo 1.116- 0.460-
a drogas 262 0.027 6.135 1.38 0.567 4.124
Baja percepcion de riesgo 1561- 0.337-
de drogas 3.40 0.002 7 411 0.87 0.781 265
*OR Riesgo relativo Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

124{dem.
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2.4 Gestion publica del Programa de Prevenciéon en el Consumo de Drogas
del Distrito Federal.

Debido al aumento en el consumo de sustancias ilicitas por parte de los
jovenes habitantes del Distrito Federal, el gobierno en el afio 2010 emitio la Ley para
la Atencioén Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal,
cuya finalidad es regular y promover acciones que conduzcan a definir e implantar
politicas publicas en materia de prevencion y atencién integral de los consumidores
de sustancias psicoactivas. En este sentido, se pretende también el propiciar la
rehabilitacion, bajo la supervisién del Tribunal de Tratamiento para las Adicciones,
de los inculpados relacionados con abuso o dependencia de sustancias adictivas,
la reduccion de la reincidencia delictiva mediante la disminucion o eliminacion del
consumo de drogas o alcohol y lograr su reinsercion social a partir de establecer las
bases del sistema de justicia terapéutica.'”® Para comprender la magnitud del

problema, basta con observar como muestra los siguientes datos.

“Segun el Servicio Médico Forense, en 2008 se registraron en la Ciudad de
México 1,230 muertes por accidentes de trafico, de las cuales 533, es decir 43%,
se relacionaron con el consumo nocivo de alcohol. Los ingresos a salas de
urgencias por accidentes con niveles positivos de alcohol en sangre representan
21%. El uso nocivo de alcohol incrementa casi siete veces el riesgo de ingresar a
un servicio de urgencias por traumatismo independientemente de su origen,
incrementa 30 veces el riesgo de ingreso relacionado con violencia infligida y 58
veces el ingreso por violencia auto-infligida. En 15% de las muertes de personas en
edad productiva del Distrito Federal, el finado se encontraba bajo el efecto de
alcohol, involucrando en la mayoria de los casos (54%) a personas de entre 20 y 40
afios. Destacan como las principales causas asfixia, accidentes automovilisticos,
herida con arma de fuego, caidas, golpe con objeto contundente y herida con arma

blanca”.

125 Asamblea Legislativa del Distrito Federal, VI Legislatura, Ley Para La Atencion Integral Del Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Distrito Federal, Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 29 de diciembre de 2010, Ultima
reforma publicada en la G.O.D.F. 18 de diciembre de 2012. Consultada por tultima vez el 28 de abril del 2016 en:
http://www.aldf.gob.mx/archivo-04e808384e4629be619651dd34{f6c54.pdf
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La iniciativa sefialada busc6 dar una respuesta juridica y terapéutica a la
problematica social cada vez mayor en el Distrito Federal, donde el consumo de
sustancias psicoactivas esta intimamente relacionado con la comision de delitos,
conductas que afectan la vida de la persona, de su familia, de su comunidad y de la
sociedad en general. Resulta erréneo seguir respondiendo a esta problematica con
el sistema tradicional de castigo y encarcelamiento del usuario de drogas, con el
cual no se propicia su rehabilitacién, sino que por el contrario se favorece tanto el
uso de las mismas (por el ambiente que impera en la carcel), como la reincidencia
delictiva cuando quede en libertad. Lo correcto es buscar otras alternativas de
justicia que reconozcan la adiccion como condicion de salud o “enfermedad” que

requiere enfoque interdisciplinario.” 126

En este mismo sentido, las tradicionales politicas publicas en materia de
drogas han estado encaminadas a la reduccion de la oferta de las mismas y no tanto
a la reduccion de la demanda, que es lo que se pretende con esta nueva tendencia
en las politicas publicas. Asi, esta iniciativa puesta en marcha por el Gobierno del
Distrito Federal fue pionera en su rama y pretendia establecer las bases para que
se sumaran a esta estrategia el resto de territorios nacionales. La institucion que
acompana la ley, el Instituto para la Atencidon y Prevencion de las Adicciones de la
Ciudad de México (IAPA), fue creada para atender los siguientes aspectos:
Prevencion

¢ Reducir los gastos futuros en salud publica.

e Derecho a la proteccién de la salud.

e Prevenir el uso inicial.

e Retrasar la edad de inicio de consumo.

e Incrementar los niveles de conciencia de riesgo de la poblacion respecto al
consumo de drogas.

e Fomentar el control individual y la resistencia colectiva a la oferta de drogas.

126 Asamblea Legislativa del Distrito Federal, VI Legislatura, Ley Para La Atencion Integral Del Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Distrito Federal...op.cit.
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e Limitar el nUumero de sustancias utilizadas (monousuarios).

e Potenciar los factores de proteccion entre los individuos, particularmente
entre los grupos mas vulnerables.

e Generar y mantener acciones sociales proactivas a favor de una cultura libre
de consumo.

¢ Incrementar y fortalecer la educacién sobre la materia de adicciones.

Atencion y tratamiento

e Ofrecer servicios para la interrupcion del curso de la adiccion.

e Contar con personal capacitado para tratar adicciones.

e Posibilitar y facilitar procesos que aseguren la rehabilitacion e integracion
social.

e Realizar acciones que favorezcan el desarrollo de una vida productiva, en
armonia con los valores fundamentales de la sociedad.

e Brindar tratamientos basados en estudios cientificos e integrales que
permitan abordar diversas consecuencias, tanto en el paciente como en su

familia. 27

Estas demandas son atendidas con modelos de atencion integral,
tecnologias efectivas y de vanguardia, asi como normas y politicas publicas en
adicciones, para la reduccion de la demanda. Es asi que la reduccion del uso, el
abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas, se basa en el desarrollo de
politicas publicas, programas sociales, proyectos de investigacion, prevencion,
formacion, tratamiento, rehabilitacion e integracién social, impulsando la
participacion de los sectores publico, social y privado, para contribuir a elevar el
nivel de salud y el desarrollo humano de los habitantes de la ciudad de México.

También se tiene que destacar en el problema de las adicciones el papel ejercido
por los siguientes actores:
o EI poder legislativo: Tiene la facultad de emitir leyes de obligatorio

cumplimiento y normatividad regulatoria, las cuales deben estar disefiadas

127 Asamblea Legislativa del Distrito Federal, VI Legislatura, Ley Para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Distrito...op.cit., pags. 19-21.
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para disminuir favorablemente tanto la oferta como la demanda de las
sustancias que generan la adiccidon. En este aspecto, la politica publica nacié
con el consenso de todos los grupos politicos.

« Las instituciones de gobierno: Estas son esenciales para que las politicas
publicas se establezcan de manera integral. En este apartado, son
innumerables las instituciones participes en esta politica publica, tanto del
Distrito Federal, como del Gobierno Federal. Secretarias como las de Salud
y Desarrollo Social han cedido parte de sus funciones y personal para unificar
todas dependencias en una misma instituciéon. Pero ademas de éstas que
estan directamente relacionadas, también participan otras muchas
instituciones publicas, como las Secretarias de Justicia, de Seguridad, de
Educacion, la Asamblea Legislativa o las delegaciones del Distrito Federal.

« La sociedad civil: Al tratarse de una politica horizontal y transversal, la
participacion de la sociedad civil es imprescindible. En este campo, son
actores destacados las Instituciones de Asistencia Privada, los centros de

rehabilitacion, instituciones académicas...

La Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del
Distrito Federal sefiala en el capitulo primero que es objeto de la ley la coordinacion
de politicas, programas y acciones, asi como la inversion y asignacion de recursos
publicos para la atencién integral del consumo de este tipo de sustancias, prever
servicios para la atencion integral, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas a través de un enfoque educativo en la sociedad para identificar, evitar,
reducir, regular y eliminar su consumo. Para lograr los objetivos generales
anteriormente planteados, la ley prevé la creacion del IAPA le asigna competencias,

entre las que se encuentran:

* La prevencion y disminucion de los factores de riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas como eje rector de la politica que se derive de la

aplicacion de la ley.
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+ Identificacion, prevencién y atencion de las causas que generan el consumo
de sustancias psicoactivas, para su eliminacion dentro del ambito de

competencias.

% La coordinacién con autoridades respectivas de la administracion publica
federal y la concertacidon de acciones con los sectores social y privado para

el disefo y aplicacién de programas y acciones en materia de la presente ley.

+ La actuacidn coordinada de la administracion publica del D.F., a través de la
incorporacion de acciones especificas complementarias en los programas
educativos, sociales, culturales y de desarrollo a cargo de las diferentes

dependencias, entidades y 6rganos que la conforman.
# Brindar cobertura universal.

+ La convergencia entre el sector publico y el social mediante las figuras de
participaciéon ciudadana y los diversos mecanismos de la organizacion social

y comunitaria.

La ley afade, en el titulo segundo, que los ejes, lineamientos y disposiciones
relacionadas con la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion como parte de la
atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, asi como la integracion
comunitaria de las personas, se contendran en el Programa General del IAPA,
mismo que incluye las acciones sistematicas dirigidas a evitar el consumo de este
tipo de sustancias, reducir los factores de riesgo y dafios ocasionados que se
deriven del consumo. El instituto tiene atribuciones en materia de politicas publicas
y propuestas de mejora del marco regulatorio, en materia de prevencion y
tratamiento, mediante la creaciéon de centros especializados en la atencion a
pacientes con este problema; en materia de integracion comunitaria, y de

investigacién y evaluacion.

El enfoque preventivo sefialado en la ley se pretende materializar mediante
la informacién proporcionada a la poblacion en general mediante la participacion
comunitaria —Asociaciones de Madres y Padres de Familia y Consejos Escolares de

Participacion Social- asi como la formacion de multiplicadores o promotores, dirigida
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a la capacitacion de las figuras de representacion ciudadana establecidas en la
legislacion. La intervencion directa sera llevada a cabo en los establecimientos
especializados en adicciones que presten servicios en las materias de tratamiento
y rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas del D.F. El programa tiene
como finalidad fomentar la corresponsabilidad, la coordinacion intersectorial, la

vinculacion interinstitucional y las redes comunitarias.

Dentro del Programa Institucional del IAPA se tiene como objetivo general
reducir el uso, el abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas, mediante el
desarrollo de politicas publicas y programas sociales, a través del disefio de
proyectos de investigacion, prevencion, formacién, tratamiento, rehabilitacion e
integracion social, impulsando la participacion de los sectores publico, social y
privado, para contribuir a elevar el nivel de salud y el desarrollo humano de los
habitantes de la ciudad de México.'?® Las estrategias planteadas en el programa

consisten en:

+ Disefar, instrumentar y evaluar la politica publica del Gobierno de la
ciudad de México en materia de atencion integral a las adicciones en un

marco de pleno respeto a los derechos humanos.

% Desarrollar una amplia campana de medios, con prioridad en la utilizacion
de las redes sociales, que promueva estilos de vida y factores de fomento

a la salud.

* Disefiar e instrumentar el programa de tratamiento, rehabilitacion e
integracion social, vanguardista y de alto impacto, para personas con
adicciones y sus familiares, que favorezca el desarrollo social e incida en

la disminucidn del consumo de sustancias psicoactivas.

4 Conformar un equipo capacitado de verificadores de los establecimientos

en atencion de las adicciones.

128 Instituto para la atencion y prevencion de las adicciones. Programa Institucional para la Atencion Integral del Consumo
de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal, México D.F. Pag. 31. Consultada por ultima vez el 28 de abril del 2016, en:
http://www.iapa.df.gob.mx/work/sites/iapad/resources/LocalContent/5 1/3/programa_institucional.pdf
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+ Promover la coordinacion con los sectores de seguridad publica,
imparticion de justicia, trabajo y desarrollo social para la formacién de
recursos humanos de esas instituciones capaces de establecer

programas de prevencion de las adicciones

% Crear las condiciones juridicas y administrativas para que el instituto sea
el enlace formal del Gobierno de la Ciudad de México con el Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

En el apartado IX del Programa Institucional se prevén modificaciones al
marco juridico que regula el programa. Asimismo, se fijan como prioridades
fomentar la actualizacion y formacion continua de los prestadores de servicios de
salud para hacer mejorable el servicio a los usuarios, asi como la incorporacion de
nuevas herramientas tecnoldgicas. Es decir, se cuenta con una planificacion y
reincorporacion de estrategias que van ligadas a los resultados obtenidos a corto
plazo, con el fin de hacer el programa perfectible de acuerdo al impacto reflejado en

la sociedad, asi como la aceptacion del mismo'2°.

