Conclusiones:
Las acciones para combatir el problema

Ramoén de la Fuente

Disposiciones legales

La produccién, el trafico y el consumo de farmacos
que causan dependencia, han sucitado en México accio-
nes enérgicas por parte del Estado. Estas acciones inclu-
yen el combate sostenido contra la produccién y el trafico
de los narcéticos, la adhesion a los tratados internaciona-
les en la materia y la expedicion de diversas leyes y regla-
mentos orientados a controlar la oferta y disminuir la
demanda.

De acuerdo con las disposiciones de la Ley General de
Salud, y otras leyes relacionadas, la Secretaria de Salud
controla la produccién, distribucién y venta licita de las
drogas narcéticas y psicotropicas que tienen utilidad tera-
péutica. Las disposiciones al respecto aparecen oficial-
mente en el Codigo Sanitario de 1973 y en el Reglamento
sobre Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas de
1976. La oferta, la demanda y el uso legitimo de estas
sustancias han sido objeto de tratados internacionales.
México es signatario de tres tratados que regulan la
produccién, la importacion, la exportacién, la distribu-
cién y el consumo de estas sustancias: la Convencién
Unica de Estupefacientes de 1961, el Tratado internacio-
nal de Sustancias Psicotrépicas de 1971, y el Protocolo de
Modificacién de la Convencién Unica de Estupefacientes
de 1972. El pais importa estas sustancias seguln sus nece-
sidades y regula su uso interno, apegandose a las normas
establecidas por los compromisos adquiridos al ser signa-
tario de las convenciones mencionadas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, de conformidad
con los convenios y tratados internacionales, clasifica los
estupefacientes y los psicotrépicos en grupos, basandose
en la relacién que guarda su potencial terapéutico y los
peligros que entrafia su uso. En un mismo grupo (articulo
234 y 237 de la Ley General de Salud) se incluyen las sus-
tancias estupefacientes, cuya produccién, comercializacién
y uso estan totalmente prohibidos: opio, heroina, cannabis y
coca, y sus derivados y preparaciones. La fabricacion, la
comercializacién y el uso de otros opidceos naturales y
sintéticos esta sujeta a regulaciones estrictas.

Las sustancias psicotrdpicas (articulo 245 de la Ley Ge-
neral de Salud) se clasifican en cinco grupos: GRUPO I.
Las que tienen escaso o nulo valor terapéutico y que, por
ser susceptibles de uso indebido o abuso, constituyen un
problema especialmente grave para la salud publica, co-
mo son la dietilamida del acido lisérgico, la dimetiltripta-
mina (DMT), la psilocibina, el peyote, etc. GRUPQ L. Las

que tienen alguln valor terapéutico, pero constituyen un
problema grave para la salud publica, como las anfetami-
nas, la metacualona y algunos barbitaricos. GRUPO II1.
Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un
problema para fa salud pidblica. GRUPQO V. Las que tie-
nen amplios usos terapéuticos y constituyen un problema
menor para la salud pablica, como las benzodiacepinas.
En México se agrega un GRUPOQ V, en el cual se agrupan
las sustancias que no tienen uso terapéutico, y que se uti-
lizan en la industria: solventes, cementos, etc.

Esta prohibida la produccién, distribucién o consumo
de las sustancias del grupo 1. La regulacién de las sustan-
cias del grupo Il se equipara a la de los estupefacientes
{articulo 258). Los medicamentos de los grupos lll y IV se
controlan por medio de restricciones en la prescripcion,
cuyo rigor varia de acuerdo con el peligro que representa
su uso indebido para la salud publica. El grupo V requiere
de otra clase de restricciones, contenidas en un reglamen-
to especial.

Aun antes de 1961, afio en el que se concertd en el se-
no de las Naciones Unidas la Convencion Unica sobre Es-
tupefacientes, en México ya se llevaban a cabo camparias
de destruccién de plantios de amapola y mariguana, y se
combatia y penalizaba el tréfico de estas sustancias y sus
derivados. Después de 1971, estas acciones se incremen-
taron por medio de la Campafia Permanente en Contra de
la Produccién y Tréfico de Narcéticos.

