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MENSAJE DEL SECRETARIO DE SALUD

| consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es un problema de salud publica a nivel
mundial. Sus consecuencias abarcan no sélo al individuo, sino a sus familias y a las
comunidades enteras. Ademas del dano a la salud que representa, el consumo de las
mismas se asocia con un mayor numero de accidentes, un pobre rendimiento escolar
y laboral, asi como a problemas en la interaccion entre los individuos como la violen-
cia y otros relacionados con actos ilicitos.

El avance de diversas investigaciones cientificas en el ambito de las neurociencias y de las ciencias sociales, nos
muestran que la adiccion es una enfermedad compleja que involucra mdiltiples factores como los bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, por lo que su abordaje implica la integracion de diferentes disciplinas y enfoques.

Con base en lo anterior, es importante fomentar la divulgacion de la evidencia cientifica que pueda ser
aplicable en nuestro pais, misma que facilite la capacitacion continua de los profesionales y demas
personal involucrado en la materia, y que favorezca la mejora continua de los programas de prevencion,
diagnostico y tratamiento de las adicciones.

Actualidades en Adicciones es el resultado del esfuerzo conjunto de investigadores, clinicos, personalida-
des de organizaciones de la sociedad civil y expertos reconocidos a nivel nacional e internacional, los cuales
presentan visiones diversas que al converger, permiten dar una perspectiva integral del fendmeno. Esta
diversidad enriquece el conocimiento y promueve la actualizacién de informacion en temas sobre el uso
nocivo de alcohol, el consumo de tabaco y drogas ilegales, la relacion de la justicia y las personas con
adicciones, el impacto que tiene esta enfermedad en los grupos mas vulnerables, los métodos terapéuticos
efectivos, asi como la oferta en el tratamiento.

Los cinco tomos que integran esta publicacion ofrecen elementos novedosos, que podran contribuir en
la elaboracion de politicas publicas eficaces, dirigidas a la atencion integral del problema de las adicciones.
Estoy convencido de que esta obra, que implicé un importante esfuerzo de colaboracion interinstitucio-
nal y multidisciplinaria, redundara en beneficio de la salud de nuestra sociedad.

Salomdn Chertorivski Woldenberg
Secretario de Salud
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Introduccion

n el escenario mundial actual, el consumo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas representa un importante problema de Salud Publica con graves re-
percusiones sociales y economicas en las personas, familias, comunidades
y paises. Los problemas de salud asociados al consumo de sustancias
psicoactivas constituyen una carga para los Sistemas de Salud, que ameri-

ta cubrir grandes costos tanto a corto como a largo plazo.

Aunque en la actualidad las adicciones se conceptualizan como enfermedades, hasta hace
poco tiempo el tema se trataba de explicar con argumentos reduccionistas como la debili-
dad moral y la falta de fuerza de voluntad, pero la investigacion cientifica nos ha permiti-
do entender a las adicciones como un fendmeno complejo y multifactorial, que puede

prevenirse y tratarse.

En este libro, el lector tiene a su disposicion la experiencia que varias instituciones del
pais han desarrollado en relacion con la prevencion y atencion del uso, abuso y depen-

dencia de sustancias psicoactivas. La informacion vertida por los autores presenta de
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manera objetiva los avances mas destacados de las estrategias de reduccion de la deman-

da que se han aplicado en México.

Se describen las caracteristicas clave que se consideraron al interior de la Secretaria de
Salud durante la presente administracion para el desarrollo de un modelo para el abor-
daje de las adicciones en los servicios de salud del primer nivel de atencion. Sobresale el
papel de los Centros “Nueva Vida”, cuyo modelo tedrico-metodologico se resena con
detalle. En complemento a este tema, se explica la utilidad que han tenido las diferentes
lineas de accion de la Campana Nacional de Informacion para una “Nueva Vida”, adop-

tada en el pais y en la que participan diferentes sectores.

Otras instituciones del Sector Salud también han desarrollado programas preventivos
con alcance nacional. El modelo PrevenISSSTE contempla la prevencion de las adiccio-
nes en la poblacion derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y se apoya en la deteccién oportuna del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas. En cuanto a PrevenlMSS, se describen las estrategias
de prevencién universal que se aplican en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

y los resultados que se han obtenido.

Otro importante aliado en la prevencion y el tratamiento de las adicciones es Centros de

Integracion Juvenil (ClJ), con mas de 40 anos de experiencia. En este libro se presenta
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Introduccion

la relacion, los mecanismos y las experiencias exitosas de las unidades de salud del primer

nivel de atencion con las unidades de ClJ.

La atencion a través del modelo de ayuda mutua representa una poderosa herramienta,
que de manera ideal debe formar parte del tratamiento integral de las personas con
adiccion, por lo que los servicios de salud deben estar bien coordinados con quienes
brindan atencion bajo este modelo. En esta obra se analiza la importancia del trabajo
que desde hace mas de 70 anos realiza la Central Mexicana de Servicios Generales de

Alcohdlicos Andnimos.

Como parte del trabajo desarrollado desde el seno de la comunidad, se presenta el mo-
delo de Coaliciones Comunitarias como una estrategia preventiva que recientemente ha

tenido éxito en nuestro pais.

Algunas de las intervenciones preventivas han tenido seguimiento a largo plazo y hoy se
cuenta con evidencia de su efectividad; éste es el caso del modelo preventivo “Chimalli”

aplicado en algunas comunidades del Estado de México.

Para atender el problema de las adicciones de manera integral, debemos considerar las
otras dimensiones que conforman el fenémeno. Ademas del ambito de la salud, en

México existen experiencias exitosas de la prevencion de adicciones tanto en el sector
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educativo, como en el laboral como el programa “Escuela Segura” y los “Lineamientos
para la Prevencion y Atencion de las Adicciones en el Ambito Laboral”, respectivamen-

te; estrategias que son descritas en esta recopilacion.

Con la conviccion de que esta obra contribuira a ampliar el panorama sobre el abordaje
actual del fenomeno de las adicciones vy la identificacion de los retos que enfrentamos
para lograr mejores niveles de salud y bienestar en la poblacion, agradezco a todos los

autores el que hayan brindado su valioso tiempo y conocimientos para hacerla realidad.

Dr. Carlos Tena Tamayo
Comisionado Nacional contra las Adicciones

“ .y .y . s ”
En la prevencion y atencion a las adicciones todos somos uno
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l.
Consideraciones sobre la Atencion de las Adicciones
en Meéxico desde el Primer Nivel de Atencion

Mtra. Lizbeth Roberta Garcia Quevedo,* Dra. Maria Teresa Oviedo Gomez,** Mtro. José Manuel Castrejon Vacio***

* Subdirectora de Coordinacién con Entidades Federativas, Regién 2. Comisién Nacional contra las Adicciones, Secretaria de Salud.
** Subdirectora de Integracién y Seguimiento de los Programas Nacionales. Comisién Nacional contra las Adicciones, Secretaria de Salud.
*¥* Director General de Programas en Adicciones. Comisién Nacional contra las Adicciones, Secretaria de Salud.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, el consumo de tabaco, al-
cohol y otras drogas constituyen uno de los
problemas de salud publica que se ha incre-
mentado en las Gltimas décadas. Comence-
mos por comentar qué sucede con el alco-
hol.

Los datos de la Quinta Encuesta Nacional
de Adicciones realizada en 20081 muestran
que la forma tipica de consumo de alcohol
en la poblacion mexicana es de grandes
cantidades por ocasion de consumo.* Casi
27 millones de mexicanos con edades en-
tre 12 y 65 anos beben de este modo, con
una frecuencia que va desde una vez al mes
hasta diario, lo que sugiere que aunque el
consumo es poco frecuente, cuando las per-
sonas beben lo hacen ingiriendo grandes
cantidades, lo que significa que este patron
de consumo es mas peligroso porque pro-
duce riesgos inmediatos tanto para su sa-
lud, como para su seguridad y la de los de-
mas.

Del mismo modo, alrededor de cuatro mi-
llones de mexicanos (la mayoria hom-
bres), beben de manera consuetudinaria,
es decir, grandes cantidades de alcohol
una vez a la semana o con mayor regula-
ridad, y de acuerdo con la ENA 2008, este
tipo de consumo esta aumentando, espe-
cialmente entre las mujeres adolescentes
que copian los patrones de consumo de
la poblacion adulta.

También la encuesta menciona que existen
mas de cuatro millones de mexicanos que
presentan abuso o dependencia al alcohol,
es decir, son alcohdlicos. Cabe mencionar
que hay mas mujeres adolescentes que adul-
tas que cumplen con este criterio, lo que
claramente senala la necesidad de incre-
mentar las intervenciones preventivas en la
poblacion infantil y juvenil en el pais.

De acuerdo con los datos descritos, las ne-
cesidades de atencion para el uso nocivo
de alcohol varian seguiin la complejidad del
problema, como se observa en la figura 1,

* El consumo de grandes cantidades de alcohol se refiere a beber cinco copas o mas para el caso de los hombres y cuatro copas o mas para mujeres.
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Millones de personas

No beben o limitan 52.7 millones Promocién de la salud
el alcohol que consumen 70.2%
Usuarios altos sin sintomas 13.4 millones Psicoeducacion
17.8%
Sintomas sin diagnostico 4.8 m Intervencion breve
de dependencia 6.5%
Dependencia 4.2 m Ayuda especializada
5.5%

Figura 1. Necesidades de atencion para el consumo de alcohol. Fuente: Quinta Encuesta Nacional de Adicciones, SS,
CONADIC, INPRFM, INSP.
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en la cual se observa que 70.2% de la po-
blacion no bebe o limita su consumo, mien-
tras que 17.8% de los mexicanos son be-
bedores de altas cantidades de alcohol, aun
sin que presenten sintomas de depen-
dencia. Por ello, tanto la poblacion ge-
neral, como la de bebedores de altas can-
tidades, requieren de prevencion con
acciones informativas y de sensibiliza-
cion sobre las consecuencias negativas
asociadas al uso nocivo del alcohol, asi
como del entrenamiento en estrategias
y habilidades para mantener un consu-
mo de bajo riesgo o responsable.

Pero ;qué sucede con el 6.5% de la pobla-
cion que abusa del alcohol sin diagnostico
de dependencia? De acuerdo con los exper-
tos, estas personas requieren de interven-
ciones breves que les permitan reducir su
consumo v los riesgos asociados. Finalmen-
te, 5.5% de los mexicanos necesita ayuda
especializada para su atencion por presen-
tar alcoholismo.

Ahora bien, en cuanto al consumo de taba-
co, la ENA 2008 nos dice que 18.5% de la

poblacion entre 12 y 65 anos son fuma-
dores activos, lo cual representa cerca de
14 millones de mexicanos fumadores; ade-
mas, hay poco mas de 4 millones que son
dependientes, es decir, ya presentan pro-
blemas fisicos y psicosociales relacionados
con el consumo de tabaco.

En cuanto al consumo de otras drogas, ilici-
tas y médicas, la ENA 2008 nos dice que
comparando con los datos de la ENA 2002,
el consumo general tanto en poblacion ru-
ral como urbana con edades entre 12 y 65
anos de edad, aumentd de 5 a 5.7%. Las
drogas ilicitas como la mariguana, cocaina
y sus derivados, heroina, metanfetaminas,
alucindgenos, inhalables y otras drogas
aumentaron de 4.6 a 5.2% en el mismo
periodo; mientras que el consumo de las
drogas médicas con potencial adictivo,
que se consumen fuera de prescripcion,
se mantuvo con respecto a los niveles
observados en 2002.

La ENA 2008 dejo ver, ademas, que si bien
el consumo de drogas ilicitas fue mayor en
los hombres, el indice de crecimiento ha sido
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notablemente mayor en las mujeres, entre
las cuales el consumo de drogas ilicitas casi
se duplicd, al pasar de 1% en 2002 a 1.9%
en 2008, mientras que entre los hombres
el incremento en el consumo fue del 8 al
8.8%.

La mariguana y la cocaina son las drogas ilici-
tas con mayor preferencia entre quienes con-
sumen drogas. De 2002 a 2008, el consumo
de mariguana aumentode 3.5 a 4.2%; mientras
que el consumo de cocaina pasé de 1.2 a 2.4%,
lo que significa que el doble de personas ahora
consume esta droga.