El disefio de esta politica publica pronostica la inclusién de diferentes
sectores de la sociedad, asi como la creacion de centros en cada delegacion del
Distrito Federal que dependan del IAPA y que actuen paralelamente en favor de la
atencion de las personas que necesiten de su ayuda. Sin embargo, en la actualidad,
no fueron creados los centros en cada delegacioén, ni se estan utilizando personas
con conocimientos especificos en esta materia, lo que devela la importancia de
seguir lo estipulado dentro del disefo.

Para el programa anual del IAPA en 2011 se le destinaron cuatrocientos
millones de pesos (Ver anexo 3). “El presupuesto de egresos del Distrito Federal
para el ejercicio fiscal 2012, la ALDF aprobé la asignacion de un monto etiquetado
de 800 mil pesos para la elaboracion del Proyecto Ejecutivo de Construccion del
Centro de Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas de las

delegaciones de Alvaro Obregoén, Coyoacan, Cuajimalpa de Morelos, Gustavo A.

129 fdem.
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Madero, lztacalco, Iztapalapa, La Magdalena Conteras, Milpa Alta, Tlahuac,

Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco”. 130

Para lograr la insercion de diferentes sectores sociales, como instituciones
educativas, asi como instituciones de salud del Distrito Federal, no se halla
concretamente alguna politica publica, programa, o plan que incluya a estos
sectores, lo que imposibilita la obtencién de buenos resultados, y aun mas
importante, no se puede hablar del alcance de los objetivos. El disefio parece
adecuado para construir las redes de comunicacion y de trabajo conjunto, pero hace
falta partir de la infraestructura material para poder mantener una buena
organizacion. Por ejemplo, puesto que sélo se ha creado un centro de atencion en
la delegacion Milpa Alta, provoca un ambiente no apto para la atencion de los

adictos y personas afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas.

Para que se alcancen las metas y objetivos planteados, necesariamente se
requiere que haya una revisién en el ejercicio de los recursos dados. Partiendo
desde este punto, podemos apreciar que la cantidad de recursos no fueron
suficientes para la edificacién y establecimiento de los centros en cada uno de las
delegaciones. La sugerencia aqui es que debe existir un apego al disefio en cuanto
al entretejimiento de relaciones y construccion de los bienes inmuebles; sin
embargo, se requiere de un comité de vigilancia, o de la inclusion de un organismo
externo al IAPA, que monitoree el ejercicio de los recursos unicamente en el area

de la construccion de los inmuebles.

Para el desarrollo y aplicacion de los objetivos, estrategias y lineas de accién

prioritarias a los que se refiere la Ley, se debian considerar las siguientes etapas:

130 HU, OS. "Drogas y derechos humanos." Consultada por ultima vez el 25 de enero del 2017, en:
http://mucd.org.mx/recursos/Noticias/GDFcriminalizaaconsumidoresdedrogasCDHDF/documentos2/213658955-
informe-drogas.pdf
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I. Investigacion orientada al analisis y diagndstico de las dimensiones del consumo
de sustancias psicoactivas, asi como las caracteristicas, necesidades y recursos
del contexto y de la poblacion a intervenir;

[l. Planeacidn, la cual debera definir la metodologia de la intervencion preventiva
comprendiendo programas de accién, objetivos, metas, estrategias y definicién de
competencias para la operacién del Programa General,

[ll. Operacién del Programa General mediante el desarrollo de estrategias, técnicas
y actividades dirigidas a la poblacion objetivo;

IV. Integracién para el desarrollo y aplicacién de estrategias que fomenten la
participacion de instituciones privadas, publicas, académicas y organizaciones de la
sociedad civil;

V. Seguimiento para verificar el desarrollo de las lineas de accion, con la finalidad
de valorar el funcionamiento del Programa General y sus componentes, realizando
permanentemente correlaciones con la planeacion a efecto de ubicar diferencias y
ofrecer alternativas de cambio, y

VI. Evaluacion para la recopilacién, analisis e interpretacion de la informacion, que

se derive de la aplicacion del Programa General. 3"

Aunque la ley se aprobd en diciembre del afio 2010, con una dotacién inicial
de 400 millones de pesos, lo cierto es que, hasta mediados del afio 2011 no llego a
materializarse el pago de dicha cantidad y por tanto se retrasé la puesta en marcha
del IAPA. La plantilla inicial del IAPA se establecié en 178 empleados, muchos de
ellos provenientes de otros departamentos de la administracion del Distrito Federal,
pero también con personal proveniente de las organizaciones de la sociedad civil
que llevaban tiempo trabajando en esta materia. La sede del instituto se ubicé en
un edificio situado en la Delegacién Coyoacan, en lo que fue el antiguo edificio del

Programa Oportunidades de Sedesol.

131 {dem.
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En la figura 16 muestro el marco legal en prevencién de consumo de SPA en
la ciudad de México, donde muestra los articulos y aparatados tanto de la ley
general de salud de la ciudad como la LPAISP. Estas normas y leyes son las que

rigen en materia de prevencion en la ciudad.
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Figura 16.- Marco legal
en Prevencion al
Consumo de SPA en el
D.F (CDMX)

LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
Articulo 5.- Para los efectos del derecho a la proteccion a la salud, se consideran servicios basicos
de salud los referentes a:

XII. La prevencion y atencién de las adicciones, particularmente el tabaquismo, el
alcoholismo y la farmacodependencia, y

XIlll. La proteccion contra los riesgos sanitarios.

LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL
DISTRITO FEDERAL.
TITULO TERCERO
DE LA ATENCION INTEGRAL DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Capitulo Primero
De las modalidades y estrategias para la prevencion del consumo desustancias psicoactivas:

Del articulo 22 al 35 habla sobre como debe de llevarse a cabo las acciones de prevencion en consumo
SPA enel D.F.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Ley de Salud del Distrito Federal y LPAISP.
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2.4.1 indice de consumo de drogas en adolescentes en el Distrito Federal.

Haciendo el comparativo general de los datos ofrecidos en las Encuestas
Nacionales de Adicciones sobre la Ciudad de México, y que se mostraran adelante,
el alcohol se ha mantenido como primera droga de inicio desde el 2000, con
porcentajes por arriba de las demas drogas; la segunda droga de inicio es el tabaco.
Ademas, los inhalables han aumentado su porcentaje desde 2006 y actualmente
son la tercera droga de inicio. La mariguana es la cuarta droga. El consumo de

drogas en adolescentes fue bajo y no hubo cambios en relacion con el 2008.

La mariguana es la droga de preferencia, igual que en la poblacién total: en
este grupo hay 3.3 usuarios de mariguana por cada uno de cocaina. La media para
la poblacion total es de 2.4 usuarios de mariguana por cada uno de cocaina. Es
importante notar que el consumo de mariguana en los hombres adolescentes de 12
a 17 anos es similar al reportado en la poblacién total de 12 a 65 afios; no obstante,
el consumo de cocaina cuenta con 2.25 usuarios en la poblacion total por cada uno
en la poblacion adolescente. En las mujeres adolescentes, consistentemente con lo
observado en 2008, el consumo de mariguana y de cocaina es mayor al reportado
por las mujeres adultas, lo que refleja su incorporaciéon mas reciente en el mercado
de consumo. El consumo de mariguana en hombres adolescentes es 3.3 veces mas
frecuente que en las mujeres, pero el consumo de cocaina en hombres y mujeres

adolescentes es similar.

Como se ha observado histéricamente, los inhalables ocupan un lugar
importante en las preferencias de este grupo de edad que no se observa en la
poblacion total. En este grupo, el consumo de cocaina e inhalables es muy similar,
cuando en la poblacion adulta el consumo de inhalables con fines de intoxicacion

es cinco veces menos frecuente que el consumo de cocaina.
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Encuesta Nacional de Adicciones 2008, Resultados Distrito Federal.

Los resultados en el Distrito Federal (Figura 17), nos muestra claramente que

la exposicion al consumo de drogas es superior al promedio nacional, lo cual nos

indica que en el DF se tiene mayor riesgo al consumo de drogas.
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Figura 17.- Exposicién y consumo de drogas segtin sexo. Distrito Federal, México, 200832

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

En 2008, el Distrito Federal, el consumo de drogas médicas € ilegales (Figura

18) también se observa mayor que el promedio nacional, especialmente la

mariguana (Figura 19). En el caso de las drogas ilegales, el consumo en el Distrito

Federal es mayor al promedio nacional en un 3.4% en el caso de los hombres y un
2.0% en las mujeres (ENA, 2008).

132 Instituto Nacional de Salud Puablica. Encuesta Nacional de Adicciones 2008, Resultados por entidad federativa, Distrito
Federal, ISBN: 978-607-7530-29-9, p. 32.
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Drogas ilegales Drogas medicas Drogas ilegales Drogas medicas
Distrito Federal Nacional
BHombres EMujeres

Figura 18.- Consumo de drogas médicas e ilegales segin sexo. Distrito Federal, México,
20083
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

En lo general, la ENA 2008 revel6 que el DF es una entidad expuesta a un mayor
consumo de sustancias que el nivel nacional, tanto en drogas ilegales, como

médicas; al igual que en las drogas mas comunes (Figura 19).

Figura 19.- Consumo de mariguana, cocaina y metanfetaminas segun sexo. Distrito Federal,
México, 200834
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

133 1bid., pag. 33.
134dem.
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Los datos de la encuesta permiten aproximarnos a la demanda de
necesidades de atencidn de la poblacién total. En lo alto de la piramide de atencion
se observa que el 0.5% de la poblacion presenta dependencia, que corresponde a
poco mas de 33,500 personas en la capital del pais, similar al promedio nacional de
0.6%.13%

“Al analizar otros aspectos sobre el consumo de drogas, mas de tres cuartas
partes de los hombres y las mujeres sefialan que el numero de usuarios se ha
incrementado en los ultimos cinco afos en el pais. De la misma forma, prevalece la
creencia de que el adicto a las drogas es alguien que necesita ayuda (58.4%) y es
una persona enferma (52.9%); en tanto, una muy baja proporcion considera que es
alguien egoista (6.2%) o que es independiente (5.5%). En cuanto a qué hacer para
rehabilitar a las personas adictas a las drogas, casi la mitad de la gente sefala que

deben ser enviadas a granjas especiales fuera de la ciudad (45.5%) (Tabla 9)"136,

Tabla 9.- Percepcion de la poblacion sobre los usuarios de drogas por grupos de edad,
poblacion total de 12 a 65 afios. Distrito Federal, México, 200837

12-25 anos 26-34 anos 35-65 anos
N por subgrupo 2191364 1527592 2767620
N % N % N %
Un adicto es una
persona:
Enferma 1121074 51.2 891930 58.4 1421277 514
Débil 691685 31.6 387103 25.3 767805 27.7
Independiente 166190 7.6 107793 71 83721 3.0
Egoista 118224 54 173578 11.4 113520 4.1
Q“z;‘jggs'ta 1390047 634 785171 51.4 1615924 58.4
Delincuente 342714 15.6 228141 14.9 447513 16.2

*Porcentajes obtenidos de la poblacién total por edad definido en las columnas.
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

135]dem.
136 Jdem
137Ibid., pag. 47.
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Con relacién a la percepcion de qué tan adictivas son las drogas, la mariguana
(84.4%), la cocaina (83.8%) y el alcohol (75.9%), son las que sefalan en el Distrito

Federal como las de mayor potencial adictivo (Tabla 16).

Tabla 10.- Percepcion de la poblacion total sobre el potencial adictivo de diferentes
sustancias, por grupos de edad. Distrito Federal, México, 20083

N por subgrupo 2191364 1527592 2767620
N % N % N %
Considera que estas
sustancias producen

adiccion:
Mariguana 1852287 84.5 1330375 87.1 | 2289037 82.7
Alucinégenos 1374533 62.7 975962 63.9 1823691 65.9
Cocaina 1787316 81.6 1279968 83.8 | 2365662 85.5
Heroina 1414419 64.5 1081030 70.8 1936554 70.0
Inhalables 1432705 64.5 1010480 66.1 1879568 67.9
Alcohol 1668902 76.2 1145417 75.0 2109800 76.2
Tabaco 1495350 68.2 1069747 70.0 | 1915998 69.2

*Porcentajes obtenidos de la poblacion total por edad definido en las columnas.
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

Al estudiar algunas de las peculiaridades de quienes usan drogas,
fundamentalmente en la poblacion de 12 a 25 afos, se advierte que en su mayoria
son personas que ya no estan estudiando y que sdlo viven con su papa, también el
entorno social en el que se mueven hay personas que consumen drogas. Asimismo,
se muestra que hay una mayor exposicién a la oportunidad de consumo en el
Distrito Federal (hoy CDMX), tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, la
proporcion con relacion a los datos nacionales, es mas elevada en mujeres que en
hombres. Estos datos son concordantes con los sefialados por las fuentes descritas
en la introduccion de este documento, que sefalan un incremento en el consumo
de sustancias en el Distrito Federal, de manera especial la cocaina y la mariguana
(Tabla 9)'3°.