Un aspecto fundamental del programa contra la far-
macodependencia, es el control de la disponibilidad de
estupefacientes, entre los cuales se incluyen para fines
legales, al lado de los opidceos, la cocaina y la cannabis
asi como sustancias psicotrépicas del grupo 1, como son
las anfetaminas. Todas estas drogas son abjeto de una
campaiia permanente que incluye acciones represivas y
preventivas a cargo de la Procuraduria General de la Re-
publica. Esta campaiia, que incluye la destruccion de los
plantios y el decomiso de grandes cantidades de cannabis
ha merecido la aprobacion de los paises y de los organis-
mos internacionales que tienen como funcién vigilar el
cumplimiento de los tratados. Recientemente se ha agra-
vado en todo el mundo el problema del narcotrafico, in-
cluyendo a nuestro pals, por lo que se requieren acciones
mas enérgicas y una colaboracién internacional més activa.

El informe 1984-1985, de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes y Sustancias Psicotrd-
picas, al referirse a México se expresé en los términos
siguientes: "’El aumento reciente de la produccidn y tra-
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fico ilicitos de drogas han hecho que las autoridades
adopten severas medidas de represion. A pesar de las ac-
tuales disposiciones rigurosas de austeridad econdmica
instauradas en el pais, se sigue dando prioridad a la erra-
dicacion de los estupefacientes’’.

"’La vasta y eficaz campanfia de represion, aplicada inin-
terrumpidamente desde 1976, se ha intensificado en algu-
nas partes del pais. Ha aumentado la vigilancia de zonas
rurales alejadas, a fin de detectar y destruir las plantacio-
nes de cannabis y adormidera. Se han intensificado las
operaciones aéreas y terrestres, en las que el ejército na-
cional coopera activamente. Las autoridades emplean
aviones pulverizadores para intensificar y acelerar los pro-
cesos de erradicacion, y estan revisando los procedimien-
tos utilizados para contrarrestar las tacticas empleadas
por los cultivadores y traficantes para pasar inadvertidos,
habiéndose establecido controles mas estrictos en pues-
tos fronterizos, puertos y aeropuertos”.

"Las actividades de represion son sélo una de las facetas
del programa general de fiscalizacion de drogas del Go-
bierno. Se da especial importancia a la prevencion del uso
indebido de drogas, y al tratamiento y rehabilitaciéon de
los toxicomanos. Se realizan investigaciones epidemio-
logicas para valorar el alcance del uso indebido de las
drogas, y sentar las bases de una accién que reduzca la
demanda’’.

"’La cannabis sigue siendo la droga mas comun. Se in-
forma también sobre el uso indebido de la cocaina, en
tanto que la heroina se consume principaimente a lo largo
de las fronteras septentrionales de México y en los grandes
centros turisticos. También es causa de preocupacion el
empleo con fines no médicos de estimulantes y depreso-
res. El uso indebido de solventes organicos, practicado
por menores de edad, es un problema antiguo y muy di-
fundido, por lo cudl las autoridades han limitado la venta
de esas sustancias a los adultos, y sélo se pueden vender
en determinados establecimientos comerciales autorizados”.

""México coopera activamente con otros paises y con
los 6rganos internacionales de fiscalizacion de los estupe-
facientes. Las autoridades han proporcionado informacién
acerca del programa de erradicacién que han aplicado
con éxito a paises que deben hacer frente al cultivo ilicito
de la adormidera, la cannabis y la hoja de coca, y han su-
ministrado asistencia técnica a los paises vecinos”’.

La Junta ve con gran satisfaccion la firme voluntad y
la vigorosa accién de las autoridades mexicanas”.