En cuanto al consumo de farmacos fuera
de prescripcion, los hombres presentan un
mayor consumo que las mujeres, prefirien-
do ambos grupos los tranquilizantes, se-
guidos de las anfetaminas.*

Si consideramos las necesidades de inter-
vencion de acuerdo con esta valiosa infor-
macion sobre el consumo de drogas, pode-
mos senalar que se requieren servicios de
atencion especializada para 428 mil 819
personas; intervenciones breves para aten-

der a tres millones 869 mil 093, mientras
que se requieren intervenciones selectivas
o indicadas para diez millones 184 mil 064
personas. Del mismo modo, son necesarias
acciones preventivas para atender al 80.7
por ciento de la poblacion, es decir, para 60
millones 643 mil 061 personas (Figura 2).

Es importante mencionar que, debido a las
graves consecuencias asociadas con el con-
sumo del alcohol, el tabaco y otras drogas,
las cuales trascienden el ambito de la salud
individual y repercuten en la familia, en la
escuela, en el trabajo y en la sociedad; asi
como por los incrementos en el consumo
de drogas, mostrado por la ENA del 2008,
es indispensable tener claras las necesida-
des para la atencion de las personas en los
diferentes niveles, desde los de servicios de
atencion primaria para la poblacion gene-
ral, hasta la derivacion o referencia a servi-
cios especializados para quienes presentan
abuso y dependencia a las drogas. Esto con
el fin de estar en condiciones de prevenir y
detectar la problematica de manera tempra-
na, atenderla oportunamente y detener la
progresion del consumo experimental u oca-
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Dependencia

0.6
Uso sin dependencia 5.2

13.6

Exposicion sin consumo

No consumo

80.7

Figura 2. Quinta Encuesta Nacional de Adicciones. Necesidades de intervencion para la prevencion y tratamiento del
uso y dependencia de drogas.
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sional hasta llegar al abuso o a la depen-
dencia de las drogas, asi como también para
reducir los problemas asociados.

Ante este panorama, desde que inicio la
presente administracion se le ha dado suma
importancia al problema de las adicciones,
tanto en la vertiente del combate a la ofer-
ta de drogas, como en la reduccion de la
demanda, con la instrumentacion de politi-
cas publicas para la promocion de la salud,
la prevencion y el tratamiento. En este con-
texto, la deteccion temprana y el consejo
breve para personas que presentan abuso o
dependencia a drogas y que asisten a los
servicios de atencion primaria de salud,
constituyen una valiosa oportunidad para
disminuir la progresion del problema.

Es por ello que los profesionales del primer
nivel de atencion a la salud, entre quienes
estan: medicos generales, enfermeras, psico-
logos y trabajadores sociales, entre otros, re-
quieren de herramientas utiles para la apli-
cacion inmediata de estrategias eficaces para
la prevencion de las adicciones, tanto en sus
unidades de trabajo, ya sean clinicas de me-

dicina familiar, centros de salud, unidades
rurales o consultorios de primer nivel de aten-
cion, como en la comunidad.

Considerando que se ha demostrado que,
mediante acciones de deteccion temprana
y consejo breve a los consumidores de ries-
go, los profesionales de atencion primaria
pueden tener un impacto positivo sobre las
actitudes y creencias que mantienen el con-
sumo de drogas en tan sélo unos minutos,?
en este apartado describiremos como es que
se han trabajado estas primeras aproxima-
ciones hacia la construccion de herramien-
tas utiles para la prevencion y la atencion
de las adicciones en nuestro pais, gracias al
desarrollo de las primeras guias de practica
clinica de aplicacion en el primer nivel de
atencion a la salud.

;QUE PAPEL TIENE LA COMISION
NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES
EN LA ELABORACION DE POLITICAS
PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION?

La Comision Nacional contra las Adiccio-
nes (CONADIC) es una estructura de recien-
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te creacion,’ depende de la Secretaria de
Salud y tiene bajo su responsabilidad la rec-
toria y la coordinacion de las politicas, pro-
gramas y estrategias transversales que se
deben adoptar en materia de adicciones a
nivel nacional, con el proposito fundamen-
tal de disminuir el impacto de los proble-
mas de salud asociados con el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas en la pobla-
cion mexicana.

En este contexto, la CONADIC coordina las
acciones que realizan las dependencias y en-
tidades de la Administracion Publica Federal,
asi como las que realizan las instituciones
que integran el Sistema Nacional de Salud
en materia de adicciones; ademas de impul-
sar los mecanismos para promover la parti-
cipacion de instituciones de los sectores
publico, social y privado, incluyendo orga-
nizaciones de la sociedad civil y la propia co-
munidad.

Algunas de las atribuciones de la CONADIC
consisten proponer los Programas Naciona-
les en materia de adicciones, asi como emi-
tir lineamientos, criterios y procedimientos

de caracter técnico que deben regir en los
centros de prevencion y en los de tratamien-
to de adicciones, y supervisar su cumpli-
miento.’

LOS PROGRAMAS NACIONALES EN
MATERIA DE ADICCIONES

Los Programas Nacionales contra las Adic-
ciones en México, actualmente son cuatro,
y se encuentran diferenciados tanto por tipo
de sustancia como por sus implicaciones a
nivel institucional. En todos ellos, predomi-
na un enfoque preventivo, ya sea del con-
sumo de alcohol, de tabaco o de otras dro-
gas, y ellos son los que marcan las directrices
nacionales a adoptar para la implementa-
cion de acciones en materia de prevencion
y atencion de las adicciones.

Los programas vigentes se actualizaron en el
mes de enero del 2011 para el periodo 2011-
2012, a través de talleres de actualizacion
convocados por la CONADIC y en los cuales
participaron representantes de 60 instancias
sociales, publicas y privadas, asi como lide-
res en el tema. Estos programas son:
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* Programa de Accion Especifico. Preven-
cion y Tratamiento de las Adicciones
(PAE).

* Programa contra el Alcoholismoy el Abu-
so de Bebidas Alcohdlicas.

* Programa contra el Tabaquismo.

* Programa contra la Farmacodependencia.

Estos Programas incluyen en total 45 com-
promisos, que derivan en mas de 100 acti-
vidades que instituciones de los diversos
sectores se comprometieron a desarrollar en
el periodo 2011-2012 en las vertientes de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion,
investigacion y normatividad.

Al reconocer que la deteccion temprana del
consumo de drogas y sus problemas aso-
ciados, asi como una intervencion breve
oportuna, en la mayoria de los casos tiene
un mayor impacto que una intervencion tar-
dia, al cambiar la trayectoria de la depen-
dencia, estos Programas Nacionales propo-
nen el abordaje de las adicciones desde el
primer nivel de atencion en todas las insti-
tuciones que conforman el Sistema Nacio-
nal de Salud.

En este sentido, promueven el estableci-
miento de procedimientos preventivos para
la deteccion temprana, la consejeria y la
derivacion o referencia de casos en las uni-
dades de primer nivel de atencion del Sec-
tor Salud, con base en el uso de las Guias de
Practica Clinica, las cuales constituyen una
de las estrategias metodoldgicas que han
brindado mayor eficacia en la practica me-
dica en general.

¢POR QUE ATENDER LAS ADICCIONES
DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, la atencion primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial accesible a to-
dos los individuos y familias de la comuni-
dad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacion y a un cos-
to asequible para la comunidad y el pais. Es
el nicleo del sistema de salud del pais y for-
ma parte integral del desarrollo socioeco-
nomico general de la comunidad.®*° Asimis-
mo, los servicios de atencion primaria son
la fuente principal de recursos sanitarios
en la mayor parte del mundo, teniendo en

26 4



Consideraciones sobre las Adicciones en México desde el Primer Nivel de Atencion

cuenta que la mayoria de la poblacion con-
sulta a un médico o a otro especialista sani-
tario al menos una vez al afio.”

En el contexto de las adicciones, es eviden-
te que el consumo de drogas esta implica-
do en una gran variedad de problemas rela-
cionados con la salud, por ejemplo, el uso
nocivo de alcohol es causante de enferme-
dades como cirrosis hepatica, danos en el
corazon, higado, estomago vy sistema ner-
vioso,™* por no mencionar los accidentes de
transito, la violencia, las muertes por lesio-
nes, etc. El tabaquismo, por su parte, esta
relacionado con las cuatro enfermedades
que representan las mayores causas de
muerte en México: enfermedad isquémica
del corazon, enfisema pulmonar, enferme-
dad cerebro-vascular y cancer pulmonar.***?
Asimismo, es frecuente la asistencia a ser-
vicios de urgencias, debido a diversos acci-
dentes y lesiones entre consumidores de
otras drogas.**

La mayoria de las personas con problemas
de abuso y dependencia al tabaco, alcohol
y otras drogas, usualmente asisten a los ser-

vicios de salud primarios debido a alguin pro-
blema relacionado con su consumo, pero
rara vez lo hace en busca de su tratamien-
to. Es por ello que este escenario es ideal
para identificar de manera oportuna a las
personas que necesitan una atencion pre-
ventiva o especializada en materia de adic-
ciones.

En el contexto de la atencion primaria, las
intervenciones breves para el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas han mostra-
do ser efectivas entre los pacientes que aun
no presentan dependencia, los cuales pue-
den ser identificados mediante una detec-
cion temprana.’ El término intervenciones
breves se refiere, pues, a una serie de estra-
tegias de consejeria motivacional de tiem-
po limitado, que ayudan a los pacientes a
reducir o eliminar el consumo de dro-
gas.'®'” En numerosos ensayos clinicos se
ha demostrado que las intervenciones bre-
ves realmente contribuyen a reducir los
niveles globales del consumo de drogas,
cambian patrones de consumo, previenen
futuros problemas relacionados, mejoran la
salud y reducen los costos sanitarios.”
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Incluso, organizaciones internacionales es-
pecializadas en el tema, como el Instituto
Nacional del Abuso de Drogas (NIDA, por
sus siglas en inglés), reconocen que las in-
tervenciones tempranas sobre los factores
de riesgo y la promocion de estilos de vida
saludable tienen un mayor impacto que las
intervenciones que se ofrecen cuando la
dependencia ya se ha instalado en las per-
sonas (NIDA, 2003).

En este sentido, los profesionales de la aten-
cion primaria estan en una posicion privile-
giada para identificar tempranamente e in-
tervenir eficazmente con aquellos pacientes
cuyo consumo de drogas es un riesgo para
su salud. También pueden jugar un papel
esencial para lograr que pacientes que ya
presentan problemas de abuso o dependen-
cia a drogas inicien un tratamiento profe-
sional.

;COMO ES QUE LA ATENCION DE LAS
ADICCIONES ES MAS EFECTIVA DESDE
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION?

Babor y Higgins® sefialan que debido a la
confianza que suelen tener los pacientes en

las recomendaciones que les da el médico,
hay mas probabilidades de que el consejo o
la sugerencia de realizar cambios en el con-
sumo de tabaco, alcohol o drogas se tome
mas en serio, especialmente cuando se da
en el contexto de una consulta médica. En
este sentido la informacion que ofrecen los
profesionales sanitarios a sus pacientes pue-
de ser crucial para el abordaje de la enfer-
medad o para su prevencion. De hecho, la
mayoria de los pacientes se sienten mucho
mejor cuando el profesional sanitario les
muestra un interés genuino sobre su con-
sumo de drogas, sus consecuencias en su
salud y le sugiere cual es la atencion que
requiere.

Cabe recordar que la adiccion a una sus-
tancia psicoactiva es un problema no se
manifiesta de manera inmediata, sino que
implica un proceso que comprende una se-
rie de fases que van, desde un uso experi-
mental de la droga, pasando por un abuso,
hasta llegar a la dependencia (Martin del
Moral y Lorenzo, 2003). Se puede decir que
existe un uso de drogas cuando existe un
consumo ocasional que no necesariamente
conlleva consecuencias negativas inmedia-
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tas para quien las consume. Sin embargo,
este concepto no puede aplicarse del mis-
mo modo para todas las drogas, quiza sélo
a las bebidas con alcohol, ya que si se trata
de un consumo responsable puede no oca-
sionar mayores problemas. Para el resto de
las drogas, incluido el tabaco, desde los pri-
meros consumos ya se puede considerar
como un abuso (particularmente cuando se
trata de menores de edad).

El abuso de drogas implica un consumo in-
adecuado de la droga, ya sea por su canti-
dad, frecuencia y finalidad, que dana o ame-
naza con danar la salud fisica, mental y
social de la persona y de quienes le ro-
dean. Puede dar inicio a la instalacion de
una dependencia, se relaciona con el in-
cumplimiento de obligaciones en el tra-
bajo, la escuela o la familia, con exposi-
cion a situaciones riesgosas, como conducir
después de haber bebido alcohol, y se vin-
cula con la aparicion de problemas legales,
sociales o familiares debidos al consumo
(Martin del Moral y Lorenzo, 2003).