138]dem.
139 Idem.
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“Esto refuerza el valor protector no sélo de la asistencia a la escuela, sino de
dotar de estrategias académicas que permitan experimentar el éxito escolar. En el
ambito familiar, es importante trabajar con los padres en estrategias parentales
efectivas. Las siguientes tablas profundizan en estas caracteristicas

sociodemograficas.”140

Tabla 11.- indice de exposicion a drogas por caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios de 12 a 25 afios. Distrito Federal, México, 2008141

N por grupo N % N %
Sexo
Hombres 1098504 311616 28.4 129290 11.8
Mujeres 1093369 208922 19.1 88498 8.1
Situacion escolar
Estudiante 1286856 308816 24.0 158792 12.3
No estudiante 905017 211722 23.4 58996 6.5
Nivel de Escolaridad
Ninguna/Primaria 229395 21826 9.5 - -
Secundaria 732890 166280 22.7 67122 9.2
Bachillerato o equivalente 943240 254193 26.7 114168 12.1
Licenciatura 207536 70796 34.1 31783 15.3
Posgrado - - - - -
Situacion laboral
Trabaja actualmente 736007 163170 22.2 73411 10.0
Ama de casa 176961 50560 28.6 12764 7.2
Desempleado 1278905 306808 24.0 131613 10.3
Nivel de Ingresos
Hasta 2 salarios minimos 625675 98849 15.8 38221 6.1
De 3 a 6 salarios minimos 1030027 270581 26.3 116819 11.3
Mas de 6 salarios minimos 167888 52743 31.4 22773 13.6
Vive con
Padre y madre 1325801 321390 24.2 131413 9.9
Solo padre 47660 170083 35.8 6351 13.3
Solo madre 433793 113278 26.1 49428 11.4
Otro 384619 68787 17.9 30596 8.0

*Porcentajes de exposicién a drogas obtenidos por cada grupo definido en los
renglones.
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

140 Tdem.
141Tbid., pag. 52.
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Con la ilegalidad de las sustancias y una falta regulacién por parte del Estado
es mas facil que adolescentes y jévenes estén sobreexpuestos a las sustancias
dentro de su entorno y que en este exista un consumo sin informacion de cémo
reducir riesgos y dafios asociados a uso de sustancias ilegales. En la tabla 11 se
muestra que los porcentajes de drogas consumidas en el entorno de los jovenes de

12 a 25 afios es de 19.1% el mas bajo y 38.0% el mas alto.4?

Tabla 12.- Consumo de drogas y su relacion con el consumo en el entorno en la poblacién
total de 12 a 25 afos. Distrito Federal, México, 200843

. Usodedrogasenelindividuo

Cualquier droga  Drogas ilegales Drogas
Médicas
Exposicion N por N % N % N %
grupo
Uso de drogas en
el entorno
Mariguana 957530 76649 19.1 68354 17.0 14660 3.6
Cocaina 591946 61734 27.5 57792 25.7 10307 4.6
Heroina opio 139660 17214 29.7 13272 229 10307 17.8
Inhalables 435892 40981 23.7 37039 214 10307 6.0
Alucinégenos 141375 15885 38.0 15885 38.0 6365 15.2

*Porcentajes obtenidos por tipo de droga consumida en el entorno definido en las
columnas.
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

En la siguiente tabla se muestra que la sustancia que es consumida por
primera vez con un 60.8% por la adolescencia son inhalables, sustancias que son
legales y que se venden en tlapalerias, tiendas de autoservicio, estan en el hogar,

etc. Que causan un dafio mayor a la salud'#* de los menores a corto y largo plazo,

142 Tbid., pag. 58.

143{dem

144 CF. “Las sustancias quimicas que se encuentran en los diferentes tipos de productos inhalados pueden producir una
variedad de efectos diversos a corto plazo, como nausea y vomito, asi como consecuencias més graves a largo plazo. Estas
pueden incluir dafio al higado y los rifiones, pérdida de la audicion o dafio a la médula 6sea. Los efectos también pueden
incluir pérdida de la coordinacién y espasmos en las extremidades debido al dafio en la mielina (una capa protectora de
algunas fibras nerviosas que les ayuda a trasmitir los mensajes en el cerebro y en el sistema nervioso periférico). Los
inhalantes también pueden causar dafio cerebral al cortar el flujo de oxigeno al cerebro.

Los inhalantes pueden incluso ser mortales. La aspiracion de cantidades altamente concentradas de las sustancias quimicas
que se encuentran en los disolventes o aerosoles puede provocar insuficiencia cardiaca a los pocos minutos. Este sindrome,
conocido como “muerte subita por inhalacién”, puede resultar de una sola sesion de uso de inhalantes por parte de un joven
en condiciones saludables. Las concentraciones altas de inhalantes también pueden causar muerte por asfixia, especialmente
cuando se inhalan de una bolsa de plastico o de papel o en un area cerrada. Aun cuando los productos volatiles o aerosoles
se usan para propositos legitimos como pintar o limpiar, es aconsejable hacerlo en un cuarto con buena ventilacion o al aire
libre. Los nitritos son una clase especial de inhalantes que se abusan para mejorar el placer y el rendimiento sexual. Pueden
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pero como son sustancias legales sin ningun peso moral es mas socialmente
aceptado el consumo de estos dentro de la sociedad. Ejemplo de esto es ya comun
ver a menores que traen su “mona” en la calle sin que nadie se inmute ante ellos,
pero la reaccion seria la contraria si estos trajeran un cigarro de cannabis.

La doble moral y falta de informacién traen consecuencias en la salud de

nuestros adolescentes.

Tabla 13.- Edad de inicio del consumo de drogas de los usuarios de cada sustancia. Distrito
Federal, México, 2008.145

17 afios 18a25 26a 34 35aﬁos

0 menos anos anos 0 Mas
Drogas % % % %
Opiaceos 30.4 69.6 -- --
Tranquilizantes 56.1 32.2 1.8 9.9
Sedantes 46.7 53.3 -- --
Anfetaminas o estimulantes 38.6 8.9 39.2 13.3
Mariguana 52.7 43.2 4.1 --
Cocaina 34.0 46.8 19.2 --
Crack 36.4 47.6 16.0 --
Alucinégenos 29.8 54.6 15.6 --
Inhalables 68.8 31.2 -- --
Heroina opio 29.4 58.3 12.4 --
Estimulante tipo anfetaminico 66.1 33.9 -- --
Otras drogas 32.9 67.1 -- --
Cualquier droga 52.6 41.0 5.0 1.3

*Porcentajes obtenidos de los usuarios de cada sustancia
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

La prevencion es el tema central de esta investigacion, indagar en la gestion
estratégica si es que existe en los programas de gobierno para terminar en la
delegacion que se encuentra en los primero 5 lugares de consumo de todas las
sustancias lIztacalco, pero a nivel federal esta pequena grafica es de suma
importancia porque muestra el porcentaje de la poblacién tanto adolescentes y

joévenes con un rango de edad d 12 a 25 anos y demas poblacion que ha sido

estar asociados con practicas sexuales riesgosas que pueden aumentar el riesgo de contraer o trasmitir enfermedades
infecciosas como el VIH/SIDA y la hepatitis.”

National Institute on Drug Abuse (NIDA), “DrugFacts—Los inhalantes” ;Qué otros efectos adversos a la salud tienen los
inhalantes? Pagina consultada por tltima vez el 5 de abril del 2016 en:
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/drugfacts/los-inhalantes

145 Tbid., pag. 57.
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expuesta prevenciéon y como nos podemos percatar es muy bajo este porcentaje
después de recibirla en la escuela, porque un gran numero de jovenes y adolescente

en México no estudia ni trabajan entonces ;donde reciben esta prevencion?.

En la comunidad donde solo se registré que un 3.9% estuvo expuesta a esta
‘prevencion” también se debe de tomar en cuenta a qué tipo de prevencion
estuvieron expuestos porque revisando los programas hemos visto que se bas6é mas
en seguridad y persecucion que en dar informacion sobre que son la sustancias y
lo que generan en el organismo, los jueves estan expuestos con un 38.0% (tomando
el porcentaje mas alto) en su comunidad mientras reciben 3.9% de prevencion, los
numero muestran que no se esta cubriendo la demanda y se deberia de dejar a un
lado las politicas de criminalidad y seguridad por estrategias que ayuden a dotar de

informacion y una educacién sobre drogas.

Tabla 14.- Exposicién a la prevencion en la poblacidn total de 12 a 65 anos. Distrito Federal,
México, 2008.14¢

12-25 anos 26-34 anos 35-64 anos Total |
N por subgrupo 2191873 1327840 2966861 6486574
Lugar N % N % N % N %

Expuestosala  g95143 453 330560 24.9 668630 22.5 1991603  30.7
prevencion

Enlaescuela 889495 89.6 123389 37.3 95011 142 1107895 556
Eneltrabajo 18666 1.9 51534 15.6 159623 23.9 229823  11.5

Enlacomunidad 38848 3.9 81707 247 144846 21.7 265401 13.3

*Porcentajes obtenidos de la poblacion total por edad definido en las columnas.
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

146 {dem.
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Encuesta Nacional de Adicciones 2011, Resultados por Entidad Federativa: Distrito

Federal

Como podemos apreciar en la tabla 21 la Ciudad de México es la “region”
donde se consume mas sustancias psicoactivas tanto legales como ilegales, de
acuerdo a la ENA 2008 el 3.1% fue el consumo de drogas ilegales y respecto a la
ENA 2011 fue el 2.6% y ahi la supero la region Nororiental con un 4.0%. Que en lo
personal la encuesta nacional de adicciones 2011 es una encuesta que ha sido
criticada por el sesgo que tiene en los datos del consumo, porque su levantamiento

y presentacion se hizo en un momento politico crucial’.

Tabla 15.- Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Total
de 12 a 17 aios.'8

\ ENA 2008 ENA 2011
Cualquier Drogas Cualquier Drogas
droga ilegales droga llegales
Region % % % %
Norcentral 2.0 2.0 1.5 1.2
Noroccidental 1.8 1.7 2.3 2.3
Nororiental 1.7 15 4.5 4.0

147 CF: “Calderdn mencioné que el incremento en el consumo de drogas se ha detenido, luego de que en afios anteriores los
niveles de adiccion iban al alza, especialmente entre jovenes. "Entre la encuesta de 2008 y la encuesta de 2011, el
crecimiento de la prevalencia se detuvo; es decir, tenemos el problema todavia, pero la tendencia se rompio (...) se estabilizo,
precisamente, la prevalencia. "Concretamente, lo que era un incremento creciente y preocupante en el consumo de drogas
ilicitas, que se habia registrado entre 2002 y 2008 a nivel nacional, se detuvo en su crecimiento", indico”.

ADN Politico, Calderdn: se frena consumo de drogas; aumenta el de alcohol, octubre 29, 2012. Consultad por ultima vez el
5 de abril del 2016 en: http://www.adnpolitico.com/gobierno/2012/10/29/calderon-se-frena-consumo-de-drogas-aumenta-
el-de-alcohol

CF: Las Encuestas Nacionales de Adicciones (ENAs), principal instrumento de politicas publicas utilizado para medir el
consumo de drogas ilegales en México. En diferentes ocasiones, el gobierno utilizo los datos de consumo incrementado de
drogas para justificar parcialmente la "guerra contra las drogas". El articulo revisa las encuestas de 2008 y 2011, poniendo
enrelieve limitaciones metodologicas y conceptuales en las ENAs, tales como:

- Fallas en la muestra y la metodologia;

- Problemas en las definiciones de categorias "uso", "abuso" y "dependencia"; - Reduccionismo en la relacion establecida
entre consumo y prevencion, y

- Estigmatizacion del usuario.

A la par que un uso mal dado por los medios y el discurso politico a los datos, sobredimensionando el consumo y usandolo
parcialmente para justificar decisiones politicas.

Se concluye que las ENAs no dejan claro qué quieren medir: consumo o dependencia, ni con qué fin. Los resultados de la
encuesta no permiten la medicion precisa del fenomeno de consumo de drogas ilegales, lo que seria de fundamental
importancia para proponer politicas publicas eficaces. Se espera que este analisis contribuya a la formulacion de encuestas
mas adecuadas en el futuro.