Por otra parte, como hemos sefialado, la produccion y
distribucién de drogas psicotropicas que tienen utilidad
terapéutica, pero que son susceptibles de abuso, estd
controlada legalmente y no hay datos que hagan pensar
que el mercado ilicito de estas sustancias se nutra de los
medicamentos que se expenden en las farmacias por
prescripcion médica.

En lo que se refiere a los solventes orgénicos, cuya
inhalacidn altera la conciencia y produce dafios a la sa-
lud, existe un reglamento que contiene disposiciones
relacionadas con su produccién, distribucion y venta a
menores, seguridad laboral, prevencion de su abuso y
atencion médica y social a sus victimas.

Como hemos sefialado, la Ley Mexicana prohibe la
produccién, posesion y trafico de drogas estupefacientes
y psicotrépicas, cuyo abuso represente un riesgo para la
salud. A los adictos o usuarios habituales de estas drogas
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se les considera como enfermos y, por ello, no se les im-
ponen penas, sino que son remitidos a las autoridades sa-
nitarias para recibir tratamiento. Por otra parte, el uso
ocasional de drogas ilicitas por personas que no tienen
habito ni sufren adiccidn, es considerado como una ofen-
sa menor, y a la persona a la que se encuentra por primera
vez en posesién de drogas, en cantidad sélo suficiente
para su uso personal, se le castiga con una pena reduci-
da. Esta disposicion no incluye a quienes se les encuentra
en pasesidn de estupefacientes, aun en cantidades sélo
suficientes para su uso personal, quienes a menos que su-
fran adiccién, son consideradas como traficantes. Si el
adicto o usuario habitual de drogas incurre en otros actos
ilicitos, se le trata de acuerdo con el Cédigo Penal. Es de
mencionarse que en los delitos contra la salud, la ley no
sefala la alternativa del pago de una multa, y quien la in-
fringe es castigado con la privacion de la libertad.

Los programas

La Secretaria de Salud, sustentandose en la Ley Gene-
ral de Salud, ha proyectado programas de alcance nacio-
nal para combatir las adicciones, que incluyen estrategias
enérgicas y realistas. Estos programas tienen como punto
de partida la experiencia acumulada en cuanto a que las
medidas preventivas aisladas no han dado resultados sa-
tisfactorios, en tanto que son mucho mas promisorias las
acciones conjuntas que desde varias direcciones inciden
sobre la oferta y la demanda de las sustancias implicadas.
Dado que estas acciones rebasan la competencia de la
Secretaria de Salud y del Sector, es clara la necesidad de
coordinarlas con las de otras instancias del Gobierno Fe-
deral, los gobiernos de los Estados y otros organismos so-
ciales y privados.

Los programas prioritarios que se fundamentan en la
Ley General de Salud proponen acciones en las areas de
legislacion y reglamentacioén, educacidon para la salud,
prestacion de servicios, vigilancia epidemioldgica, investi-
gacion y formacion de recursos humanos.

1. y 2. Legislacion, reglamentacion y educacion

Un conjunto de medidas consideradas en el programa
contra la farmacodependencia, tienen como finalidad pro-
teger a las poblaciones en riesgo contra la exposicion a las
drogas de abuso, controlando su disponibilidad en el gra-
do y en los casos en que esto es posible (farmacos psico-
activos con utilidad médica y solventes de uso industrial)
e influyendo en las actitudes y comportamiento de las po-
blaciones con el fin de disminuir la demanda. De nuevo, la
educacion de los jovenes y de sus familias, y la provision
de actividades culturales, sociales y deportivas juegan un
papel central.

3. Prestacion de servicios

La identificacion temprana, la intervencion oportuna y
el tratamiento, rehabilitacién y reintegracién social de los
jovenes farmacodependientes, es objeto de otro progra-
ma prioritario. El criterio es que el abordaje de estos pro-
blemas, que tienen multiples facetas, no se limite a un solo



modelo. De ahi que se propongan acciones que son com-
plementarias entre el area asistencial y la asistencia social.
El programa de prevencién de la delincuencia asociada
con la farmacodependencia, que desarrolla la Procuradu-
ria General de la Republica, se integra con el resto de las
acciones que tienen alcance nacional.