Finalmente, la dependencia a drogas es el
estado psicofisico causado por la interac-

cion de un organismo vivo con un farmaco,
alcohol, tabaco v otra droga, caracterizado
por modificacion del comportamiento vy
otras reacciones que comprenden siempre
un impulso irreprimible por tomar dicha sus-
tancia en forma continua o periddica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos y a
veces para evitar el malestar producido pos
la privacién (SS, 2009, NIDA, 2008). Este
concepto se refiere a un sindrome en el que
existe una gran necesidad de consumir la
droga, que dana gravemente la salud y oca-
siona el abandono de otras areas de vida,
como el aspecto laboral, escolar, familiar y
social de la persona.

Ahora bien, como lo muestrala ENA 2008,!
la dependencia a drogas afecta a una (to-
davia) pequena parte de la poblacion de
nuestro pais, mientras que el uso nocivo de
alcohol y el abuso de drogas afecta a una
proporcion mas alta. En este sentido el ob-
jetivo de las intervenciones en el primer ni-
vel de atencion es doble, ya que por un lado
habra que identificar y derivar a las perso-
nas con dependencia a un tratamiento es-
pecializado, mientras que, por otro lado, se
requiere identificar y orientar a los consu-
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midores que se encuentran en riesgo, para
que cambien su consumo y disminuyan los
riesgos asociados. En este sentido las inter-
venciones breves pueden ser utiles para
ambas poblaciones.

;EN QUE CONSISTE LA ATENCION DE
LAS ADICCIONES EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION?

La atencion de las adicciones en el primer
nivel de atencion consiste basicamente en
los siguientes tres procesos:'*’

a) La aplicacién de instrumentos de autoeva-
luacion o entrevistas para realizar una de-
teccion temprana e identificar el nivel
de problematica asociada con el con-
sumo de drogas.

b)La aplicacién de un consejo breve que
retroalimente sobre los resultados de la
evaluacion al consumidor, motive y orien-
te un cambio en el consumo de drogas.

c) La referencia o canalizacién de pacien-
tes con problemas de abuso o depen-
dencia a un centro especializado en la
prevencion y el tratamiento de las adic-
ciones.

a) Deteccion Temprana

Es frecuente observar los trastornos rela-
cionados con el consumo de sustancias psi-
coactivas en los centros de atencion prima-
ria; sin embargo, las personas que presentan
estos trastornos suelen negar o minimizar
su consumo y las secuelas resultantes. Por
ello es necesario hacer una evaluacion res-
petuosa y cuidadosa de estos pacientes con
el fin de ofrecerles una intervencion.

La deteccion temprana de los riesgos vin-
culados al consumo de sustancias, del con-
sumo experimental y de los patrones de
consumo, asi como de los danos ocasiona-
dos; tiene por objetivo intervenir antes de
que se presente el abuso de las drogas, v si
éste ya existe, se orienta a evitar la progre-
sion hacia la dependencia, o se extiendan
sus consecuencias negativas a otras areas
de la vida de la persona dificultando su fun-
cionamiento integral.*®

El tamizaje es una herramienta que permi-
te hacer una evaluacion pre-diagndstica y
es la base de la deteccion temprana. Tiene
como objetivo la identificacion precoz de la
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vulnerabilidad hacia el inicio del consu-
mo, los riesgos asociados al uso de dro-
gas y posibles casos de abuso y de-
pendencia. Proporciona elementos para
determinar la gravedad de la situacion,
ademas de senalar las necesidades y alterna-
tivas de intervencion.'® Puede hacerse mediante
instrumentos de autoevaluacion desarrolla-
dos especificamente para el consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas vy, de prefe-
rencia, es necesario adecuarlos y validar-
los para su aplicacion en nuestra poblacion
objetivo.

Por su parte, la Noma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009 para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones, de-
fine a la deteccion temprana como una es-
trategia preventiva, que combina la identi-
ficacion de riesgos o danos ocasionados por
el consumo de sustancias psicoactivas para
su derivacion a tratamiento o intervencion
especifica oportuna.”

Aunque muchas veces la gran carga de tra-
bajo hace que los profesionales del primer
nivel de atencion argumenten que mas que

atender las adicciones, su primer deber es
atender las necesidades inmediatas del pa-
ciente (las que habitualmente requieren de
una rapida atencidn), es importante tener
presente que el consumo de drogas es uno
de los principales factores que pueden dar
lugar a muchos de los problemas de salud.
De hecho, con sélo algunas preguntas, se
puede explorar el consumo de alcohol, ta-
baco y otras drogas, sin requerir significati-
vamente mas tiempo. También pueden brin-
darse instrumentos de autoevaluacion a los
pacientes, mientras se encuentran en la sala
de espera.?

b) Consejeria breve

El consejo breve en adicciones es consi-
derado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una intervencién
formal, que recomienda ampliamente para
ser usada en la atencion primaria de las
adicciones.”

Las estrategias de consejo breve incluyen
los principios del Modelo Transtedrico de
Cambio propuesto por Prochaska y DiCle-
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mente®” y elementos de la entrevista moti-
vacional de Miller y Rollnick.”> Se centran
en provocar un cambio de comportamiento
al ayudar a los pacientes a explorar y resol-
ver la ambivalencia con relacion a su con-
sumo. Se trata de una estrategia empatica
que evita la confrontacion.”*

Cabe aclarar que el consejo breve debe to-
mar en cuenta los factores culturales, de
género y familiares, asi como los grupos de
mayor riesgo como son las mujeres emba-
razadas y los adolescentes, de modo que
una intervencion con adolescentes debe di-
rigirse a explorar, reflexionar y debatir las
creencias vy significados que éstos le atribu-
ven a las drogas respecto a los riesgos y da-
Nos que se asocian a su consumo, por ejem-
plo, la idea de que para divertirse es
necesario consumir drogas. Por otra parte,
es fundamental generar y fortalecer com-
petencias sociales que les ayuden a afron-
tar exitosamente situaciones de riesgo al
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.”

c) Referencia de casos

La referencia de casos consiste en la deri-
vacion del paciente entre un establecimien-

to de menor capacidad resolutiva hacia
otro de mayor o igual complejidad en la
asistencia, complementacion diagndstica o
terapéutica, debido a que los recursos pro-
pios y disponibles de primera atencion no
permiten dar respuesta a las necesidades
del paciente; en especial, cuando éstas re-
quieren la intervencion de personal espe-
cializado y de tecnologia avanzada.

La Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-20009, para la prevencion, tratamien-
to y control de las adicciones senala que en
caso de no contar con la capacidad resolu-
tiva suficiente, es necesario referir el caso a
otro establecimiento, para el tratamiento de
su adiccion o de las complicaciones asocia-
das. En esos casos, el profesional de salud
debe elaborar la hoja de referencia corres-
pondiente, la cual debe contener: datos ge-
nerales del establecimiento que refiere y del
establecimiento receptor, un resumen del
caso que incluya motivo de la referencia,
tratamiento empleado si lo hubiera, nom-
bre completo y firma del responsable que
realiza la referencia. De la misma manera,
es importante desarrollar mecanismos para
la contra-referencia de casos, de tal forma
que la instancia que hace la referencia pue-
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da obtener informacion sobre la atencion
brindada al paciente y para darle el segui-
miento apropiado.

La problematica asociada es el principal in-
dicador para decidir qué tipo de interven-
cion es la mas adecuada, de modo que cuan-
do la problematica no existe todavia, o es
muy bajo el riesgo para que aparezca, en-
tonces se requieren servicios de preven-
cion universal; mientras que cuando la
problematica o riesgo es mediano o alto,
entonces se procede a realizar una aten-
cion selectiva. Pero en caso de existir de-
pendencia, necesariamente se requiere de
una referencia hacia un servicio de trata-
miento especializado vy, en ocasiones, de tra-
tamiento residencial. En el caso de pacien-
tes referidos o canalizados, el especialista
en adicciones debera realizar un diagnos-
tico completo y a profundidad sobre los
signos y sintomas de dependencia a dro-
gas y, en consecuencia, elaborar el plan te-
rapéutico conveniente.”

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE ADICCIONES EN MEXICO

Desde el inicio de la presente administra-
cion, el Gobierno Federal ha puesto en
marcha diversas acciones para reforzar la
atencion primaria de las adicciones, en-
tre ellas, el establecimiento de una red de
centros especializados para la atencion
primaria de las adicciones y el desa-
rrollo de Guias de Practica Clinica diri-
gidas a orientar a los profesionales sani-
tarios sobre la atencion de las adicciones
en el primer nivel de atencion.

UNIDADES DE ESPECIALIDAD
MEDICA-CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA DE LAS ADICCIONES

En coordinacion con los Servicios Estatales
de Salud, el Centro Nacional para la Pre-
vencion y el Control de las Adicciones (CE-
NADIC), y la Comision Nacional contra las
Adicciones (CONADIC) se ha logrado esta-
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blecer la Red Nacional de Centros Nueva
Vida, conformada por mas de 335 Unida-
des de Especialidad Médica, Centros de
Atencion Primaria de las Adicciones
“Nueva Vida” (UNEME-CAPAS), las cua-
les estan ubicadas estratégicamente en
256 municipios prioritarios y cubren las 32
entidades federativas. Estas Unidades, en
conjunto con los Centros de Integracion Ju-
venil y otros centros privados de tratamien-
to residencial, constituyen la red de servicios
para la prevencion y la atencion de las adic-
ciones mas grande de América Latina.

El Modelo de Atencion de los Centros de
Atencion Primaria “Nueva Vida" se funda-
menta en intervenciones breves de corte
cognitivo conductual. Su principal objetivo™®
es ofrecer a la comunidad en general (es-
cuelas, promotores, padres de familia, gru-
pos organizados, etc.) un modelo de inter-
vencion temprana contra las adicciones, que
contempla los siguientes objetivos:

* Atender los determinantes asociados al
consumo de sustancias en la comunidad.

* Disminuir la prevalencia del abuso y de-
pendencia de sustancias a través de acti-
vidades preventivas.

* Identificar en forma temprana a jovenes
susceptibles o vulnerables para el desa-
rrollo del trastorno.

* Intervenir tempranamente para su aten-
cion, a fin de que no desarrollen la enfer-
medad.

* Diagnosticar en areas biopsicosociales a
quienes padezcan la enfermedad.

* Detener el desarrollo de la enfermedad
en fases tempranas.

En el periodo que va de 2009 a 2011,26
entre los principales alcances de los Cen-
tros Nueva Vida se destaca el impacto a mas
de 9 millones 600 mil personas a través de
la realizacion de acciones de prevencion y
tratamiento, entre las que se encuentran
platicas de sensibilizacion, talleres a padres
de familia y maestros, e intervenciones bre-
ves para experimentadores y abusadores de
drogas.*

DESARROLLO DE GUIAS
DE PRACTICA CLINICA

De acuerdo con la definicion del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Sa-
lud, las Guias de Practica Clinica (GPC) “son
un elemento de rectoria en la atencion me-

* SSA, CONADIC. (2011). Informe de Actividades 2011: Avances en la Prevencion y Atencién de las Adicciones. Comisién Nacional contra las Adicciones. Secretaria de Salud.
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dica, cuyo objetivo es establecer un refe-
rente nacional para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en
recomendaciones sustentadas en la mejor
evidencia disponible, a fin de contribuir a la
calidad vy la efectividad de la atencion mé-
dica."**

La elaboracion de GPC en nuestro pais cons-
tituye otro esfuerzo sin precedente en la
historia del Sistema Nacional de Salud, en-
cabezado desde 2008 por el Centro Nacio-
nal de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CE-
NETEC). Estas Guias ponen a disposicién
del personal de salud las mejores recomen-
daciones practicas, con base en la mejor
evidencia cientifica, con la intencion de es-
tandarizar las acciones que favorezcan la
mejora en la efectividad, seguridad y cali-
dad de la atencion meédica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas
y de las comunidades, lo cual constituye el
objetivo central y la razén de ser de los ser-
vicios de salud.