Labate, Beatriz C. & Ruiz Flores, Pamela (2014). Critical Reflections on the National Addiction Surveys (ENAs) in Mexico.
Drugs, Education, Prevention and Policy DOI: 10.3109/09687637.2014.938022. Consultado por ultima vez el 5 de abril del
2016 en: http://dominiol.cide.edu/documents/130662/283707/Resumen_Ejecutivo DEPP_Labate Ruiz_Flores

148 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud.
Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas Ilicitas. México DF, México: Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Muiiiz, 2012, pag. 39.
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Occidental 1.2 1.0 1.6 1.6

Centro 1.6 1.5 1.1 1.1
Ciudad de 3.1 2.6 26
México
Centro sur 1.6 1.2 0.5 0.4
Sur 1.2 1.1 1.9 1.8
Nacional 1.7 1.5 1.6 1.5

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2011.

En la tabla 15 se muestra el consumo de mariguana y cocaina en el ultimo afio y se
hace un comparativo del 2008 y 2011. Se puede observar que el Distrito Federal
ocupa el primer lugar en el consumo de mariguana en 2008 y con una disminucion
para 2011; sin embargo, aun cuando ocupa el tercer lugar, es debido a que las
regiones nororiental y noroccidental incrementaron su consumo al 300%

aproximadamente.

Tabla 16.- Tendencias regionales del Consumo de Mariguana y Cocaina en el ultimo Afio en
Poblacion Total de 12 a 17 afios.'®

 ENA2008  ENA2011 |
Mariguana  Cocaina Mariguana Cocaina

Regién % % % IC 95% % IC 95%
Norcentral 1.7 0.1 0.8 0.023.1.550 0.3 ---
Noroccidental 1.5 0.1 2.3 0.536-4.082 - ---
Nororiental 1.1 0.5 3.2 0.784-5.714 1.0 -
Occidental 0.7 0.1 1.4 0.203-2.559 0.8 -
Centro 1.0 0.5 1.0 0.013-2.036 0.3 -
D.F. 2.8 0.2 21 - 0.3 -
Centro Sur 1.0 0.5 0.2 - 0.2 -
Sur 0.8 0.3 1.6 0.126-3.130 0.8 -

. 0.160-

Nacional 1.2 0.4 1.3 0.816-1.835 0.4 0.641

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.

Vemos nuevamente que la region del norte es la que segun las ENA 2002, 2008 y

2011 ha aumentado su consumo.

Conclusiones:

149 Ibid., pag. 34.
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Los indicadores del consumo de “drogas” en los adolescentes de 12 a 17 nos
muestra que ha ido en aumento el consumo de estas sustancias, pero la cobertura
del programa para la prevencion ha sido insuficiente. Lo que dicen los programas y
sus resultados es incompatible con lo que sucede en la realidad, pocos
adolescentes tienen acceso a programas preventivos en consumo de SPA; en
contraste, varios factores en el entorno causan que los adolescentes a mas
temprana edad tengan acceso a estas sustancias.

La gestiéon implementada a nivel federal maneja programas encaminados a la
prevencion del consumo, con estrategias basadas en creencias o supuestos de por
qué los adolescentes consumen “drogas”, sin tener un diagnostico previo de la

poblacion objetivo donde seran implementados estos programas.

En los programas presentados se ve una concordancia y una coordinacion
de trabajo entre dependencias gubernamentales; se expone que se disefiaron
objetivos, metas y programas para disminuir el consumo; que la prevenciéon del
consumo fue una base importante para la reduccion de la demanda. En el informe
sexenal de resultados se declara que varios de los objetivos fueron cumplidos; se
muestran indicadores cuantitativos, pero confrontandolo con lo ocurrido en el
sexenio, se destind mas presupuesto al combate del narcotrafico, es decir, se

prioriz6 la reduccion de la oferta.

En la gestidon estatal el D.F. fue mas progresista y creo el IAPA, el cual
pretendié establecer programas preventivos y de tratamiento en cada una de las
delegaciones de la ciudad. Se destiné un presupuesto para cada delegacion vy la
ejecucion de programas de prevencion y la atencién de los usuarios, pero estos

programas no fueron implementados.
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Cap. Il Elementos de analisis de la gestidn publica en materia de
prevencién en consumo de drogas en adolescentes en lztacalco.

Nos dicen que cada afno mueren en Estados Unidos de 20.000 a 30.000 personas por culpa de las
drogas, pero también mueren 100.000 por culpa del alcohol y mas de 400.000 por culpa del
tabaco. El problema de la droga es que se plantea con una gran demagogia politica, y creo que
deberia resolverse medicalizando el problema en vez de convertir la droga en un delito.

Allen Ginsberg'?°

En este capitulo presentare los elementos de analisis de la gestién publica,
pero primero quiero sefalar que “por analisis de politicas entendemos un riguroso
examen del proceso de politicas en cada una de sus fases; surgimientos,
formulacién, adopcion, implementacion y gestidon; con el objetivo de mejorar la

calidad de la politica y la capacidad de gestion institucional de la misma.” %

Para analizar una politica gubernamental se deben de tomar en cuenta los
siguientes elementos: Criterio de produccion formal (politica contenida en
documentos oficiales). Para examinar una politica se debe hacer una revision
exhaustiva de su contenido explicito en documentos como: planes, programas,
leyes y reglamentos.”'®2 También estan otros niveles de estudios o criterios, por
ejemplo: produccion informal, forma organizacional calidad politica anterior, calidad
observada en otros sistemas, calidad planeada por los érganos formuladores de la
politica, solo por mencionar algunos, pero para el caso de esta tesis se tomara el

criterio de produccion.

“Existen al menos tres niveles de influencia en la formulacion de la politica
publica: nivel general externo, determinado por la influencia de organismos
internacionales, nivel intermedio determinado por las instancias gubernamentales

de formulacién de politica y los grupos de interés y nivel particular relacionado con

150 Allen Ginsberg: Escritor y poeta estadounidense, portavoz del movimiento beat de los afios cincuenta. Xavier Moret,

Ginsberg se define en Barcelona como "homosexual, 'beatnik' y judio, peridédico el Pais, Barcelona 8 DIC 1993. Consultado

por ultima vez el 5 de abril del 2016 en: "http://elpais.com/diario/1993/12/08/cultura/755305202_850215.html

31 Navarro, Alvaro Freddy. "Analisis de politicas para la gestion publica: aspectos metodologicos." Revista
Centroamericana de Administracion Piblica 17 (1989).

152 {dem.
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aspectos operativos de ejecucion y gestion de la politica a nivel organizacional
(institucional)’'®® como lo he mostrado durante toda mi investigacion el analisis debe
empezar por una revision de todos los niveles, yo comencé desde el ambito federal,
después estatal y en este capitulo mostrare solo los datos que corresponden al

ambito local (Iztacalco).

3.1 Gestion publica en la Delegacion Iztacalco en materia de prevencion.

Infraestructura de servicios de atencion a las adicciones.

El balance entre la magnitud del problema del consumo de sustancias
psicoactivas y los recursos especializados para su atencion es pieza clave para
realizar un diagndstico mas preciso que informe sobre la suficiencia de la capacidad

instalada de los servicios de atencion al respecto.

De acuerdo al Padron de Establecimientos que Otorgan Servicios de Tratamiento
Ambulatorios y Residenciales en Materia de Adicciones en la Ciudad de México en
la Delegacioén Iztacalco se han identificado 75 centros de atencion al consumo de
sustancias psicoactivas de los cuales 71 funcionan bajo el modelo de tratamiento
de “ayuda mutua”.

Centros de atencion de adicciones en la Delegacion Iztacalco por modalidad y

modelo de atencién, 2012

153 {dem.
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Fuente: Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México. Direccion
Ejecutiva de Politicas Publicas. Padron de Establecimientos que Otorgan Servicios de Tratamiento
Ambulatorios y Residenciales en Materia de Adicciones en la Ciudad de México. México. 2012.

Los servicios ofrecidos por estos centros son esencialmente ambulatorios y
las opciones de tratamiento residencial profesional en la delegacion se reducen al
5% del total de centros. Por tipo de centros tenemos que el 1% tiene la figura de
Asociacion Civil, 3% son organismos publicos y el resto son grupos de ayuda
mutua. El mayor numero de centros se encuentran ubicados en la colonia Agricola
Oriental (17), seguida por la Gabriel Ramos Millan (8) y Pantitlan (6) (Tabla 16).

“La droga de impacto, por la cual las personas acuden a tratamiento, es en primera
instancia el alcohol, seguida de la mariguana e inhalables, dato que nos da un punto
de partida sobre las prioridades a atender que debe de establecerse en el programa

delegacional.”
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Tabla 17 Colonias con mayor nimero de centros de atencién a las adicciones'*

AGRICOLA ORIENTAL
GABRIEL RAMOS MILLAN
PANTITLAN
CAMPAMENTO 2 DE OCTUBRE
GRANJAS MEXICO
JUVENTINO ROSAS
CARLOS ZAPATA VELA
EL REDEO
LOS REYES
MILITAR MARTE IZTACIHUATL
VIADUCTO PIEDAD
AMPL. RAMOS MILLAN
BARRIO LOS REYES
PICOS DE IZTACALCO
INFONAVIT IZTACALCO
REFORMA IZTACIHUATL SUR
SANTA ANITA
AGRICOLA PANTITLAN
AMPLIACION IZTACALCO
SAN MIGUEL
TLAZINTLA
UNIDAD SANTIAGO

Fuente: IAPA

A2 A A A NNNNMNNNWWWWWADROD oD

El Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de
México (IAPA) con el apoyo de la Unidad de Investigacién Social Aplicada y de
Estudios de Opinion (UDESO) del Instituto de Investigaciones sociales de la
Universidad Nacional Autdbnoma de México realizo la “Consulta Juvenil sobre las
Adicciones en el Distrito Federal’” en 2012,en donde se tuvo como hallazgo que la
permisividad al consumo de sustancias psicoactivas, esta relacionada con una serie
de factores de caracter individual, asi como con factores relacionados con el hogar

y el entorno®: Estos factores se traducen en diferentes variables (Tabla 18).

154 Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones, Informacion Delegacional en Materia de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, Delegacion Iztacalco, Direccion Ejecutiva de Politicas Publicas, Direccion de Desarrollo de
Politicas Publicas y Subdireccion de Vinculacion y Desarrollo de Politicas Publicas, enero de 2013, pag. 36.

155 fdem.

136 Informacion Delegacional en Materia de Consumo de Sustancias Psicoactivas, Delegacion: Iztacalco, México, IAPA,
2013, P. 62, En linea, Ultima vez consultado: 20 de octubre de 2016, en:
http://www.iapa.df.gob.mx/work/sites/iapad/resources/PDFContent/1531/Iztacalco_vf.pdf
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Tabla 18. Variables Consulta Juvenil sobre las Adicciones en el Distrito Federal.

Edad A medida que se incrementa la edad, aumenta la probabilidad de ser
permisivo.

Sexo Las mujeres quienes tienen menor probabilidad de ser permisivas que
los hombres.

Tipo de estructura Los jovenes que viven con el padre y la madre, tienen menos de ser

familiar permisivos comparados con los jovenes que viven sélo con la madre o

s6lo con el padre (hogares monoparentales) y con los jovenes que
viven en otro tipo de arreglo residencial (con abuelos, tios, amigos,
etc.).

Opinidn personal Los jovenes que opinan que en los lugares de diversion “debe haber
de todo” (alcohol, tabaco y otras drogas) tienen una probabilidad
mucho mas alta de ser permisivos que los jévenes que opinan que
“solo debe haber alcohol y tabaco o no debe haber nada de alcohol,
tabaco o drogas”.

Opinion personal Los jovenes que opinan que Sl hay relacion entre los conceptos Droga-
Juventud, tienen una probabilidad mas alta de ser permisivos que los
jévenes que no estan de acuerdo en que hay relacion.

Opinién personal Los jovenes que opinan que NO hay relacién entre Drogas-Violencia,
tienen probabilidades mas altas de ser permisivos comparados con los
jévenes que considera que estos conceptos estan relacionados.

Opinién personal Los jovenes que opinan Sl hay relacion entre Drogas-Pobreza tienen
una probabilidad ligeramente mas alta de ser permisivos que los
jévenes que opinan lo contrario.

Opinién personal Aquellos que opinan que NO hay relacion entre Drogas-Popularidad,
tienen mayor probabilidad de ser permisivos comparados con aquellos
que opinan que si hay relacién entre estos conceptos.

Opinién personal Los jovenes que consideran que una de las principales razones por la
que los jovenes consumen drogas ilegales es porque estan ftristes,
preocupados, enojados 0 nerviosos, son quienes tienen mayor
probabilidad de ser permisivos.

Fuente: Informacion Delegacional en Materia de Consumo de Sustancias Psicoactivas, Delegacion:
Iztacalco

“* Las variables de opinion corresponden a preguntas estratégicas del Cuestionario
que se aplicd en las cuales se recogio la percepcion de los jovenes en torno a

aspectos muy puntuales en relacion con el comportamiento adictivo.