4. y 5. Investigacion y recursos humanos

Reforzar las investigaciones ya en marcha y generar
otras nuevas para alcanzar un conocimiento mas preciso
de las caracteristicas de los diversos problemas relaciona-
dos con el abuso de drogas, evaluar otras medidas pre-
ventivas y formar recursos humanos para trabajar en los
programas, son aspectos a los que se les presta la aten-
cion debida.

6. La vigilancia epidemioldgica

Registrar y analizar ios datos que permitan evaluar las
tendencias del fendmeno, vigilar la aparicion de nuevos
farmacos psicoactivos susceptibles de abuso y la apari-
cion de brotes epidémicos de los ya conocidos, son los
contenidos principales de este subprograma que se basa
en la deteccidn y el registro de casos en los diferentes ser-
vicios de atencién de la salud, asi como en otras institu-
ciones que tienen la posibilidad de identificar a jovenes
farmacodependientes. La vigilancia epidemiolégica es
una estrategia preventiva fundamental que requiere de la
participacion del Sector Salud, del Sector Educativo y del
sector responsable de la supresién de la produccién y
del tréfico ilicito.

Investigaciones

Debido at caracter cambiante del fenémeno, es nece-
sario que por medio de la investigacién epidemiolégica y
social se amplie el conocimiento de sus caracteristicas
y su evolucién. Se cuenta ya con instrumentos y métodos

apropiados para la recopilacion de datos individuales y
colectivos y con la posibilidad de estandarizar el diagnés-
tico y de superar los obstaculos inherentes a su utilizacion
en culturas diferentes. Sin abandonar los estudios de pre-
valencia en las poblaciones, mediante las encuestas, se
requieren ademas, trabajos etnograficos y familiares que
presten mayor atencion a los dafios y a las complicacio-
nes que el consumo de farmacos de abuso causa en la fa-
milia y en el trabajo, asi como el papel que este consumo
desempefia en la delincuencia y en los actos de violencia.
El objetivo de los proyectos ha de ser no sélo aumentar el
conocimiento, sino poner en practica programas preven-
tivos con la participacién activa de la comunidad.

Ademés de las investigaciones epidemiolégicas, psi-
cosociales y multiculturales, se requieren investiga-
ciones clinicas en el drea del diagndstico, la prevencion
y el tratamiento. El estudio estructurado y minucioso de
pequefios grupos de pacientes, puede dar datos muy va-
liosos. Los estudios longitudinales pueden dar la informa-
cion que falta en los estudios transversales. Mediante
pruebas psicoldgicas finas se podrian ampliar las investi-
gaciones sobre el dafio cerebral incipiente en nifios y jove-
nes inhaladores de solventes, poniéndose las bases para
intervenciones preventivas y terapéuticas oportunas.

Es posible disefiar métodos apropiados para investigar
cudles son los rasgos de la personalidad que hacen a
los sujetos mas vulnerables a las adicciones, asi como los
trastornos conductuales que con frecuencia la acompa-
fian o0 son su consecuencia. La eficacia de diversas apro-
ximaciones a la prevencion, particularmente la deteccién
precoz, la terapéutica y la rehabilitacion de los jévenes
adictos, ofrece también amplias posibilidades para la in-
vestigacion,

Para concluir, diré que estos programas, a los cuales
me he referido en forma escueta, han sido discutidos y
afinados en el seno de las comisiones correspondientes.
Lo importante es que hay conciencia social de la magni-
tud de los problemas, asi como voluntad y capacidad
cientifica y técnica para que las acciones propuestas se
fleven a cabo y lleguen al seno de las familias, las escue-
las, los medios de difusién y las organizaciones laborales
y profesionales.
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