En México, las GPC han sido elaboradas por
Grupos Desarrolladores, integrados por es-
pecialistas provenientes de las instituciones

publicas del Sistema Nacional de Salud: Se-
cretaria de Salud, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales para los Trabajadores del Es-
tado, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina, Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia, Petro-
leos Mexicanos, entre otras, con base en
una metodologia particular consensuada por
todas estas instituciones bajo la coordina-
cion general del CENETEC.

Como lo muestra el cuadro I, en 2008 no
contabamos aun con ninguna GPC. Sin em-
bargo, se programo un elevado numero de
ellas (178), de las cuales se autorizaron
por el Comité Nacional de Guias de Prac-
tica Clinica las primeras 168. En 2009 se
autorizaron 86 nuevas guias, y para 2012
se permitio el desarrollo de otras 123. Con-
siderando que las GPC tienen una vigen-
cia de tres anos, en 2011 se incluyo, entre
las 108 nuevas guias, la actualizacion de
aquellas desarrolladas en 2008.

Cabe destacar que, desde la primera edicion
de GPC, el tema de adicciones se destaco
por haber iniciado y completado la elabo-

** Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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Cuadro I. Avance en el desarrollo de Guias de Practica Clinica de 2008 1 2012.

;@; SALUD | Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud P

AVANCE GPC 2008-2012

PROGRAMADAS 178 124 160 154 132 748
EN DESARROLLO 0* 155 34* 46 125 220
AUTORIZADAS 161 86 123 108 7 ** 485

* En el afio 2008 fueron sustituidas 17 GPC, en 2009 fueron sustituidas 23 GPC, en el afio 2010 fueron sustituidas 3 GPC.
** Se incluyen 27 GPC programadas para su autorizacion en la Décima Séptima Sesion Ordinaria del Comité Nacional de
Guias de Practica Clinica que se celebrara el 20/junio/2012.
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racion de tres guias, mismas que se actuali-
zaron en 2011 (Figura 3). De las siete que
se autorizaron para 2012, otra de ellas fue
también para nutrir las intervenciones en el
area de las adicciones.

También cabe senalar que, en el contexto in-
ternacional, nuestro pais ha llamado fuerte-
mente la atencion, no solamente por el gran
numero de GPC que se elaboran cada ano,
sino también, por la elevada calidad meto-
doldgica y técnica que han mostrado los Gru-
pos Desarrolladores en su elaboracion.

Es importante mencionar también, que se
ha disenado un registro para conocer el im-
pacto de estas GPC en la comunidad inter-
nacional, el cual indica que en el periodo
del segundo semestre de 2009 al primer
semestre de 2012, se habian realizado mas
de medio millon de consultas a nuestro acer-
vo de GPC en linea (Figura 4). Al diferen-
ciar los paises de donde se han generado
estas consultas, se encontré que nuestro
pais es obviamente el que mas consultas ha
generado. Sin embargo, es interesante sa-
ber que también se han generado consultas

a nuestro Catalogo desde paises altamente
desarrollados, como son el Reino Unido,
Alemania y Canada (Figura 5).

Asimismo, es importante mencionar que la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha incluido en la seccién de noveda-
des de su sitio web, http://new.paho.org/
mex/ un link o vinculo directo que conduce
al visitante a la pagina web donde se alojan
nuestras GPC (Figura 6).

;POR QUE DESARROLLAR GUIAS DE
PRACTICA CLINICA EN ADICCIONES?

Porque aunque existe una amplia y solida
evidencia cientifica sobre la eficacia de la
aplicacion de estrategias de atencion prima-
ria para la disminucion del consumo de sus-
tancias psicoactivas y problemas de salud
asociados, en general aun existen muy po-
cos instrumentos estandarizados para orien-
tar la practica clinica, particularmente en el
primer nivel de atencion, enfocada a la dis-
minucion de factores de riesgo asociados al
consumo de sustancias psicoactivas y a la
reduccion de la demanda de drogas.
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Clasificacion de las 485 GPC
Programas Nacionales Prioritarios

140
120
100
80
60 -
40
v » n h e
5 ;
ECNT Efermedades Mortalidad Transtornos Adicciones
infecciosas materna Psiquiatricos
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Figura 3. Clasificacion de GPC de acuerdo con el Programa Nacional Prioritario que cubren. Fuente: Direccion de
Integracion de GPC, CENETEC Mayo 2012.
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*5 Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
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Figura 4. Registro de consultas en linea al Catalogo Maestro de GPC entre 2009 y 20012. Fuente: Direccién de
Integracion de GPC, CENETEC Mayo 2012.
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Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
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Consultas al Catalogo Maestro de GPC por pais

No. | PAiS | VISITAS
1 MEXICO 532,839
2 __PERU 4,895 E @‘
3 _EU. 2,952
4 coLomBIA 2,602 E
5 ESPANA 1,597
6 ECUADOR 1,069 ("-'ot:::l-‘-":
7 ARGENTINA | 751 Prictica Clinica
8 BOUVIA 687
9 VENEZUELA 366
10 CHILE SSARE 0 . . —
11 CANADA 239 »
12 ELSALVADOR 219 N . @
13 URUGUAY 207 - - N (~-
14 COSTARICA 205
15 REINO UNIDO | 167
16 ALEMANIA 158
17 BRASIL 150
18 HONDURAS 139
19 GUATEMALA 127
20 INDIA 113 Fuente: Direccion de Integracion de GPC, CENETEC Mayo 2012

Figura 5. Nimero de consultas al acervo de GPC en linea, segiin pais consultante.
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Nuestro pais no es la excepcion, por lo que
la elaboracion de Guias de Practica Clini-
ca para llevar a cabo acciones preventi-
vas y para la atencion de los problemas
de salud causados por el consumo de taba-
co, alcohol y otras drogas en los servicios
del primer nivel de atencion represento una
oportunidad invaluable, que ha sido reto-
mada por la Comision Nacional contra las
Adicciones en calidad de Centro Desarro-
llador.

El proceso de desarrollo establecido por el
CENETEC para elaborar estas Guias de
Préctica Clinica (GPC), es de alta compleji-
dad y se establece sectorialmente a partir
de un modelo de priorizacion de temas de
necesidades en salud, mediante acuerdos de
asignacion y gestion de la produccion (Fi-
gura 7).

En 2008 se desarrollaron tres GPC, mismas
que se actualizaron en el 2011 y que se
encuentran integradas en el Catalogo Maes-
tro de Guias de Practica Clinica del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica de la
Secretaria de Salud (ver pagina electréni-

ca: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/
catalogoMaestroGPC.html).

Estas GPC fueron validadas y autorizadas
por el Consejo de Salubridad General, por
lo que su aplicacion es obligatoria para to-
das las instituciones que conforman el Sis-
tema Nacional de Salud:

* Guia de Practica Clinica SSA-023-08. Pre-
vencion, deteccidn e intervencion de las
adicciones en atencion primaria de salud.
México.26

* Guia de Practica Clinica SSA-097-08. Ma-
nejo de la abstinencia alcohdlica en el
adulto, en el primer nivel de atencion.
México.27

* Guia de Practica Clinica SSA-108-08. Pre-
vencion, diagnostico y tratamiento del
consumo del tabaco y humo ajeno en el
primer nivel de atencion. México.28

Las GPC en adicciones que se desarrollaron
por grupos de trabajo ex profeso, formados
por especialistas de instituciones como son
el IMSS, el ISSSTE, el Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramon de la Fuente”, el Insti-

» 41



Prevencion y tratamiento de las adicciones en los Servicios de Salud

Organizacion
Mundial de la Salud

-,

i) D e are sme men © wrrese o

Tnicin Lanad

OPS/OMS México

e Recorrido por el Hospital General de Tecamachalkco
Temas de Salud

Tecamachalco. Puabls. 4 de maye del 2012

de Tecamachalco. Hasts que se me
i« Puebla.
wl doctor Rafael Morene Valle. Le

Geb "

. v & todas v & to
4n poniende muy en alte. qué

endo muy en alto el nombre de México. con
las flestas del 1350 Aniversane de la Batalla de Puabla.

Cantros

tabla’ Al Diputado Edgar Salomén.
¢ ) Al Magistrade David Lépe: delos <ol astade.
zﬁv‘-w AR idente Municipal de Tecamachalco. Muchas

Comocimiento  gra
Saleacs Sal ». Oficial Mayer de la SEDENA.
Al g dela O én Panamaericana

Publicacionas de 1a Salud v Rep de la © o | de s Salud en
Publicaciones e
OPS/OMS México red_integral@salud.gob.mx -
Publicaciones OPS Si tene preguntas. por faver
Publicaciones OMS
PALTEX México

Catbiopo de

Botetin PALTEX T, BLOCK-Y

Bventos PALTEX =R l]

Svscripciones

Figura 6. Vinculo del Catalogo Maestro de GPC incluido en el sitio web de la OPS.

03 - Oms
E1 vincén do Lo Divectora

Calendario Coneral
Blog de Muta Roses

o Pramis OF5
Ao atroatn 3

16° Reunién de la
Alianza de la OMS
para Timinacion
Mundial de la
Coguera causada por
Tracoma para ol
2020

..

. —

e

del 14 31 16 de
Maye

Catélogo Maestro de
Guias de Practica
Clinica

2

<

4z 4



Consideraciones sobre las Adicciones en México desde el Primer Nivel de Atencién

Y 9 ; <

.‘g’. Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
EE Fases del Desarrollo de Guias de Préctica Clinica
SALUD

Delimitaciondel Ensamblado del Formulaciondelas
alcance y objetivos Grupo Desarrollador preguntas PICO

Busqueda,

Ensamblado dela Formulacionde i 7 <
evaluacion y sintesis

Gufa Recomendaciones

de la Evidencia

|
.5

CENETECSALUD

Figura 7. Fases del proceso para desarrollar GPC.
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tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias, los Centros de Integracion Juvenil, A.C.,
el Hospital General de México y Petroleos
Mexicanos, bajo la coordinacion del CONA-
DIC.

Se requirié de un largo y minucioso pro-
ceso para su elaboracion, que durd varios
meses de trabajo, en los que se realiza-
ron numerosas reuniones de capacitacion
para los coordinadores y los profesionistas
expertos que participaron. Se trabajo bajo
la observancia tedrica de la Medicina Basa-
da en Evidencia mediante un procedimien-
to especifico de revision sistematica de la
literatura, basado en el modelo de adopcion
de guias existentes en la literatura nacional
o internacional o en la elaboracion de nue-
vas guias (Figura 8).

Las evidencias y recomendaciones senala-
das en las GPC en adicciones son produc-
to del analisis de las fuentes de informa-
cion obtenidas mediante el modelo de
revision sistematica de la literatura. Se uti-
lizo el sistema de gradacion utilizado por el
National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) y los protocolos de buis-

queda tanto para el desarrollo, como para
la actualizacion de las GPC, se realizaron
utilizando bancos de datos especializados,
como PubMed.

Para cada GPC, se elabord un protocolo es-
pecifico de busqueda de la literatura que
fue validado por un bibliotecdlogo experto
en esta tarea y se realizaron multiples re-
uniones de revision de por lo menos cuatro
borradores de cada documento, antes de ser
enviados para su validacion interna por ins-
tituciones pares.

El paso siguiente en este proceso fue remi-
tir cada GPC a la Academia Nacional de
Medicina para su Validacion Externa y pos-
terior envio al Consejo de Salubridad Gene-
ral, para su autorizacion vy difusion e inte-
gracion al Catalogo Maestro de Guias del
Sistema Nacional de Salud. Esta fue la pri-
mera vez que en nuestro pais se publicaron
documentos de esta naturaleza en el ambi-
to de las adicciones en la atencion primaria
de salud.

Las GPC con que ahora contamos, consti-
tuyen un valioso recurso para poner al al-
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Figura 8. Nivel de calidad de la evidencia cientifica que caracteriza a las GPC.
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cance de los profesionales que brindan ser-
vicios en el primer nivel de atencion, ins-
trumentos y técnicas accesibles para llevar
a cabo acciones eficaces para detectar, in-
tervenir y derivar con oportunidad aquellos
casos que requieran tratamiento especiali-
zado en materia de adicciones (Cuadro I1).

RETOS Y CONCLUSIONES

El incremento en el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas mostrado por la Quinta
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA,
2008)1 hizo necesaria la implementacién
y el fortalecimiento de acciones encami-
nadas a la reduccion de la demanda de dro-
ga; especialmente aquellas enfocadas a la
deteccion temprana y a la intervencion
oportuna que detenga el progreso del abu-
so a la dependencia y disminuya los riesgos
asociados.