Los centros de atencién que operan en la delegacion son civiles, por lo que
los programas de certificacion y capacitacion dirigidos hacia ellos se vuelven
indispensables. Destaca asi mismo la escasez de centros de atencion en la colonia

Pantitlan, lo que la convierte sélo por ese hecho en zona de atencion prioritaria.
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Centros de atencion a las adicciones de acuerdo con su sector de adscripcion.”'%”

Fuente: Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA):
“Evaluacion diagnéstica de la situacidon de las politicas publicas en materia de adicciones en el
Distrito Federal. México.

“Con el programa Seguridad en tu escuela se beneficio a 58 escuelas publicas,
en las cuales se impartieron talleres preventivos de diversos temas. De esta manera
el gobierno aposté por la participacion de padres de familia en acciones disuasivas
y de inhibicion ante rifias, venta de droga o por la presencia de personas

sospechosas y ajenas a los planteles.”

“El gobierno de lIztacalco opera el Centro de Atencidén a las Adicciones
(CADIC), ubicado en la colonia Agricola Oriental, principalmente orientado a la
prevencion, pero brinda alrededor de 300 terapias ambulatorias al mes. En terapia

se trabaja con el modelo Minnesota, de corta duracién (cuatro a seis terapias

137 Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA): “Evaluacion diagnostica de
la situacion de las politicas publicas en materia de adicciones en el Distrito Federal, México, 2012, pag.77.
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ambulatorias), ha canalizado a 183 personas a diferentes instancias y atendido a
153, y se han llevado a cabo 54 talleres de diversos temas, entre ellos, autoestima,
codependencia, tanatologia, comunicacion y manejo de estrés, proceso adictivo,

proyecto de vida y toma de decisiones.”

“Como parte del diagnostico se esta trabajando en un directorio de los centros
qgue dan tratamiento en adicciones: dos instituciones publicas (un CAPA y el CADIC)
y mas de 300 grupos de ayuda mutua. Se identificaron como zonas de riesgo a la
colonia Agricola Oriental, la Unidad Infonavit Iztacalco, la unidad habitacional
Mujeres llustres, Campamento Dos de Octubre, Pantitlan y los barrios. Las tres
sustancias que mas se consumen en la delegacion son marihuana, inhalables y

cocaina. Los inhalables han tenido un aumento considerable en los ultimos anos.”

“En las escuelas secundarias y de nivel medio superior intervienen cuando es
requerido por el consejo escolar. Para ello, primero se realiza un tamizaje y con los
resultados se disefian las estrategias de prevencion. También realizan una actividad
denominada Bar cero. Se trata de transformar un espacio para reproducir todas las
condiciones de un bar, pero con cero drogas y cero alcohol, en un esfuerzo por
mostrar a los jovenes que puede haber diversién sin consumo de sustancias. El
proyecto tuvo muy buena aceptacion por parte de los jovenes e incluso se pidié que

se reprodujera en otras escuelas.”

La recuperacion de espacios publicos involucra la participacion ciudadana. En el
ultimo afio se rehabilité el parque Tetellan de la colonia Infonavit Iztacalco, asi como
camellones que se consideran zonas de riesgo como el parque Lineal, Tezontle y

Pantitlan.

Dadas las limitaciones de presupuesto y personal, la delegacion se apoya en
diversos actores para realizar sus actividades. Por ejemplo, cuando se trabaja con
las preparatorias en las que hay mas de 7 mil estudiantes se reune a las

instituciones para que cada una dé un taller (estilos saludables de vida, adicciones).
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La delegacion, como otras, ha tenido dificultades para aplicar las pruebas de
tamizaje en las escuelas de la SEP. Asi, una de las limitantes para atender el
problema de las adicciones ha sido encontrar la apertura de otras instituciones para

trabajar en conjunto, especialmente con las del GF.

3.1.1 Diagnostico social: Indicadores del consumo de drogas en
adolescentes en la Delegacion Iztacalco.

Encuesta de consumo de drogas en estudiantes 2009 ciudad de México

La Encuesta se aplicd a 22,980 estudiantes de secundaria y nivel medio
superior inscritos en escuelas publicas y privadas en el ciclo escolar 2009-2010,
mas del doble de los participantes en la Encuesta 2006. El 49.8% fueron mujeres y
el 50.2% hombres.'%® Esta encuesta es realizada por la Administracion Federal de
Servicios Educativos en el Distrito Federal y el instituto de Psiquiatria “Ramdn de la

Fuente Muniz”

De la muestra evaluada, el 49.8% fueron mujeres y el 50.2% fueron hombres.
Del total de la poblacion, el 55.8% tiene 14 afios o menos (Figura 20)'%°. El 56.3%
de la muestra cursa nivel secundario y el 43.7% asiste a nivel medio superior (Figura
21)160,

158 Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal y el instituto de Psiquiatria “Ramén de la Fuente
Muiiiz”, Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes 2009 Ciudad de México. Consultado por ultima ves el 5 de abril
del 2016 en:
http://201.161.17.101/media/Documentos/EPIDEMIOLOGIA/01.06%20Estudiantes%202009/01%20Presentacion.pdf

159 Villatoro Velazquez, Jorge A. et al. Tendencias del uso de drogas en la Ciudad de México: Encuesta de Estudiantes del
2009. En Salud Mental. México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, ISSN 0185-3325. Vol. 34,
No. 2, marzo-abril 2011, paginas 81-94. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2011/sam112a.pdf.
160 fdem.
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Figura 20.-Distribucion segun Edad y Sexo (n=22,980)

Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes SEP-INPRFM.

Figura 21.-Distribucion por Nivel Educativo (n=22,980)

Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes SEP-INPRFM

Ademas, la mayoria de los adolescentes, tanto hombres como mujeres,

fueron estudiantes de tiempo completo el afio anterior al estudio y sélo el 7% de los

hombres y el 5.1% de las mujeres no fueron estudiantes. (Figura 22)'6.

161 Jdem.
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Figura 22.-Asistencia a la Escuela.
Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes SEP-INPRFM

El 23.3% de los hombres y el 11.9% de las mujeres realizan alguna actividad
remunerada de medio tiempo o de tiempo completo. Ademas, la mayoria de ellos/as

cuenta con su papa y con su mama.

La unidad de seleccion fue el grupo escolar, que forma el conglomerado, lo que
permite optimizar los tiempos de los/as aplicadores/as y disminuir costos de trabajo
de campo. La muestra obtenida de grupos y alumnos/as fue ponderada
considerando el grupo, el nivel educativo y la delegacion, con objeto de realizar la

estimacion y el procesamiento de datos.

Iztacalco

Los datos presentados a continuacion son exclusivamente de la Delegacion
Iztacalco. Se tomd como muestra representativa a 608 hombres y 753 mujeres entre

secundaria y bachillerato (Tabla 18).
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Tabla 19.- Distribucion muestral y poblacional por nivel educativo, sexo de los/as estudiantes

de nivel medio y medio suierior de la deleiacién Iztacalco, 2009."62

Secundaria Bachillerato

Hombres = n Muestra 359 249
N Poblacion 9,729 11,836

Mujeres N Muestra 360 393
N Poblacién 9,849 16,979

Total n Muestra 719 642
N Poblacion 19,578 28,815

Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes SEP-INPRFM.

Se observo que la droga con mayor prevalencia es la mariguana, tanto en hombres
como en mujeres, considerando el consumo en el ultimo mes (Tabla 19).

Tabla 20.- Porcentaje de Prevalencia de Consumo de Drogas llegales en el Ultimo Mes en
la Delegacién lztacalco'63

Total Secundaria  Bachillerato
Mariguana 54 4.3 5.9
Cocaina 04 25 0.9
Alucinégenos 1.7 1.1 1.1
Inhalables 6.9 8 3.5
Metanfetaminas 1.2 2.5 --
Heroina 0.6 0.6 --

Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes SEP-INPRFM.

La edad de inicio promedio se encuentra entre los 13 y 15 afios (Tabla 20).

Tabla 21.- Edad de Inicio de Consumo de Droias ien porcentaje)'6

Edad Secundaria Bachillerato
<10 12.4 2
11-12 33 8.2
13-14 51.1 29
215 3.5 56.7*
218 4.1

*De 15a 17
anos

Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes SEP-INPRFM.

Se observé que la frecuencia de consumo es baja, la mayoria se encuentraen 1 a
5 dias el ultimo mes (Tabla 21).

162fdem.
163 Thid., p.68.
164 Tbid., pag. 73.
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Tabla 22.- Porcentaje de Frecuencia de Consumo de SPA en el Ultimo Mes en la Delegacién

Iztacalco 55
Escolaridad/frecuencia Mariguana Cocaina Inhalables

Secundaria

1 a 5 dias 71.2 53.9 64.6

6 a 19 dias 5.8 6.4 11.6

20 dias o mas 23 39.7 23.7
Bachillerato

1 a 5 dias 50.4 64 75.1

6 a 19 dias 16 17.6 11.1

20 dias o mas 33.6 18.3 13.9

Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes SEP-INPRFM.

Esta encuesta muestra la tendencia en el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes que estudian y cual de estas sustancias son de mayor
impacto para ellos, cabe aclarar, que los adolescentes que estan en un mayor riesgo
de consumo no son los que asisten a la escuela, son los que estan en zonas de
mayor marginalidad, carecen de la oportunidad de ir a la escuela y por la situacion

actual no han conseguido un empleo.

Panorama epidemioldgico general del consumo de sustancias psicoactivas en la

Delegacion lztacalco.

Tomando como base la Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes, se
puede afirmar que hubo un incremento generalizado en el consumo de las drogas
en la Delegacion Iztacalco de 2006 a 2009 (Tabla 22), siendo hasta el 520% en el

consumo de tranquilizantes en hombres.

Tabla 23.- Tendencias del Consumo de Drogas Médicas en Iztacalco®5®

165 Ibid., pag. 72.
166 Fyente para 1997: Villatoro, J., Medina-Mora, M. E., Cardiel, H., Alcéntar, E., Fleiz, C., Navarro, C., Blanco, J., Parra,
J. y Néquiz, G. (1999). Consumo de drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: medicion otofio 1997.
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Tendencias del Consumo de Drogas Médicas

1997 2000 2003 2006 2009 ' Incremento
IZTACALCO "o "o~ "9 % 9%  2006-2009
Ultimo Ao

Hombres

Anfetaminas 1.4 2.7 1.9 V4 2.7 286%
Tranquilizantes = .7 3.0 2.3 1.7 4.0 135%
Sedantes -- 9 .6 -- --

Mujeres

Anfetaminas 1.0 1.7 1.4 1.4 3.3 136%
Tranquilizantes 2.3 2.8 2.0 6.2 3.7

Sedantes 1.3 .6 6 -- --

Ultimo Mes

Hombres
Anfetaminas 1.0 2.4 1.0 -- 1.7
Tranquilizantes -- 1.5 1.0 5 3.1 520%
Sedantes -- 9 6 -- --
Mujeres
Anfetaminas 5 .6 1.2 1.2 1.7 42%
Tranquilizantes 8 3 9 2.0 2.2 10%
Sedantes 3 .6 3 -- --

Fuente: Villatoro, Gaytan, Moreno y cols., 2010.

Como lo muestra la tabla 23 en la tendencia del consumo de drogas
ilegales en la delegacion Iztacalco en el consumo de todas las SPA hubo un
incremento y es sorprendente en el rubro del ultimo mes en uso de inhalables en
mujeres haya incrementado un 767 %, alucinbgenos en hombres 656%; es ahi
donde se muestra que los programas en prevencion en la delegacion Iztacalco no

han tenido el impacto esperado en la poblacién.

Reporte de la Delegacion Iztacalco, SEP, IMP, México
Fuente para 2000: Villatoro, J., Medina-Mora, M.E., Rojano, C., Fleiz, C., Villa, G., Jasso, A., Alcantar, M.1., Bermudez,
P., Castro, P., Blanco, J. (2001). Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del distrito Federal: medicion otofio
2000. Reporte de la Delegacion Iztacalco. INP-SEP. México

Fuente para 2003: Villatoro, J., Medina-Mora, M.E., Rojano, C., Amador, N., Bermudez, P., Hernandez, H., Fleiz, C.,
Gutiérrez, M. y Ramos, A. (2004). Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del DF: medicion otofio 2003.
Reporte de la Delegacion Iztacalco. INP-SEP. México.
Fuente para 2006: Villatoro, J. Gutiérrez, M. Quiroz, N., Moreno, M., Gaytan, L., Gaytan, F., Amador, N. y Medina- Mora,
ME. (2007). Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes 2006. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muiiiz. México, D.F.

Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/pagina_contenidos/investigaciones/estudiantes_df/2009/cuadros_delegacionales.pdf
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Tabla 24.- Tendencias del Consumo de Drogas ilegales en lIztacalco®’

Tendencias del Consumo de Drogas llegales ]

IZTACALCO 1993 1997 2000 2003 2006 2009  Incremento

% % % % % % 2006-2009
Ultimo Afo
Hombres
Mariguana 3.6 5.2 3.9 5.5 6.8 11.5 69%
Cocaina 2.2 5.2 3.9 1.9 2.0 2.4 20%
Alucinégenos .6 1.0 1.2 3 2.6 3.4 31%
Inhalables 1.4 3.8 3.3 29 5.1 8.8 73%
Heroina .8 14 .6 .6 -- .8
Mujeres
Mariguana 2 1.6 1.1 2.3 5.5 10.7 95%
Cocaina 5 1.8 .6 1.2 14 2.5 79%
Alucinégenos -- -- .8 3 1.6 2.2 38%
Inhalables 2 3.4 1.7 2.6 2.6 8.7 235%
Heroina -- 5 3 -- 4 2
Ultimo Mes
Hombres
Mariguana 3.3 24 2.1 3.2 2.9 6.5 124%
Cocaina 2.2 24 2.7 .6 .8 9 13%
Alucinégenos .6 -- 1.2 3 2 1.5 650%
Inhalables 1.4 24 24 1.3 2.6 5.2 100%
Heroina .8 -- .3 3 -- 3
Mujeres
Mariguana 2 1.3 .8 .6 14 5.3 279%
Cocaina 5 1.0 .6 3 .6 1.5 150%
Alucindégenos -- -- .6 3 2 1.1 450%
Inhalables 2 1.8 .6 1.7 .6 5.2 767%
Heroina -- -- 3 -- 2 2

Fuente: Villatoro, Gaytan, Moreno y cols., 2010.

La identificacion de colonias o zonas de alto riesgo para el consumo de drogas
ilicitas en Iztacalco se contrastaron contra los centros de atencion en el consumo
de drogas, pudiendo observar, que son las de menor o nula atencion en este tipo

de programas (Figura 23).

Colonia No. de centros
AMPLIACION RAMOS MILLAN 2
CAMPAMENTO 2 DE OCTUBRE 5

167 {dem.
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GABRIEL RAMOS MILLAN 8
IMPI IZTACALCO 0

LA CRUZ COYUYA 0
RAMOS MILLAN BRAMADERO 0

Figura 23.- Colonias de alto riesgo para el consumo de drogas ilicitas en Iztacalco®®
Fuente: Informacion delegacional en materia de consumo de sustancias psicoactivas delegacion:
Iztacalco.

Atendiendo los datos obtenidos anteriormente, se puede afirmar que el consumo de
drogas en adolescentes de la delegacion Iztacalco tuvo un incremento generalizado,
lo cual puede ser causado por una deficiente politica de prevencion en el consumo
de SPA.

3.2 Estructura Institucional: Regulacién, coordinacion y gestion publica.

En prevencion de consumo de drogas, no se encontré un programa viable
que fuera implementado en la delegacion Iztacalco, habia un conocimiento del
entorno social focalizado en los puntos estratégicos, pero no hubo un disefio

correcto de los programas y, por ende, la implementacion fue ineficiente.

En los anos del 2008 al 2012 mientras las politicas de ejecutivo se basaban en
la seguridad y en el combate contra el crimen organizado, los programas sociales
carecian de una planeacién para aminorar la edad de inicio en los adolescentes en
el consumo de sustancias psicoactivas ilegales “Drogas” y tenian una prevencién

basada en prejuicios, estigma vy juicios de valor.

Los esfuerzos de las autoridades estaban enfocados en solo reducir la oferta,
olvidando que un factor primordial es disminuir la demanda, pero en la Delegacién
no se tenia un programa en especifico de prevencion y reduccion de riesgos y dafos

asociados al consumo. “La PGDF reporta que en el periodo de referencia (enero de

168 Evaluacion diagnostica de las politicas publicas en materia de adicciones en el Distrito Federal, Capitulo IIL. La politica

publica en materia de adicciones implementada en el Distrito Federa
http://201.161.17.101/media/Documentos/07.02%20Publicaciones%2 0Externas/07.02.03%20Estudios%20y%20Reportes/
Evaluacion%20diagnodstica%20de%20pol%C3% ADticas%20publicas%20en%20el%20Distrito%20Federal/IF_ EDPPA ¢
ap%C3%ADtulo_3%20vf.pdf
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2010 a enero de 2013) 3 609 personas fueron puestas a disposicion del Ministerio
Publico por delitos contra la salud, principalmente hombres (80.5%) y jévenes de
entre 18 y 29 afios de edad (52.2%), aunque también resaltan 447 personas
menores de 18 afos. Se iniciaron 2 528 averiguaciones previas. Los narcéticos
asegurados mas frecuentes han sido el clorhidrato de coca.na en un promedio de
2.04 gramos, y el cannabis en un promedio de 8.91 gramos. Esto es, las personas
detenidas por coca.na portan en promedio cuatro veces la cantidad establecida en
la ley; mientras que las y los detenidos por marihuana portan en promedio dos veces

la cantidad autorizada.”'%°

“Lo anterior deja suponer que dentro de las personas detenidas se encuentra una
considerable proporcion que portaba drogas para su uso personal. Asimismo, estos
datos evidencian una tendencia a la detencion casi siempre de jévenes,
especialmente de personas usuarias de marihuana y coca.na, al ser facilmente
reconocibles y, por ello, mas vulnerables ante la actuacion policial; acompafada de
una sobre detencidén y consignacion de personas usuarias por delitos contra la

salud.”'70

El consumo de drogas estaba contemplado como otro delito, de hecho se tenia
dentro del narcomenudeo como parte de delitos en contra de la salud; esto propicié
que se tratara a las personas dependientes o usuarias como delincuentes, a pesar
de que las personas usuarias fuesen menores de edad, la falta de informacién y
sensibilidad frente al tema hace que no se tenga un programa de prevencion, el cual
deberia estar en los rubros de salud publica, en el tema de seguridad es correcto
que se encuentre la venta y distribucion de drogas pero no se debe de perseguir a
los usuarios porque esto no reduce la demanda y lo que crea es una sobre poblacién
en las carceles por personas que portaban un cigarrillo de marihuana o tenian un

gramo de cocaina cuando se dirigian a una fiesta por decirlo a groso modo.

18 HU, OS. Drogas y derechos humanos... op. cit.
170 Idem.
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A continuacion, presento el Programa Delegacional de Desarrollo 2009-2012 en
donde se encuentra el tema de consumo dentro del rubro de seguridad, en este
quinto punto del programa se enfoca en disminuir la delincuencia en la demarcacion.
“Seguridad en zonas sin iluminacion.

Como resultado de las denuncias se han establecido rutas que no
cuentan con iluminacién, consideradas como las de mayor indice y
en las que se rehabilitaran las luminarias y se implementara la
presencia policiaca, lo anterior con el objeto de abatir el delito.

Por ello, mejoraremos el entorno urbano con la participacion
interdisciplinaria de todas las areas de la Delegacion, con acciones
concretas como la iluminacion de Iztacalco, mantenimiento de
parques y zonas verdes, podas y retiro de autos chatarra, entre
otros.

Como actividad piloto, coadyuvaremos para la rehabilitacién de la
red de luminarias y se pondrd vigilancia permanente en los
corredores que comprenden de las avenidas Eje 3 Francisco del
Paso y Troncoso entre Girasol y Coyuya, Plutarco Elias Calles entre
Eje 3 Francisco del Paso y Troncoso y Chicle, Oriente 257 entre Rio
Frio y Sur 20.

De manera complementaria y programaticamente, se organizaran
diversos eventos que estimulen la labor policial y de procuracion de
justicia, asi como su difusién entre la comunidad del trabajo
delegacional en la materia y la importancia de la promocion de la
cultura de la denuncia de delitos y corrupcion. Tales son los casos
de una Feria Anual de prevencion del delito, entrega de estimulos a
Cuerpos Policiacos y campanas de informacién con numeros
telefénicos de denuncia o auxilio y medidas preventivas contra el

delito.

Se elaborara un diagndstico delegacional para localizar zonas

conflictivas y grupos de riesgo, basado principalmente en ubicar
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unidades territoriales mas afectadas por la delincuencia,
comparativos de delitos a la baja y a la alza, comparativo de delitos
por sector, comportamiento delictivo por zona de patrullaje,
seguimiento al indice delincuencial por Coordinacién Territorial,
operativos de presencia policiaca para combatir venta y consumo de
drogas, y la deteccién de Centros Escolares que presentan reportes
de venta y consumo de drogas en interior.

Se dard continuidad al programa de “Escuela Segura
Responsabilidad de Todos” en la demarcacion priorizando en
escuelas de las zonas de mayor indice delincuencial.

Sobre la situacién en particular de los jéovenes serd necesario
encontrar alternativas viables, siendo que este sector es el grupo
mas vulnerable para el vandalismo, alcoholismo y drogadiccién por
consecuencia provocando que los indices de delincuencia y
criminalidad aumenten en todo el D.F.

En este fendmeno los indices referidos se incrementan por la falta
de empleo, carencia de oportunidades educativas y desintegracion
familiar por tal razén llevamos acciones conjuntas con empresarios
para generar fuentes de empleo, espacios recreativos y culturales
de interés para nuestros joévenes.

Se elaborara un Diagnostico de cifra negra de delitos referente a
aquellas incidencias no denunciadas.

Daremos atencion y seguimiento a quejas sobre la actuaciéon y
comportamiento de los miembros de los cuerpos de seguridad
publica.

Perfeccionaremos los mecanismos de Supervision Delegacional
permanente a los cuerpos policiacos como Policia Preventiva,
Auxiliar y de Investigacion.

Mejoraremos el sistema de monitoreo con camaras de seguridad,

alarmas de botdn de panico y equipamiento a nuestra Base Plata.
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Impulsaremos el programa de la red ciudadana con el objeto de que
verifiquen el cumplimiento de las zonas de patrullaje de la policia

preventiva y auxiliar.”"

La gestion gubernamental llevada a cabo en la Delegacién en esos afios no
contribuyo a que mejoraran los indices de consumo de drogas en los jévenes, al
contrario, se tuvo un aumento segun las declaraciones del director Rafael Camacho
Solis del Instituto para para la Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA)
"Hicimos un estudio con base en la encuesta de estudiantes y la delegacion en que
prevalecen las seis sustancias como alcohol, tabaco, psicoactivos volatiles,
mariguana, cocaina y medicamentos es Iztacalco, otras tienen mas altos indicadores

en otro tipo de sustancias"!7?

Esto nos indica que los programas implementados en la delegacion para disminuir el

uso, se concentraron mas en el combate.

Durante el 2009 la Delegacion Iztacalco ocupo el cuarto lugar de las demarcaciones
con mayor numero de operativos contra el trafico de drogas con 36, a continuacion,

presento el grafico consultado en Ciudadanos en Red:

171 Jefatura delegacional, programa delegacional de desarrollo Iztacalco 2009-2012. Consultado por ultima vez €l 5 de abril
del 2016 en: http://www.iztacalco.df.gob.mx/portal/images/oip/art _14/xxiv/poa/programa_2012.pdf

172 Redaccion, Jovenes de Iztacalco tienen primer lugar en consumo de drogas, nota publicada en el periédico EL
UNIVERSAL, en 08 de febrero del 2013. Consultado por ultima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www.eluniversaldf.mx/iztacalco/jovenes-de-iztacalco-tienen-primer-lugar-en-consumo-de-drogas.html
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Figura 24.- Operacion federal: PGR detalla en un reporte de 2009 a septiembre de 2015
en cuales delegaciones ha realizado operativos contra venta y almacenamiento de
drogas. 173

El impacto esperado por esta gestion publica en materia de prevencion en la
Delegacion Iztacalco no obtuvo los resultados esperados, los operativos llevados a
cabo en esta demarcacion no funcionaron para la disminucion del consumo vy los

programas preventivos fueron aminorados por las politicas de seguridad.

Los vecinos aseguran que las bandas de distribuidores de drogas operan en la
Secundaria Diurna 69 y la Primaria Republica Federal de Alemania, que esta justo
frente a la sede delegacional, sin que nadie interrumpa su actividad, por lo que

algunos habitantes han preferido emigrar de la zona.'”*

173 Las “narco tienditas’ del DF, en: Ciudadanos en Red, publicado el 27 de octubre del 2015. Consultado por ultima vez el
5 de abril del 2016 en: http://ciudadanosenred.com.mx/las-narcotienditas-del-df/

174 Josefina Quintero M., Avances poco perceptibles afectan la calidad de vida en Iztacalco: colonos, en: La jornada,
publicada el 1 de diciembre del 2009. Consultado por dultima vez el 5 de abril del 2016 en:
http://www.jornada.unam.mx/2009/01/12/index.php?section=capital&article=03 1nlcap
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3.3 Participacion de organizaciones no gubernamentales.