Los Centros de Atencion Primaria de Adic-
. [ " n r Vi L]
ciones “Nueva Vida"”, asi como las clinicas
de medicina familiar, y las unidades del pri-
mer nivel de atencion de todo el Sistema
Nacional de Salud en México, constituyen

un recurso invaluable para hacer efectiva la
atencion oportuna de las adicciones, pues
a traveés del trabajo especializado de los pro-
fesionales de la salud, y del uso cada vez
mas frecuente de las GPC en adicciones, la
poblacion en general podra tener un acce-
so eficiente acceso a servicios profesiona-
les de prevencion e intervencion breve.

Las Guias de Practica Clinica en su conjun-
to constituyen también una valiosa herra-
mienta que permitira homogeneizar y pro-
fesionalizar la atencion de las adicciones en
este contexto. Para ello es importante tra-
bajar ahora en una estrategia para su dise-
minacion entre el personal de salud, asi
como para su aplicacion en el sistema de
salud desde el primer nivel de atencion. Esta
estrategia debe contener una etapa de ca-
pacitacion de los profesionales en el ade-
cuado uso de esas herramientas.

Otro reto importante constituye el desarro-
llo de nuevas GPC para dar respuesta a otras
problematicas, por ejemplo para la atencion
de poblaciones vulnerables como la preven-
cion de alcoholismo entre indigenas o la
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Cuadro II. Caracteristicas generales y alcances de las Guias de Practica Clinica.

Se definen como un conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera sistematica, para ayudar a los profesionales de lasalud y a
los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion médica mas apropiada.

*  Estan fundamentadas en la mejor evidencia disponible (MBE).

*  Modelos de atencién consensuados y evaluados.

+ Ofrecen maximo beneficio con el minimo riesgo a los usuarios.

* Promueven mejoras sustanciales en el proceso de atencion.

* Impactan en la evolucién de un padecimiento 6 en la calidad de vida del paciente.
También pueden ser empleadas con otros propdsitos:

* La planeacion de los servicios de salud.

* La definicion de estandares de la atencion.

+ Componente para actualizacién del personal medico.

* Son referentes para evaluar la practica médica.

* La utilizaciéon éptima de recursos.
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atencion de adolescentes que consumen
inhalables. Para ello sera importante seguir
asumiendo en futuras administraciones, la
privilegiada tarea de conformar nuevos
equipos interinstitucionales de trabajo, con
la participacion de especialistas dedicados,
altamente capacitados, y con una amplia
experiencia académica y operativa, para que
apoyen esta ardua vy fructifera labor que
habra de redundar poderosamente en el
mejoramiento de la calidad de vida de nues-
tra poblacion.
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El modelo de atencion de los centros “Nueva Vida" y los servicios del primer nivel de atencion

INTRODUCCION

En los ultimos anos el indice de atencion a
los trastornos por consumo de sustancias
se ha incrementado, constituyendo un pro-
blema importante de salud publica. Por ello,
en el amplio espectro que los servicios de
salud deben ofertar, se encuentra la aten-
cion a las conductas de riesgo adictivo. El
impacto social, econémico, la gravedad, la
vulnerabilidad vy la extension de estas con-
ductas adictivas convierten su cuidado en
una actividad prioritaria para su inclusion en
la gama de atencion de los servicios medi-
cos que se ofrecen en los centros de salud.

La repercusion de las adicciones en la
salud, en la calidad de vida de los que las
sufren y en sus familias, asi como el costo
economico y social que generan, hace ne-
cesaria una actuacion que aborde el pro-
blema desde la promocion de la salud, la
deteccion precoz, la prevencion, el trata-
miento, la reinsercion y el apoyo social a
los pacientes y sus familias.

Es por ello que un abordaje del problema
de las adicciones desde la perspectiva de la

Atencion Primaria a la Salud se vuelve ideal,
ya que la APS plantea un modelo de servi-
cios que hace énfasis en la promocion de
la salud y las acciones preventivas en todos
los ambitos y estratos economicos (PAHO,
2012), y en concordancia con ello, la aten-
cion efectiva del problema de las adicciones
exige un enfoque eminentemente preventi-
vo, sobre todo en poblaciones de riesgo.

Asimismo, es muy importante destacar
que en el contexto internacional, la preven-
cion y promocion de la salud se ubican
como parte sustancial de una estrategia
global encaminada a la reduccion en la de-
manda de drogas, que busca alcanzar un
equilibrio en la realizacion de las acciones
orientadas a la reduccion de la demanda y
los esfuerzos que actualmente se destinan
para controlar la disponibilidad de sustan-
cias adictivas.®

Por lo tanto, un gran avance alcanzado en
la materia, promovido por el Gobierno Fe-
deral, a través de la Secretaria de Salud, es
la consolidacion de una Estrategia Nacio-
nal para la Prevencion y el Tratamiento de
las Adicciones, con la cual se impulsan po-
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liticas claras para brindar una atencion opor-
tuna y de alta calidad para todos los secto-
res de la poblacion, a fin de privilegiar la

prevencion y promover estilos de vida salu-
dable.*

En este arduo esfuerzo de la actual Admi-
nistracion Federal se ha contemplado como
vision para el afio 2030 que México cuen-
te con un sistema para la atencion de las
adicciones integrado y universal que garan-
tice el acceso a servicios esenciales de salud
a toda la poblacion; predominantemente pu-
blico, pero con participacion privada; regido
por la Secretaria de Salud; financieramen-
te sustentable; centrado en la persona, la
familia y la comunidad; efectivo, seguro,
eficiente y sensible; enfocado en la promo-
cion de la salud y la prevencion del consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas y
meédicas fuera de prescripcion, asi como las
enfermedades y problemas asociados;
atento a las necesidades de los grupos vul-
nerables, y que propicie los espacios para
la formacion de los recursos humanos tan-
to para la salud como para la investigacion
(PAE, 2007-2012).

El Gobierno Mexicano ha dado especial
prioridad a la atencion del problema de las
adicciones; en la administracion del Presi-
dente Felipe Calderén se realizé un gran
avance en el fortalecimiento tanto de la
infraestructura como de los programas de
atencion a las adicciones, con el proposito
principal de lograr una reduccion de la
demanda, a través de acciones informativas
de promocion de la salud, de prevencion y
tratamiento oportuno. Se ha hecho especial
énfasis en el aspecto de prevencion dirigido
al grupo de edad mas vulnerable que es el
de 12 a 17 anos. En un esfuerzo sin prece-
dentes, se han destinado mas de 6 mil mi-
llones de pesos para facilitar la operacion de
las acciones preventivas y para el tratamien-
to de las adicciones, asi como para el desa-
rrollo de diversos proyectos lo que repre-
senta mas del doble de recursos que los que
se destinaron para este fin, en el mismo pe-
riodo de la administracion anterior.

En el marco de esta estrategia se puso en
operacion una red de 335 Centros Nueva
Vida, como elemento fundamental del Sis-
tema Integral de Atencion a las Adicciones,
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que junto con los Centros de Integracion
Juvenil (ClJ), forman la red mas extensa
de atencion primaria a las adicciones en
Latinoamérica.

El propdsito de los Centros Nueva Vida es
proporcionar servicios de prevencion y aten-
cion primaria de las adicciones, a través de
acciones de orientacion y educativas en las
escuelas, los grupos organizados vy la comu-
nidad en general, asi como la atencion de
personas en riesgo y consumidores iniciales
y/o en su caso la derivacién a otras instan-
cias mas especializadas para atencion. Los
Centros Nueva Vida son operados por la Se-
cretarias de Salud Estatales, con la rectoria
de la Secretaria de Salud Federal y forman
parte de las jurisdicciones sanitarias en las
entidades federativas.

ATENCION DE LAS ADICCIONES EN EL
PRIMER NIVEL DE SALUD

Dentro del marco de promocion para la
salud, se ha convenido que las acciones
contenidas en los planes y programas
para el control de las drogas a nivel na-

cional e internacional, consideren dos
vertientes:

1.El combate a la oferta, mediante la lu-
cha contra la produccion, la distribucion
y el trafico de drogas.

2.La reduccion de la demanda, por medio
de: la atencion preventiva, el tratamien-
to, la reinsercion social y la investigacion.

La Atencion Primaria de Salud debe jugar
un papel relevante al abordar las conduc-
tas de consumo de sustancias. La preven-
cion v el diagndstico precoz son retos ne-
cesarios en los que el primer nivel de
atencion puede tener un papel clave. Las
evidencias muestran una gran necesidad
de desarrollar redes de servicios capa-
ces de cubrir la diversidad de necesidades
existentes entre diferentes grupos de edad,
sexo y niveles de riesgo.

La corresponsabilizacion de los profesio-
nales de atencion primaria y de los profe-
sionales especializados en la atencion de
las adicciones en el seguimiento de estos
pacientes permite un tratamiento en red
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mas integrado incluyendo a la familia y la
comunidad.

El concepto no es nuevo, es mas bien un
concepto revolucionario del siglo XX, que
ha sido aceptado universalmente para el
desarrollo y mejora de los sistemas de sa-
lud, después de los primeros anos de la déca-
da de los setenta y, sobre todo, con la con-
ferencia de la Organizacion Mundial de la
Salud, de “Alma-Ata” en 1978, en la cual
se determind que la salud es un derecho
fundamental de cualquier persona y que,
para su consecucion, se necesita de la cola-
boracion y coordinacion de distintos secto-
res sociales. El compromiso de Alma-Ata en
1978: "“Salud para todos en el ano 2000",
se sustentd en el impulso que se daria en
los siguientes anos a la atencion primaria.
En efecto, la necesidad de reformar las poli-
ticas de atencion a la salud mental y adiccio-
nes en esta direccion llevo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a convocar a
los paises de la region a una conferencia es-
pecial para la restructuracion de los servi-
cios psiquiatricos en Caracas, Venezuela, en
1990. De esta reunion surgié un documen-

to, la “Declaracion de Caracas”, adoptado
por los paises representados, México en-
tre ellos, y que propone vincular estrecha-
mente la atencion psiquiatrica a la atencion
primaria, enmarcandola dentro de los sis-
temas locales de salud.

Durante la conferencia de Alma-Ata se
definid la Atencion Primaria de Salud
(APS) como: “La asistencia esencial, ba-
sada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion, y a un
costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo, con un espiritu de auto-
rresponsabilidad y autodeterminacion. La
atencion primaria es parte integrante tan-
to del Sistema Nacional de Salud, del que
constituye la funcion central y nucleo prin-
cipal como del desarrollo social y econo-
mico global de la comunidad. Representa
el primer nivel de contacto de los indivi-
duos, la familia y la comunidad con el Sis-
tema Nacional de Salud, llevando lo mas
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cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas y
constituye el primer elemento de un pro-
ceso permanente de atencion en salud”
(PAHO, 2012).

La accesibilidad, la continuidad de la aten-
cion y las multiples posibilidades de con-
tacto que se dan en la APS hacen de este
nivel de atencion el lugar idoneo para la
deteccion de factores de riesgo que pue-
den llevar al consumo de sustancias psico-
activas. Nos referimos aqui a elementos
como: situaciones sociales, economicas,
eventos vitales estresantes y conflictos
potencialmente generadores de problemas
de salud mental.

Intervencion temprana

Una buena parte de los problemas croni-
cos relacionados con el consumo de sus-
tancias legales e ilegales puede prevenirse
en un grado u otro si se abordan de mane-
ra temprana. De lo contrario, los trastor-
nos por dependencia a sustancias se con-
vierten en una patologia mental grave con

problemas psicosociales complejos que lle-
gan al médico ya muy evolucionados vy re-
quieren una intervencion mas intrusiva. Sin
embargo, la atencion primaria en salud es
un buen lugar y “momento de contacto”
para abordar tales trastornos: primero,
porque probablemente, junto con la es-
cuela, sea el ambito con el que contactan
mayor numero de ciudadanos a lo largo del
ano y de la vida de cada uno de ellos. En
segundo lugar, porque diversas investiga-
ciones realizadas en nuestro medio pare-
cen apuntar que los pacientes con proble-
mas de consumo suelen consultar de forma
repetida en los diversos servicios de primer
nivel. Esta es una excelente ocasién para
realizar las llamadas intervenciones opor-
tunas: el paciente viene por un malestar
fisico, pero podemos aprovechar que esta
en el consultorio para detectar cualquier
otra gama de padecimientos, en nuestro
caso, factores de riesgo o trastornos men-
tales que pueden llevar a desarrollar adic-
ciones.