Varias organizaciones nacionales e internacionales no gubernamentales
estan investigando y tratando de encontrar una solucion factible en el tema de
prevencion y consumo de sustancias psicoactivas, varias de estas organizaciones
tiene una vision diferente de la que se maneja actualmente en el gobierno, podria
decirse que es mas especializada ya que conocen mas a la sociedad y capturan las
demandas de estas que no llegan hasta el gobierno; las organizaciones con vinculos
internacionales estan aprendiendo de la experiencia que tiene otros paises dentro
de sus programas de prevencion y en general de su politica actual de drogas,
considero que es importante que el gobierno se vincule con este tipo de
organizaciones que manejan ampliamente el tema y en conjunto creen los
programas de prevencion que no solo sean los centros de integracion juvenil

quienes tengan vos y voto al realizar estas politicas de prevencion.

3.4 Propuesta para mejorar la gestion publica para la prevencion de
consumo de drogas en adolescentes.

Es necesario redisefiar la politica de drogas y renovar los programas de
prevencion, que estos sean elaborados en base a un diagnostico previo que tome
en cuenta el entorno donde seran implementados y que las estrategias estén
focalizadas. Cada delegacion en el distrito federal tiene necesidades diferidas y su
tipo de poblacién es diversa, no se puede implementar una estrategia para todas
las delegaciones, se puede establecer lineas de accion para que se tome de
referencia para la elaboracién sin embargo debe hacerse un trabajo mas local y
trabajar junto con la comunidad y sociedad civil organizada.

El éxito de un programa va de la mano con el conocimiento que se tenga de la
poblacion objetivo, no se puede esperar que la poblacion de adapte al programa
€so0 seria una ectopia, el programa debe estar hecho a medida de la poblacion.
Nuestra sociedad va cambiando y con ello sus necesidades, pero también su forma

de visualizar la vida, no podemos quedarnos en el pasado disefiando e
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implementando politicas y programas ya caducados, tiene que haber una

reingenieria en el proceso de elaboracién de programas en prevencion.

Un punto importante que también observe fue el sentido aun muy paternalista
que tiene algunos programas de gobierno, el lenguaje que se utiliza llega a ser
conservador, esto no es aceptable porque se llega a caer en un mal uso del lenguaje
y a una interpretacién errénea en la informacion, se debe de tener cuidado en lo que
se quiere trasmitir a los adolescentes, la informacion dada no debe ser con base a
juicios del valor si no en un sustento cientifico actual, para que tenga credibilidad en
los jovenes, ya que las nuevas generaciones estan creciendo con otras tecnologias

e informacion.
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Conclusiones

La gestion publica estratégica constituye una herramienta de Gobierno
acorde a la elaboracion de la politica como accién preventiva y atencion focalizada
para prevenir y atender los requerimientos de los segmentos sociales de mayor
vulnerabilidad como los jovenes. De igual modo la gestidén publica retoma elementos
de la gestion privada para mejorar sus estrategias de intervencion social. Estos

componentes suelen ser la organizacion, el financiamiento y la colaboracién social.

Asi la Nueva Gestion Publica transita de una actividad de cobertura a una
accion estratégica y coordinada entre gobierno y sociedad como opcion viable para
atender los problemas de salud de los jovenes. De manera mas especifica la
implementacion en el disefio de programas publicos en prevencion de consumo de

drogas.

Los programas destinados a la prevencion de drogas se ejecutan
principalmente en escuelas, esto impide su alcance a un sector extenso de la
poblacion, y que es considerada la mas vulnerable, que no estudia y/o trabaja. EI D.
F. (ahora CDMX) fue la entidad federativa que prevalecio el mayor consumo de
drogas en adolescentes. A pesar de las medidas que se han tomado para la
reduccion del consumo (como la creacion del IAPA en 2010), la ENA 2008 y 2011
demostraron que el D. F. fue la entidad federativa con mayor riesgo de exposicion

y consumo de SPA entre los adolescentes.

Dentro de la delegacién Iztacalco, en el Programa Delegacional de Desarrollo
2009-2011 no se encontré algun apartado destinado a la prevencion del consumo
de drogas en adolescentes. Con base en los datos recabados en el Informe
Delegacional en Materia de Consumo de Sustancias Psicoactivas, Delegacion

Iztacalco 2012, se puede afirmar que el consumo de drogas en adolescentes de la
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delegacioén Iztacalco tuvo un incremento generalizado, lo cual puede ser causado

por una deficiente politica de prevencion en el consumo de SPA.

El incremento de 2006 al 2009 en consumo de SPA en el ultimo mes en
hombres adolecentes en la delegacién Iztacalco fue de 124% en mariguana, 13%
en cocaina, alucinogenos 650% he inhalables 100%; en mujeres es de 279%
mariguana, 150% cocaina, 450% alucinégenos y 767% en inhalables, el aumento
en mujeres adolescentes es preocupante porque ha sido un aumento muy
considerable a comparacion con los hombres, que también tienen un aumento arriba
de la mitad y hasta del 100%.

Estos resultados se obtuvieron comparando los numeros mostrados por la
encuesta de consumo de drogas en estudiantes de la Ciudad de México realizada
por la secretaria de educacion pubica y el instituto nacional e de psiquiatria Juan
Ramoén de la Fuente, revisando la gestidon publica implementada a nivel federal,
estatal y local; las politicas de prevencion, programas y acciones adoptadas en el
gobierno, teoria deberian tener un impacto en los adolescentes y disminuir el
consumo de sustancias en esta poblacion, pero los resultados en la delegacion
Iztacalco nos muestran que los programas no estan teniendo el impacto esperado

en los adolescentes.

El objetivo de los programas de prevencion en consumo de drogas es
disminuir el consumo y retardar la edad de inicio, como hemos visto a lo largo de la
investigacion los programas que se implementaron durante esos afos carecieron
de una cobertura y que los tres 6rganos de gobierno trabajaran en sinergia, ya que
los adolecente que no estudian tienen un dificii acceso a estos programas
preventivos, y no se encontraron programas en la delegacion en especifico para
prevenir el consumo de SPA, aunque se cuente con una partida presupuestaria para
estos.

Durante la investigacion fue complicado encontrar datos cualitativos y

cuantitativos, se tuvo que revisar varios documentos para poder obtener uno o dos
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datos que se pudieran utilizar para la investigacion. Hay un numero pequefio de
investigaciones que pretendan analizar la gestion estratégica en los programas de
prevencion de consumo de sustancias en adolescentes, fue interesante encontrar
que los programas de gobierno estan encaminados a reducir la oferta y no la
demanda, si bien en México el consumo no es un problema de salud publica, los
adolescentes estan mas expuestos a las sustancias y se debe de tener programas
que informen como enfrentarse a estas sustancias y eduquen nos solo a los

adolescentes sino también a los padres sobre las SPA.

En mi investigacion fue posible demostrar las acciones preventivas se
encuentran enmarcadas en politicas gubernamentales y programas en materia de
prevencion, que surgen desde el gobierno federal con referencia en los tratados y
programa de organismos internacionales, en los programas Estatales como es el
caso del D.F (ahora CDMX) se decidié no adoptar la linea de accion en prevencién
de los programas federales y proponer un enfoque mas “progresista”. y se creo el
IAPA, para atender el tema de prevencion y consumo de SPA en la ciudad, la cual
en esos afos registro un mayor consumo de sustancias en la poblacion adolecente

en comparacion con otros Estados del pais.

La Ciudad de México cabe senalar que no solo en el tema de prevencion en
consumo de SPA ha manejado otra linea de accion en sus politicas sociales
diferente de las adoptadas a nivel federal, es congruente la LPAISP con lo que
sucede en la ciudad, se realizé un diagndstico y un disefio para esta ley, pero la
implementacion en el ambito local no se realizd; medidas adoptadas a nivel estatal
no fueron adoptadas a nivel local, no hay una relacion entre lo que sefala los
programas del gobierno estatal y las acciones realizadas en el local, en este caso

la delegacion Iztacalco.

Los programas que manejo la delegacion fuero para combatir la delincuencia,
y la violencia, que como se muestra en la investigacion esta delegacién fue uno de

las cinco en donde la PGR realizo operativos para detectar la venta y
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almacenamiento de drogas, en lo mostrado en el capitulo tres hay zonas de riesgo
en esta demarcacion, que es importante atender y llevar los programas de

prevencion sobre consumo de SPA.

Como lo sefalo en la investigacion esta etapa por la que todas y todos los
seres humanos tenemos que pasar es clave para determinar el comportamiento que
tendremos como adultos, en este periodo de la vida es cuando hay un mayor riesgo
de consumir sustancias y al no contar con las hermanitas necesarias, en este caso
informacion se corre el riesgo de que los adolescentes puedan quedar
‘enganchados” a la SPA y/o poner en riesgo su vida por el consumo sin informacion

de estas.

Finalmente, la tesis aporta elementos para que en México se actualice la
legislacién que busca la prevencion del consumo de drogas, aun cuando existe un
marco juridico que parte de la Carta Magna y que es soportado por diversas leyes
federales, sin embargo, no existen mecanismos para su completa implementacién

a nivel federal y mucho menos en el ambito local de la Ciudad de México.

Es importante que los programas preventivos de cualquier ambito de
gobierno como lo marca la NGP tengan una investigacion del entorno a
implementar, un disefio que tome en cuenta las caracteristicas de la poblacion
objetivo y una implementacion que la lleven a cabo personas expertas en el tema
y/o que capaciten al personal que los ejecutara, la evaluacion periédica de estos
programas ayuda a que se mejore la gestion y su implementacién en la poblacion
clave, como administradores publicos no debemos olvidar que todo tema publico es
de nuestra competencia y nuestra responsabilidad de institucionalizar una politica
de gobierno de prevencion y atencidén de los problemas publicos como el consumo

de drogas legales e ilegales en las y los jovenes de la Ciudad de México.

Asi mi interés en este tema como administradora publica es para mejorar las

politicas de gobierno, analizar la situacion que se vivid durante esos afos de
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gobierno que fueron tan complejos entorno al tema de politica de drogas y entender
porque el consumo de SPA sigue en aumento. Este nuevo paradigma que estamos
viviendo actualmente exige integrar a esta politica un enfoque de derechos
humanos, de salud y sobre todo que integren informacion con un sustento cientifico

y cientifico social.
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Glosario

El siguiente glosario presenta definiciones que no son generales si no en funcién
de esta investigacion, este glosario pretende que los lectores logren tener un
punto de interpretacion semejante.

Abuso de drogas: Patron conductual que se manifiesta a través de la aparicién de
consecuencias adversas, desadaptativas y recurrentes relacionadas con el
consumo, generalmente repetitivo, de una o varias sustancias psicoactivas. Esta
desadaptacion conductual puede manifestarse en forma de incumplimiento de
obligaciones importantes (en casa, en la escuela, en el trabajo, entre otros) o la
aparicion de problemas interpersonales, sociales o legales diversos (discusiones
con la pareja o violencia fisica, entre otros).

Adiccion a sustancias psicoactivas: Uso repetido de una o varias drogas que
conlleva en la persona consumidora la aparicion de una intoxicacion periddica o
cronica, el desarrollo probable de tolerancia y el consumo compulsivo, que cuando
se intenta interrumpir generalmente deriva en la aparicion del sindrome de
abstinencia, y, cuando falta la sustancia, en el inicio de una busqueda compulsiva
para obtenerla.

Anfetamina: Tipo de amina simpaticomimética con una fuerte actividad estimulante
sobre el sistema nervioso central.

Alucinégeno: Sustancia quimica que causa alteraciones en la percepcion, el
pensamiento y sensaciones similares a las provocadas por las psicosis funcionales,
pero que no producen una alteracion de la memoria y la orientacion, caracteristicas
de los sindromes organicos.

Calidad en prevencion*: La calidad en prevencion viene determinada por el
compromiso en la busqueda y la utilizaciéon de programas probadamente efectivos.
Ademas de esta condicion inicial, es necesario que el programa parta del
conocimiento exacto de las necesidades existentes, de la priorizacion de objetivos
y de la utilizacion de modelos, métodos y actividades coherentes con las
necesidades. Al mismo tiempo, las necesidades deben ser conceptualmente
l6gicas, debe haber coherencia entre los objetivos, la organizaciéon y la
temporalizacién del programa, y se debe prever un sistema de recogida de datos
que garantice la factibilidad del plan de evaluacion previsto.

Cannabis: Término genérico utilizado para referirse a los diferentes preparados
psicoactivos de la planta de la marihuana (canamo), Cannabis sativa. Estos
preparados pueden ser hojas de marihuana, bhang, ganja o hachis (derivado de la
resina de los tricomas florales de la planta) y aceite de hachis. El cannabis contiene
al menos 60 cannabinoides, algunos de los cuales tienen actividad biologica.
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Cocaina: Sustancia que se obtiene de las hojas de la coca o que se sintetiza a partir
de la ecgonina o sus derivados. Es una potente droga estimulante del sistema
nervioso central.

Dependencia: Aplicado al alcohol y otras drogas, implica una necesidad de
consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para no sentirse mal.
En el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales cuarta edicion
revisada (DSM-IV-R), la dependencia se define como un grupo de sintomas
cognitivos, fisiologicos y del comportamiento que indican como una persona
presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactivay que
sigue consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas.

Despenalizacion: Se refiere a la no imposicion de sanciones y/o antecedentes
penales cuando alguien es sorprendido en posesion de drogas ilegales para
consumo personal. La despenalizacion puede ser de jure o de facto, es decir, estar
contemplada en la ley o bien responder a una practica no escrita pero comunmente
adoptada.

Droga: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga puede ser
“cualquier o bien toda aquella sustancia que al ser introducida a cualquier organismo
es capaz de modificar mas de una de sus funciones”.

Droga ilegal: Sustancia psicoactiva que tiene prohibidas su produccion, venta o
consumo. En sentido estricto, la droga por si misma no es ilegal, pero si lo son su
produccion, venta o consumo en determinadas circunstancias y en una determinada
jurisdiccién. El término mas exacto mercado de drogas ilegales hace referencia a la
produccion, la distribucién y la venta de cualquier droga o medicamento fuera de los
canales legalmente permitidos.

Legalizacion: Es el proceso por el cual el estatus de una actividad pasa de estar
prohibido a estar permitido. En el debate sobre politica de drogas, el termino es
frecuentemente utilizado para referirse a la produccion, distribucion, venta y
posesion legal de sustancias previamente controladas. Sin embargo, es importante
subrayar que el término legalizacion describe un proceso y no un modelo de politica
publica. De ahi que la legalizacién de una o todas las drogas actualmente
controladas pueda derivar en la implementacion de politicas publicas distintas: la
regulacion legal o el libre mercado.

Poblacion en situacion de riesgo*: Grupo de poblacion que, por distintas
circunstancias, se encuentra mas expuesto a uno o mas factores de riesgo para
desarrollar problemas relacionados con las drogas que cualquier persona de la
poblacion general. A menudo, se utiliza de manera inadecuada la expresion
poblacion de riesgo, que no es apropiada porque la mayor parte de factores de
riesgo no son intrinsecos sino circunstanciales. El concepto de riesgo solo implica
la existencia de una probabilidad relativa, nunca una certeza, con respecto a un
determinado resultado. Por lo tanto, la identificacion de una persona como “de
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riesgo” es inadecuada y peligrosa ya que puede llevar a estigmatizaciones sociales.
No hay personas ni poblaciones “de riesgo”, sino personas o poblaciones que estan
“en situacion de riesgo”, es decir, en condiciones que aumentan las probabilidades
de que se produzcan problemas relacionados con las drogas.

Politica preventiva*: Conjunto de estrategias, planes, programas y actividades
impulsados por un gobierno, a través de la Administracion publica, para conseguir
los objetivos preventivos previamente establecidos y definidos en estrategias y
planes de actuacion.

Programa de prevencion*: Conjunto estructurado y coordinado de actividades que
se realizan segun el conocimiento de unas necesidades previamente identificadas.
El conocimiento de las necesidades existentes permite la determinacion de unos
objetivos establecidos, de unos indicadores asociados a cada objetivo y de un
método de evaluacién para saber si finalmente se han obtenido los resultados
esperados (objetivos). Para que sea factible se deben tener en cuenta los recursos
necesarios y los disponibles, y también la definicion de los métodos que se utilizaran
para completar las actividades previamente determinadas.

Reducciéon de danos*: Se trata de un enfoque que sustenta las politicas y los
programas que tienen como finalidad disminuir significativamente las
consecuencias negativas resultantes del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, tanto para las personas de forma individual como para la comunidad en
general, sin requerir necesariamente la abstinencia.

Reduccién de la demanda*: Este término se utiliza para describir las politicas o
programas dirigidos a reducir la demanda de drogas psicoactivas entre los
consumidores. Fundamentalmente se aplica a las drogas ilegales, sobre todo en
referencia a las estrategias de educacion, tratamiento y rehabilitacion, en oposicion
a las estrategias basadas en el cumplimiento de la ley con el objetivo de prohibir la
produccion y la distribucion de drogas (reduccién de la oferta).

Reduccién de la oferta*: Hace referencia a las politicas o los programas dirigidos
a prohibir la produccion y la distribucién de drogas, especialmente, las estrategias
para hacer cumplir las leyes reduciendo el suministro de drogas ilegales.

Reduccién de riesgos*: Acciones individuales y colectivas, tanto médicas como
sociales, orientadas a minimizar los efectos negativos del consumo de drogas. Los
objetivos se focalizan en los problemas asociados al consumo y no al hecho de
consumir.

Regulacion: Se refiere al marco juridico bajo el cual se controlan todos los aspectos
del mercado -—productos, expendedores, puntos de venta, produccion vy
disponibilidad de una droga determinada. La naturaleza y la intensidad de la
regulacion pueden variar significativamente dependiendo del tipo de sustancia, las
caracteristicas institucionales del pais o localidad donde se implemente y los
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objetivos que se pretendan alcanzar. En ese sentido, la regulacion legal incluye
tanto a los modelos poco estrictos para el caso de productos no peligrosos como
aquellos mas estrictos dedicados al control de productos mas riesgosos.

Salud: En la constitucién de la OMS (1948) la salud se define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de la
enfermedad.

Sustancia Psicoactiva: Es toda sustancia que al momento de ser ingerida tiene la
capacidad de cambiar la conciencia, el 4nimo o los pensamientos, asi como la de
mitigar el dolor. Ademas, puede afectar los procesos perceptivos normales,
emocionales y motivacionales del cerebro. De forma general, puede ser entendida
como aquella sustancia que tiene efectos sobre las funciones del SNC, lo cual afecta
los procesos mentales. Algunos ejemplos de ésta sustancias son el etanol, los
sedantes o hipnéticos; la nicotina, los opios, la cocaina, las anfetaminas, el éxtasis,
los inhalantes o los alucinégenos.

*Definiciones tedricas o metodoldgicas tomadas de la Generalitat de Catalunya
http://web.gencat.cat/es/inici/index.html
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Anexo 1. La disponibilidad de cocaina, pasta base(crack) y
marihuana.

Asuntos del Sur (ADS), observatorio de drogas y opinion publica, ESTUDIO 2012: ENCUESTA
POLITICAS DE DROGAS Y OPINION PUBLICA (informe de Argentina, Chile, Bolivia, San
Salvador, Colombia y México). Consultado por ultima vez el 11 de marzo del 2017 en:
http://www.asuntosdelsur.org/doc/estudio-2012-encuesta-politicas-de-drogas-y-opinion-publica
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Anexo 2. Estrategias y Lineas de Accién: Farmacodependencia.

Nivel
de
Accion

[eSJaAIUN

BAIIBOIPUI 8 BAIJOS|8S

Estrategias

1.- Asegurar el desarrollo de
acciones universales contra
las adicciones principalmente
en aquellos municipios
considerados como
prioritarios para el Sistema
Nacional de Salud.

2.- Elevar la calidad vy
profesionalizar los servicios
de atencién residencial
mediante acciones de
asesoria, supervision y apoyo,
para que los establecimientos
actuen bajo la normatividad
establecida, brindando a
usuarios de drogas y sus
familias una atencion que
transforme la vision de castigo
y culpabilidad a un concepto

Lineas de Accidn

- Promover la participacion
interinstitucional e
intersectorial, asi como la
corresponsabilidad de Ia
comunidad en el desarrollo de
acciones preventivas
universales y de tratamiento
en municipios considerados
prioritarios.

-Establecimientos de atencion

residencial reconocidos de
acuerdo a los criterios
minimos de calidad

establecidos por la Norma
Oficial  Mexicana-028-SSA-
1999, para la prevencion,
tratamiento y control de las
adicciones

Acciones Especificas

-Celebracion del Dia
Internacional de la Lucha
Contra el Uso Indebido y

Trafico de Drogas llicitas.

-Aplicacion de programas
preventivos en escuelas vy
comunidades, contenidas en
libros de texto.

-Fomento de estilos de vida
saludables

-Educacion basada en
habilidades para la vida para
diferentes grupos de edad.

-Realizacién de campanas en
medios masivos.

Control en venta de drogas
médicas.

-Deteccién oportuna e
intervencion breve para
adolescentes que inician el
consumo de drogas
Consejeria y orientacion a
personas adultas en riesgo

Poblacion a la que esta
dirigido (estado y grupo de
edad).

-Poblacion genera

-Poblacién estudiantil

-Poblacién con enfermedades
cronicas

-Poblacion
adolescente
-Consumidores
experimentales
Nifios y adultos en situacion
de calle
Poblacion
migrantes

infantil y

indigena y
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BAIJROIPUI & BAIJOS[SS

epeoipu|

|esianiun

integral de tratamiento y
desarrollo personal

3.- Asegurar la sustentabilidad
y permanencia de los
esfuerzos orientados a reducir
la demanda de drogas,
aplicando el modelo de
atencion integral en los
procedimientos para la
deteccion, orientacion,
consejeria y tratamiento en
adicciones

4.- Asegurar la disponibilidad
de servicios de atencion
integral oportuna para el
tratamiento y reintegracion
social del adicto con criterios
de calidad y calidez, a través
de una Red de Unidades
Médicas de Alta Especialidad,
Centros de Atencién Primaria
de las Adicciones “Nueva
Vida” (CAPA)

5.- Operar a nivel nacional un
sistema integral para el
tratamiento de las adicciones,
mediante el establecimiento
de una red de servicios
especializados que cumplan
tareas preventivas, de
deteccidn temprana,
tratamiento y rehabilitacion

-Incorporar el uso de técnicas
para la deteccion, orientacion,
consejeriay tratamiento en las
unidades basicas de salud

-Difundir 'y promover la
disponibilidad de servicios
para la atencién integral

oportuna de las adicciones a
través de las UNEMES-CAPA
ubicadas estratégicamente en
todo el pais

-UNEMES-CAPA  operando
en las entidades, acorde con
el Modelo de Atencion Integral
establecido

-Consejeria en consumo de

drogas
-Tratamiento para la
reduccion del dafio en

usuarios de drogas

-Tratamiento médico:
UNEMES-Centros Nueva
Vida

-Tratamientos a presos
adictos

Programas de prevencién de
recaidas y reinsercién social
-Tratamiento especializado

-Difusiéon de la existencia de
UNEMES-CAPA acorde con
la ubicacioén del solicitante del

servicio
-Difusion del servicio de
orientacion telefénica para
ubicar la UNEME mas
cercana

-Poblacién general

-Poblacion infantil y
adolescente

Poblacion estudiantil

-Consumidores
experimentales
-Adictos al uso de drogas

-Consumidores
experimentales

-Adictos al uso de drogas
-Poblacion escolar
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6.- Garantizar el flujo de
informacion actualizada,
proveniente de diferentes

fuentes, para mantener una
vision integral de aspectos
epidemiolégicos, desarrollo
de estrategias de prevencion,
tratamiento y demas aspectos
significativos necesarios para
la toma de decisiones y el
disefio de politicas publicas

-Mantener actualizado
Sistema Nacional
Informacion en Adicciones

el
de

-Capacitacion del personal de
salud

-Construccién de un sistema
de Informacion en red que
agilice la disponibilidad de la
informacién en forma continua
y permanente

-Poblacion general
-Poblacion escolar
-Consumidores
experimentales

-Adictos al uso de drogas
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Anexo 3.- Uso de drogas en poblaciéon de 12 a 25 afos.

Fuente: México, ENA 2008.17°

175 National Institute on Drug Abuse, Abuso y adiccion a las drogas... op.cit.: pag. 130.

151



Anexo 3.- Desglose del presupuesto IAPA (2011)176

176Consultado por ultima vez el 21 de enero del 2017 en:
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/publicaciones/acuerdo_trasparencia.pdf
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