El papel de la deteccion temprana de ca-
sos es fundamental también, en presencia
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de dos fenomenos que cada vez son mas
comunes en nuestra sociedad:

1.La falta de accesibilidad al tratamiento y
baja adherencia al tratamiento: Muchas
personas con un trastorno adictivo no re-
ciben tratamiento a pesar de existir me-
didas eficaces para dichos padecimientos.
Ademas es comun no seguir las indica-
ciones del médico, psiquiatra o psicolo-
go. Aunado a esto, el abandono del tra-
tamiento en pacientes con trastorno por
consumo de sustancias se asocia a la gra-
vedad de sus sintomas, con las consecuen-
cias que lleva consigo la recaida conse-
cuente.

2. La medicalizacion de la vida cotidiana:
Cada vez mas personas no son capaces
de afrontar de manera eficaz las situa-
ciones estresantes de la vida cotidiana
(estrés, fracasos, rupturas, crisis y pérdi-
das emocionales) y recurren a tratamien-
tos farmacologicos no justificados, con la
consiguiente dependencia del medica-
mento en vez del desarrollo de habilida-
des de afrontamiento.

Papel del médico familiar y demas
profesionales del primer nivel de atencion

El perfil de las personas que acuden a bus-
car atencion en la red sanitaria precisa de
una atencion rapida y eficaz. El modelo
ideal para realizar esta atencion son las in-
tervenciones breves, que pueden ser he-
chas por médicos, enfermeras, trabajado-
res sociales y otros profesionales de la salud.
Consisten en una amplia gama de activida-
des cuya duracion se encuentra limitada en
el tiempo y es inferior a la de un tratamien-
to, son generalmente proactivas en busca
de un cambio en los estilos de vida hacia
uno mas saludable. La intervencion breve
de una sola sesion o “consejo breve” con-
templa los principios de la entrevista moti-
vacional, los cuales consisten en escuchar
a los sujetos de manera atenta, crear una
discrepancia entre lo que el sujeto hace y
lo que quiere lograr en un futuro, evitar la
discusion, darle un giro a la resistencia y
fomentar la auto-eficacia. Dichas inter-
venciones han demostrado ser eficaces
en el tratamiento de las Adicciones, tan-
to en el consumo de adolescentes,” como
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adultos. Son consideradas, en su conjunto,
el tipo de intervencion con mayor numero
de estudios y evidencia de apoyo sobre su
efectividad en el tratamiento de consumo de
sustancias, demostrando que un consejo a
tiempo puede evitar un trastorno posterior
con consecuencias adversas.

Por otra parte, muchos pacientes con tras-
tornos por abuso de sustancias, en una vi-
sion superficial de su comunicacion, pare-
ce que solo consultan con el médico sus
dolencias fisicas. Una consecuencia es que,
si sus quejas se abordan tan solo desde la
perspectiva del sintoma, tienden a hacerse
cronicas sin resolverse en la mayoria de los
casos. En este sentido, la capacitacion del
profesional de la salud en habilidades de
consejeria se vuelve muy importante, para
propiciar el cambio de conducta de un con-
sumidor en riesgo o referirlo a atencion
mas especializada si se requiere. Y es aqui
en donde los Centros Nueva Vida cobran
gran importancia como elemento auxiliar
y de apoyo a los profesionales de salud del
primer nivel de atencion para la atencion y
seguimiento de pacientes que requieran

mas alla de una consejeria. Y en muchos
casos también para apoyar la capacitacion de
los profesionales de salud.

Prevencion de adicciones como parte de la
promocion de la salud mental

Es muy importante considerar en el mo-
delo de atencion que la prevencion de adic-
ciones forma parte de la promocion de la
salud mental (PSM) y comprende la aten-
cion de necesidades a nivel individual, fa-
miliar y comunitario. Pone un énfasis es-
pecial en los aspectos socio-culturales de
la salud y prevé la operacion de servicios
publicos, voluntarios y privados para aten-
der la gran demanda que se presenta a par-
tir de un trastorno de orden mental. La
Organizacion Mundial de la Salud preveé
que para el afno 2023, 75 por ciento de los
pacientes de salud mental presentaran al-
gun tipo de problemas de abuso de sus-
tancias. En México se ha demostrado que
la comorbilidad entre los trastornos por
uso de sustancias y otros padecimientos
psiquiatricos tiene una alta prevalencia en
la poblacion general, con consecuencias cli-
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nicas importantes,’ lo que implica un traba-
jo multidisciplinario desde los distintos am-
bitos publicos y privados para alcanzar la
optima recuperacion del paciente.

El trabajo en redes entre estos sectores
publicos y privados es fundamental para
la promocion de la salud mental. Propues-
tas como el empoderamiento comunita-
rio para la prevencion de adicciones evi-
dencian la importancia del apoyo
comunitario a los esfuerzos clinicos, de
aqui la imperiosa necesidad de constituir
redes inter-institucionales e inter-secto-
riales a nivel comunitario local y sistemas
eficientes de referencia y contra-referen-
cia para la atencion de los casos de tras-
tornos adictivos detectados.

Modelos de promocion de la salud para la
prevencion de las adicciones

Se ha comprobado que la prevencion es
una de las politicas mas costo-efectivas
ante el problema de adicciones, ésta se
entiende como “un proceso activo de im-
plementacion de iniciativas tendientes a

modificar y mejorar la formacion integral y la
calidad de vida de los individuos, fomentan-
do el autocontrol individual y la resistencia

colectiva ante la oferta de drogas”.*

El cuadro | resume los diferentes modelos
de promocion para la salud adaptados para
la prevencion en adicciones.

Existen una serie de estudios que dan
cuenta de evidencias respecto a la efectivi-
dad de diferentes intervenciones en mate-
ria de prevencion de adicciones. No obs-
tante en nuestro pais hace falta mucho
camino por recorrer para que las interven-
ciones de consejeria, educacion para la sa-
lud y desarrollo de habilidades se ofrez-
can de manera consistente en lo servicios
de primer nivel de atencion. Es por ello
que surge el Modelo Nueva Vida, como
un ente catalizador y especializado en la
prevencion y atencion de las adicciones,
que se constituye en centro de primer con-
tacto para el ciudadano, y de referencia para
los profesionales de la salud y como un pi-
lar fundamental para integrar la red de ser-
vicios en nuestro pais.
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Cuadro |. Modelos de atencidn en promocion de la Salud.

Modelo

Médico

Conductual

Educacion

para la salud

Empoderamiento

Cambio social y
movilizacion

comunitaria

Meta

Identificar individuos en
riesgo de consumir alcohol
u otras drogas.

Motivar a los individuos
para responsabilizarse del
cuidado de su salud y elegir
estilos de vida saludables
(sin consumo).

Incrementar el
conocimiento sobre estilos
de vida saludables
(incompatibles con el
consumo).

Explorar junto con los
individuos o comunidades
cuales son sus necesidades
y reconocer los recursos
con los que cuentan para
poder solventarlas.

Disminuir las inequidades en
el acceso a la salud
relacionadas con pobreza,
género, accesibilidad, etc.
Movilizacién de minorias
activas y lideres interesados
en reorganizar los recursos
de la comunidad para
acercarla a la salud

Estrategia

Consulta en centros de .
salud del primer nivel.
Deteccién de casos.

Persuasion a través del .
consejo cara a cara.

Informacién.

Talleres para el desarrollo

de habilidades de

afrontamiento.

Informacion. o
Exploracion de actitudes

en pequefios grupos.

Capacitacion en habilidades.

Grupos de autoayuda.

Abogacia y gestion. o
Negociacion.

Trabajo en red.

Facilitacion .

Acompainamiento a

partir de las

necesidades detectadas.

Desarrollo de politicas .
en organizaciones,

sistemas de salud.

Abogacia.

Propuestas legislativas.
Exploracion de necesidades

de reorganizacién de

recursos comunitarios.

Movilizacién.

Terapia de red.

Coaching a lideres.

Relacién Promotor de

salud-poblacion meta

Promotor experto con
poblacion pasiva y
conformista.

Promotor experto en
técnicas con poblacion
experta en sus propios casos.

Promotor experto con
poblacién pasiva

pero con experiencia.

Promotor facilitador con
poblacién activa con
necesidad de empoderarse.

Promotor igual que la
poblacién. Ambos facilitan
y cooperan en las gestiones.
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Promocion de la salud y prevencion
de las adicciones con el modelo
“Nueva Vida"

La prevencion y el tratamiento de las
adicciones constituyen un gran desafio
que requiere de la participacion de to-
das las instituciones y organismos publi-
cos y privados, asi como de los profesio-
nales y miembros de la comunidad
involucrados. Lo que se pretende es ha-
cer frente al fendomeno en su conjunto, a
través de la planeacion de estrategias am-
plias, integradoras y efectivas que corres-
pondan a las politicas nacionales que se re-
fieren a consumo de drogas e impacten
favorablemente a las sociedades. Por
ello la estructura gubernamental se refor-
26 con la creacion de la Comision Nacional
contra las Adicciones, como organismo
que conduce la politica nacional en la ma-
teria y realiza la coordinacion transversal
entre los diferentes sectores del gobierno;
y el Centro Nacional para la Prevencion y
Control de las Adicciones, como brazo ope-
rativo de la Secretaria de Salud Federal
encargado de promover la calidad de los

servicios de prevencion y atencion de las
adicciones en nuestro pais.

En materia de prevencion, el objetivo
fundamental es interactuar con la comu-
nidad: escuelas, jovenes, padres de fa-
milia y Organizaciones de la Sociedad
Civil, para capacitarlos en modelos pre-
ventivos, detectar redes sociales y co-
ordinar su operacion.

En esta tarea la Secretaria de Salud de las
entidades federativas ha jugado un papel
muy importante a través del trabajo que
realizan los Consejos Estatales contra las
Adicciones, para impulsar la politica nacio-
nal.

Con el fin de dar una respuesta integral a
las demandas de la poblacion, el Gobierno
Federal cre6 la mas extensa red en el pais
de servicios preventivos, para brindar in-
formacion, orientacion, consejeria y trata-
miento breve en lugares estratégicos del
pais. Esta gran red esta integrada por 335
Centros Nueva Vida, ubicados estratégica-
mente en 261 municipios prioritarios que

62 <



El modelo de atencion de los centros “Nueva Vida" y los servicios del primer nivel de atencion

cubren las 32 entidades federativas y a ella
se suman las 113 unidades de Centros de
Integracion Juvenil, numerosos grupos de
ayuda mutua como Alcohdlicos Anoni-
mos, Drogadictos Andnimos, y otras or-
ganizaciones sociales, publicas y privadas
que ofrecen servicios preventivos que se en-
lazan a instituciones de tratamiento espe-
cializado.

Cada uno de los Centros Nueva Vida cuen-
ta con consultorios, sala de espera, salon
de usos multiples y areas para el perso-
nal de apoyo administrativo, para que los
psicologos y trabajadores sociales brinden
los servicios. Ahora, la Red Nacional de Cen-
tros Nueva Vida constituye el punto de par-
tida para coordinar los servicios para la
atencion integral de las adicciones en todo
el pais.

El objetivo principal de los Centros Nueva
Vida es ofrecer a la comunidad en general
(escuelas, grupos organizados, etc.) un
modelo de intervencidon temprana contra
las adicciones que contempla un abanico
de estrategias como:

1. Prevencion: sensibilizacion y orientacion.

2.Tamizaje para la deteccion temprana.

3.Tratamiento breve.

4. Derivacion oportuna y de calidad.

5.Prevencion de recaidas y cuidados pos-
teriores.

Se realizan actividades tanto intramuros
(dentro de los CNV) como extramuros (en
la comunidad).

|. Actividades Intramuros: Se brinda orien-
tacion e informacion clara y veraz a pa-
dres de familia para la identificacion de
factores de riesgo y deteccion oportuna
del consumo. Asi como talleres destina-
dos a disminuir conductas antisociales en
sus hijos, mejorar su interaccion con ellos
y fortalecer a las familias ante la oferta y
consumo de alcohol y otras drogas (Mo-
rales, 1996). A los jovenes se les ofertan
diversas platicas y talleres que fortalecen
sus habilidades de rechazo ante la oferta
de alcohol y otras drogas, se les brinda
atencion oportuna a aquellos adolescen-
tes que presentan algunos indicadores de
riesgo; todo esto bajo un esquema que
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contempla caracteristicas de la poblacion
como: edad, factores de riesgo, sustancia
de abuso, entre otros.

Il. Actividades Extramuros: Estas activi-
dades se llevan a cabo permanente-
mente en las comunidades buscando fa-
vorecer conductas saludables, a traveés
de:

* Laidentificacion de lideres comunitarios.

* La conformacion de grupos de accion co-
munitaria.

* El diagnostico de la percepcion del posi-
cionamiento comunitario de los Centros
Nueva Vida.

* La capacitacion de grupos de accion co-
munitaria en estrategias preventivas con
la Campana Nacional de Informacion
para una Nueva Vida, tales como: habi-
lidades para la vida, mitos y realidades a
cerca de las drogas, consejo breve en
adicciones, entre otros.

* El desarrollo de planes de intervencion
de los grupos de accion comunitaria.

* La deteccion temprana e intervencion
oportuna del consumo de alcohol, asi

como la evaluacidn de estas intervencio-
nes.

Los Centros Nueva Vida llevan a cabo
sus acciones de tratamiento con base en
programas basados en la terapia cogni-
tivo-conductual, desarrollados por in-
vestigadores de la Universidad Nacional
Autonoma de México de la Facultad de Psi-
cologia, que han demostrado ser costo-
efectivos. Asimismo, se ha incluido el pro-
grama de familia, el cual ofrece apoyo a
familias que enfrentan problemas por el
consumo de alcohol y drogas.”

Las modalidades de terapia pueden ser tan-
to individuales como grupales, dependien-
do de las necesidades y caracteristicas de
la poblacion. Estos programas se caracte-
rizan por ser de corta duracién (breves),
10 sesiones en promedio. A la fecha se
ofrecen en los Centros Nueva Vida los si-
guientes programas:

* Programa de intervencion breve para
adolescentes que inician el consumo de
alcohol y otras drogas (PIBA).
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* Programa de intervencion breve para be-
bedores problema (PIBB).

» Tratamiento breve para usuarios de co-
caina (TBUC).

* Programa de Satisfactores Cotidianos
(pPsC).

* Intervencion Breve Motivacional Para
Fumadores.

* Programa de prevencion de recaidas
(PPR).

Por otra parte, los Centros Nueva Vida tie-
nen una relacion estrecha con los grupos
de ayuda mutua por lo que dentro de sus
instalaciones diversos grupos sesionan vy
mantienen contacto con los centros resi-
denciales de tratamiento reconocidos por
el CENADIC para poder brindar una refe-
rencia en casos necesarios. Asimismo en
algunas entidades federativas los Centros
de Tratamiento Residenciales estan deri-
vando a sus pacientes después de un tra-
tamiento, para su seguimiento a traves del
Programa de Prevencion de Recaidas. Es
asi que los Centros Nueva Vida se estan
constituyendo como centros de primer con-
tacto para la atencion de las adicciones.

Para el ano 2011, tras tres anos de opera-
cion, se han aplicado 1,861,528 pruebas
de tamizaje entre estudiantes para detec-
tar a jovenes con riesgos psicosociales y en
conjunto con otras estrategias preventivas
han sido mas de 8 millones de adolescen-
tes los que se han beneficiado con accio-
nes de prevencion de adicciones.” El impac-
to del trabajo de los Centros Nueva Vida
ha ido creciendo y en un estudio realizado
durante el 2011° acerca de la percepcion
sobre el posicionamiento, la existencia y los
servicios de los Centros Nueva Vida, de
91,856 personas encuestadas 45% ya sa-
bia de la existencia de un CNV en su co-
munidad y de 85,197 personas 92% con-
sider6 importante que su comunidad
contara con un centro de prevencion y
atencion de las adicciones.

En el 2011 el Centro Nacional para la pre-
vencion y control de las adicciones desa-
rrollé y capacitoé a los Centros Nueva Vida
sobre un modelo de accion comunitaria
cuyo objetivo principal es vincularse y arti-
cular las acciones con las redes de accion
que existen en la comunidad en la que es-
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tan enclavados, para consolidar nodos pre-
ventivos asociados a la familia, la educa-
cion, el deporte y la recreacion, asi como
fortalecer vinculos para la reinsercion so-
cial de los pacientes recuperados de una
adiccion.

Estos logros no solo han impactado a la po-
blacion adolescente, pues la poblacion adul-
ta también se ve beneficiada. De manera
global los CNV han realizado a tres anos
de operacion 14,821,171 acciones de pre-
vencion y tratamiento.’

Los Centros Nueva Vida y su modelo de
atencion pretenden constituirse como ins-
tancias fundamentales para ampliar la co-
bertura de servicios de prevencion y aten-
cion de las adicciones, centros de primer
contacto con el ciudadano para labores pre-
ventivas de orientacion, informacion y de-
sarrollo de habilidades, oferta de trata-
miento breve y referencia a instancias de
atencion mas especializadas, asi como para
mantener en la agenda de los sistemas de
salud y en la conciencia social el impacto
que tiene el problema de las adicciones.
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El problema de las adicciones en el contexto del ISSSTE

El consumo de drogas legales (tabaco y
alcohol) e ilegales (marihuana, cocaina,
heroina, alucinégenos, inhalables y drogas
de sintesis) se ha convertido en uno de los
mayores problemas de salud y seguridad
publica en el mundo, y México no es la ex-
cepcion.t

El pais hoy en dia se ha visto sometido a
situaciones sin precedente, derivadas de un
complejo proceso de transiciones de orden
demografico y epidemioldgico que se in-
terrelacionan entre si, involucrando aspec-
tos econdmicos, politicos y sociocultura-
les que impactan al estado de salud de la
poblacion.?

El perfil sanitario, caracterizado por el arri-
bo a nivel de epidemia, de los padeci-
mientos cronicos no trasmisibles, los al-
tos costos para tratarlos, la dificultad para
la accesibilidad y disponibilidad de los ser-
vicios de salud, conforman una compleji-
dad dificil de atender.

Es en este escenario donde se desarrolla el
Sistema Nacional de Salud y donde se in-

sertan sus programas de accion que abar-
can la lucha sin descanso contra las adic-
ciones, su prevencion y atencion.

Particularmente y como entidad partici-
pante en el Sector Salud, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE), configura
planes y programas estratégicos para la
prevencion de las adicciones, acordes con
la politica nacional, sobre todo en el ambi-
to laboral y familiar.

Desde su creacion en 1960, el ISSSTE se
propuso proteger y apoyar a los emplea-
dos publicos y a sus familias, atendiendo
sus necesidades mediante el otorgamien-
to de diversos seguros, servicios y presta-
ciones, que hoy en dia se han ampliado con
programas de atencion a las enfermedades
cronicas y como eje prioritario, con el Pro-
grama de Prevencion y Tratamiento de
Adicciones.?

En la actualidad, los servicios de salud del
Instituto, que incluyen la promocion de la
salud, prevencion, deteccion y tratamien-
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to oportuno de enfermedades, asi como la
limitacion del dano y la rehabilitacion, se
enfrentan a desafios relevantes como son:

1. Una poblacion derechohabiente cada vez
mas envejecida, cuyas personas mayo-
res de 60 afios suman 13.7%, en con-
traste con la media nacional de 9%. La
piramide poblacional del Instituto des-
cribe esta situacion®® (Figura 1).

2.Incremento de la patologia crénica no
transmisible hasta ser considerada como
epidemia, situacion altamente sensible
en la derechohabiencia que registra pre-
valencias superiores a las observadas a
nivel nacional (Cuadro ), para el caso de
la hipertension arterial sistémica, sobre-
peso, obesidad, hipercolesterolemia vy ta-
baquismo.®

3. Los cambios sociales derivados de varia-
ciones en la dinamica y composicion de
la estructura demografica, aunado a la
acelerada apertura social y cultural de
modernizacion y globalizacion que influ-
ven en la vida de las personas, asi como
en su dinamica familiar.”

4.El incremento y modificacion de los fac-
tores de riesgo derivados de las transi-
ciones sociales y el acceso a drogas como
el tabaco, alcohol y otras, han pasado a
ser un producto mas enmarcado por las
leyes de la oferta y la demanda.?

Para contender con estos cuatro desafios,
el ISSSTE ha fortalecido sus programas
estratégicos alineados a la politica marca-
da por el Sector Salud y ha privilegiado la
interdisciplina y el trabajo en equipo. So-
bre todo, ha remarcado la importancia del
empoderamiento de las personas, para
hacerse corresponsables en el cuidado,
atencion, mantenimiento y mejora de sus
niveles de salud. En este ambito, la lucha
contra las adicciones es un eje fundamen-
tal por lo problematico de su erradicacion.

Es conveniente senalar desde este momen-
to que, cuando se habla de ‘droga, " se aten-
dera a lo explicitado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “toda
sustancia que introducida en el organismo
vivo, puede modificar una o mads funciones
fisicas y psiquicas. En el campo de las adic-
ciones, el término droga se refiere al con-
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Figura 1. Poblacién Nacional y del ISSSTE por grupos de edad y sexo 2010.
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Cuadro I. Prevalencia de enfermedades en el ISSSTE y su comparativo a nivel nacional.

Problemas de salud Encuesta Encuesta
Derechohabientes del ISSSTE 2007 Nacional de Salud 2006
Diabetes mellitus 13.4 14.42
Hipertension arterial sistémico 43.2 30.8
Sobrepeso 43.3 39
Obesidad 311 30
Hepercolesterolemia 64.4 43.6
Tabaquismo 235 18.5
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cepto de sustancia psicoactiva, es decir,
aquella que altera algunas funciones
mentales y fisicas y que su consumo rei-
terado puede originar una adiccion o

dependencia”.’

Para ahondar en el tema, el DSM IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders Text Revision creado por la
American Psychiatric Association) sefala
que, en el proceso adictivo, el uso de dro-
gas se refiere al consumo ocasional; el abu-
so de droga es aquel con un uso habitual
que presenta problemas legales, sociales o
familiares en el trabajo, escuela, hogar,
etc., y la persona no cumple con sus obli-
gaciones en estos ambitos; y la adiccion
o dependencia tiene componentes fisicos
y psicolodgicos, suele presentarse en usua-
rios frecuentes de una droga aunque el tiem-
po de consumo puede variar de un sujeto a
otro en cuanto a la frecuencia, cantidad y
tipo de droga para desarrollarla. Se carac-
teriza por modificaciones del comporta-
miento, una necesidad por consumir la sus-
tancia psicoactiva en forma continua o
frecuente a fin de lograr los efectos psiqui-

cos y evitar los efectos por su privacion, asi
como el consumo de la sustancia en canti-

dad mayor para logar los efectos espera-
dos.*°

En términos generales, el uso, abuso y
la dependencia a las drogas, responde
a un contexto complejo de causas in-
terrelacionadas que afectan de manera
importante la salud, la calidad de vida y el
rendimiento en diferentes ambitos de las
personas, como la escuela, el trabajo, ho-
gar, familia, etc., afectando principalmen-
te a los jovenes, quienes casi siempre
por curiosidad, comienzan probando
alguna droga que por desgracia es ofre-
cida por algin companero de escuela o de
trabajo, arriesgandose a caer en un abis-
mo de adiccion y dependencia que en mu-
chas ocasiones acaba con su vida y no sélo
con su integridad.

Aunado al dano a la salud, los costos so-
ciales de este consumo y el impacto nega-
tivo en lo laboral, son aspectos importan-
tes a considerar en los programas de
prevencion y atencion de las adicciones.™**
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Tanto en el contexto nacional como en el
internacional, la opcion de intervencion con
mejor costo-beneficio y la que hoy por hoy
es mas efectiva, es el desarrollo y aplica-
cion de programas de prevencion.®*>*

En este sentido, para dimensionar la mag-
nitud del problema y contar con un diag-
nostico preciso que oriente adecuadamen-
te las acciones y los recursos, el ISSSTE
cuenta con diversos estudios que enmar-
can la realidad tanto a nivel nacional como
al interior de la institucion.

Por una parte estan los resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones de 2008
(ENA), que muestra el comportamiento de
las adicciones en todo el pais. Al interior del
Instituto estan la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricién del Derechohabiente (EN-
SADER) 2007, disefiada con el propdsito
de contar con informacion confiable y pre-
cisa sobre los principales problemas de sa-
lud, v la Encuesta de Riesgos de Salud
(ERES), que esta alojada en una platafor-
ma electronica dentro del programa “Pre-
venlISSSTE cerca de ti” y en la cual los

derechohabientes contestan preguntas de
opcion multiple a través de Internet, con el
proposito de evaluar el nivel de riesgo que
tiene una persona de padecer diabetes, hi-
pertension, cancer (cérvico uterino, ma-
mario y de prdstata), obesidad, o de caer
en alguna adiccion.

Con estas tres fuentes de informacion, el
ISSSTE desarrollo el Programa de Preven-
cion y Tratamiento de las Adicciones, en-
marcado en el Modelo de Atencion Preven-
tiva ‘PrevenlISSSTE’, y en el cual se abordan
los problemas de los derechohabientes con
el tabaco, el alcohol y algunas otras dro-
gas.

Respecto de la adiccion al tabaco, la ENA
refiere que 20.6% de los adultos entrevis-
tados son fumadores y la prevalencia que
reporta es 28%. En el dmbito institucio-
nal, la ENSADER reporta que el consumo
de tabaco entre los derechohabientes fue
23.5%, mayor que la reportada a nivel na-
cional.>**>Y que la prevalencia del consu-
mo de tabaco entre los trabajadores del
Instituto, también es mas alta que la re-
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portada a nivel nacional, alcanzando 27%.
En cuanto a la edad, el grupo con mayor
consumo de tabaco es el de 18 a 29 anos
(34.3%) v el de menor consumo el de 60
a 69 anos (16%). Los derechohabientes
pensionados presentan una prevalencia
menor a la de los trabajadores activos
(9.4%), y dentro del grupo de pensiona-
dos, los que mas fuman (23.6%) tienen
de 40 a 49 anos de edad, sin embargo,
conforme aumenta la edad, el consumo
de tabaco entre los pensionados fue me-
nor: 10.4% entre los de 50 a 59 afios y
0.2% los de 60 a 69 anos de edad. %** Tam-
bién evidencio la ENSADER, que el nime-
ro de hombres que fuman es casi dos ve-
ces al de mujeres, como se puede apreciar
en el cuadro 11, y que independientemente
de la edad que tengan, los hombres pen-
sionados fuman tres veces mas que las
mujeres pensionadas.®

En cuanto a los reportes por ERES, se en-
contré que 17% de personas consumen
actualmente tabaco. La mayor frecuencia
de fumadores se encontro entre los de 35
a 49 (43%) seguido por los de 18 a 30

anos (30%) vy los de 50 a 64 (25%). Asi-
mismo, a los fumadores se les pregunto
sobre la percepcion de su estado de salud
y 71% la refieren como excelente o buena
y el resto (29%) como regular.®

En lo referente al consumo de alcohol, la
ENA reporta que los consumidores de alco-
hol entre la poblacion econdmicamente ac-
tiva, muestra que 34% de las mujeres y
56% de los hombres refieren el consumo
de esta sustancia. En cuanto al abuso/de-
pendencia, ésta es de 10.5% para los de
18 a 29 anos, seguido por los de 30 a 39
con 7.5%; de 7.1% en los de 40 a 49
afos de edad y de 5.8% para los de 50 a
65 afos.*”

En el ambito institucional, la ENSADER
registré que 28.7% de los derechohabien-
tes reconocen haber consumido bebidas
alcohdlicas en el pasado, negando su con-
sumo al momento de la encuesta. En tan-
to 23.8% refiere su consumo sin haber
llegado a la intoxicacion durante el dlti-
mo mes. Asimismo, 20.2% de los dere-
chohabientes refirié beber alcohol, llegan-
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do a consumir al menos cinco copas en una
ocasion durante el altimo mes. Entre los
hombres resulta casi tres veces mayor el
consumo de cinco copas por ocasion en
el ultimo mes comparado con las muje-
res® situacion mas alta que la reportada
por la ENA. Se observo también que los
trabajadores activos jovenes reportan ha-
berse intoxicado con alcohol con mayor
frecuencia en el mes previo a la encuesta,
y que la cuarta parte de los trabajadores
activos de 18 a 29 anos y de los 30 a 39
anos documentan esta conducta de ries-
go. El porcentaje de personas que consu-
me alcohol disminuye conforme el grupo
de edad es mayor. ¢ El cuadro I/l muestra
las prevalencias por edad y tipo de dere-
chohabiente:

En lo que respecta al panorama que ofrece
la ERES, hasta mayo de 2012 se tienen un
total de 238,390 cuestionarios respondi-
dos v se identificé que 70% (166,122)
senala no consumir alcohol y el resto son
consumidores actuales (72,268); de estos
ultimos 59.8% son hombres y 40.2%,
mujeres.

Dentro del grupo de hombres destaca que
en aquéllos que refieren abuso de alcohol
(537) 14.9% son menores de 18 afos y
55% se agrupan entre los 35 a 59 afos de
edad, mientras que en las mujeres de las
que reportan abuso de bebidas embriagan-
tes (233) cerca de la mitas de ellas
(48.5%) son menores de 18 afios y 39%
se encuentran entre los 18 y 54 anos de
edad, lo que muestra las diferencias entre
estos grupos.

Asimismo, se pudo identificar que existen
55 mujeres que al responder el cuestiona-
rios de ERES se ubicaron con dependencia
a bebidas alcohdlicas mientras que en hom-
bres fueron 323 y de nueva cuenta los gru-
pos de edad con mayor frecuencia de este
patrén de consumo se encuentran entre los
de 35 a 59 anos para los varones y de 18 a
54 anos de edad en la poblacion femenina.

En lo referente al consumo de otras drogas,
el panorama epidemioldgico sélo se tiene
documentado a nivel nacional por los da-
tos ofrecidos por la Encuesta Nacional de
Adicciones, en ella, la poblacion mexicana
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Cuadro II. Prevalencias de fumadores actuales segtin tipo de derechohabientes del ISSSTE y sexo.

Categoria Activo Pensionado Total
Hombres 35.3 13.3 31.0
Mujeres 18.9 5.8 13.2

Fuente: ENSADER 2007. México.

Cuadro 111. Prevalencias de consumo de alcohol segtin edad y tipo de derechohabiente ENSADER 2007.

Trabajador activo Pensionado Total

Grupo de Tomay no Tomay se Tomay no Tomayse Tomay no Tomayse

edad (afios) se intoxica intoxica* se intoxica intoxica* se intoxica intoxica*
18-29 29.9 27.6 - - 29.9 27.6
30-39 239 27.0 331 = 24.0 26.9
40-49 244 20.2 16.6 19.1 24.2 20.2
50-59 26.3 19.5 18.6 9.8 245 17.2
60-69 194 26.8 20.2 8.2 19.9 14.2
70 y mas 7.8 6.8 17.8 4.8 174 4.8
Total 25.0 23.2 19.1 7.9 238 20.2
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de 12 a 65 anos de edad, es donde se apre-
cia una prevalencia de alguna vez en la vida
con un 5.7%. Las drogas ilegales de mayor
consumo son la marihuana (4.2%), la co-
caina y el crack con prevalencias en ambas
de 2.4%.%°

Al analizar por poblacion econémicamen-
te activa, 2.8% reportaron consumo de
drogas en el dltimo mes y 4.3% en el ulti-
mo ano.

Asimismo, al preguntarseles si contaban
con algun tipo de seguridad social, los que
refirieron tener ISSSTE, 0.9% refirié con-
sumo de cualquier tipo de droga en el ulti-
mo mes y 1.5%, en el Gltimo afio.*”

Es éste el panorama al que se enfrenta la
institucion y se expondra la respuesta pro-
gramatica que se ha dado a este fenomeno
multicausal y multifactorial, que mucho ocu-
pa al Instituto y que afecta a los padres de
familia, ante lo irrefutable que resulta la evi-
dencia de los devastadores efectos que pro-
vocan las adicciones en las personas, v, so-
bre todo, en los jovenes mexicanos.

UNA RESPUESTA INTEGRAL, CONDICION
NECESARIA PARAENFRENTARA LAS
ADICCIONES: LA PREVENCION EN EL
ISSSTE

El ISSSTE, como parte del Sector Salud y
con plena conciencia de la gravedad del
problema de las adicciones, desarrolla ac-
ciones preventivas de alto impacto y de
beneficio para la poblacion derechoha-
biente, a través del Programa de Preven-
cion y Tratamiento de Adicciones, que
forma parte del Modelo de Atencion Pre-
ventiva del Instituto.

Este modelo esta constituido como un sis-
tema dinamico de estrategias y acciones
con un enfoque esencialmente anticipato-
rio al dano, orientado al otorgamiento de
servicios preventivos y de promocion de la
salud, particularmente en el primer nivel
de atencion. Plantea el logro de resulta-
dos tanto cuantitativos como cualitativos,
sustentados los primeros en acciones de
deteccion oportuna y control de enferme-
dades, y los segundos, en mejora de la ca-
lidad de vida, ganancias en la capacidad
funcional y disminucion de riesgos en la
poblacion derechohabiente.
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La evidencia médica y los sistemas de in-
formacion y comunicacion conforman la
inteligencia médica del modelo que propul-
sa hacia una adecuacion permanente de la
organizacion y la gestion, a través de la rea-
lineacion de esfuerzos y acciones, fortale-
ciendo al capital humano de tal manera que
se asegure un servicio de atencion prima-
ria de calidad. En la figura 2 se muestra gra-
ficamente en un esquema este modelo des-
de su perspectiva conceptual.

La operacion del modelo se fundamenta en
el aprovechamiento de las potencialidades
del trabajo del equipo multidisciplinario, y
en la busqueda de mayor coherencia entre
procesos y actores participantes. Asimis-
mo, en la coordinacion intra e interinstitu-
cional e intersectorial, y en la mejora de los
perfiles profesionales de las personas res-
ponsables de las principales funciones asis-
tenciales.

Un aspecto sustantivo de este modelo,
como se puede ver en el esquema, es el de
la Educacion para la Salud, enfocada a pro-
mocionar y mantener la salud de la pobla-

cion derechohabiente, promoviendo el au-
tocuidado y el empoderamiento, con el pro-
posito de que las personas tomen el control
de su salud y sean corresponsables con la
institucion.

En este sentido, en cuanto a la prevencion
de las adicciones, el modelo tiene como
proposito fundamental, estimular los fac-
tores de proteccion que fortalecen la sa-
lud, incluyendo el no consumo o disminu-
cion del uso, abuso y dependencia de drogas
y la reduccion del impacto de los factores
de riesgo. El modelo desarrolla un progra-
ma de prevencion, deteccion y tratamien-
to de las adicciones, que incluye la planea-
cion e implementacion de estrategias
orientadas a informar y concientizar al de-
rechohabiente sobre los efectos destructi-
vos de las drogas, y a destacar los factores
que protegen o reducen su uso, abuso y de-
pendencia, a través del proceso de empo-
deramiento de las personas.?**?

Cuando se esta ante una situacion de adic-
cion a alguna sustancia, el modelo incluye
el tratamiento y la canalizacion en su caso,
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a centros e instituciones de salud especiali-
zados, tanto del propio Instituto como de
otras instituciones.

OBJETIVOS EN LA PREVENCION DE
ADICCIONES EN EL ISSSTE

El Programa de Prevencion y Control de
Adicciones se enmarca en el principio de la
reduccion de la demanda o del consumo, a
través de las medidas preventivas dirigidas
a todos los derechohabientes: ninos, jove-
nes, poblacion laboral y la familia.

En la prevencion de las adicciones se tie-
nen los siguientes objetivos, mismos que
estan alineados a lo dispuesto por la Comi-
sidn Nacional contra las Adicciones (CONA-
DIC) y en concordancia a lo establecido por
el Centro Nacional para la Prevencion y
Control de las Adicciones:

1. Promover una conciencia social sobre la
importancia de los problemas y danos a
la salud relacionados con las drogas, so-
bre la forma de evitarlos y la importan-
cia de que los derechohabientes en su

conjunto, sean parte activa de la solu-
cion.

2.Aumentar las capacidades y habilidades
personales de resistencia a la oferta de
sustancias psicoactivas, con el impulso
a la clarificacion del proyecto de vida.

3.Evitar el uso vy, en lo posible, la transi-
cion hacia el abuso y la dependencia.

4. Reducir el dano en aquellos derechoha-
bientes que han iniciado un proceso de
adiccion, contando para ello con la co-
laboracion de los Centros Nueva Vida,
los Centros de Integracion Juvenil, los
grupos de Alcohdlicos Anénimos, y otras
instituciones como el Instituto Mexica-
no de Psiquiatria.

5.Participar activamente en las campanas
y acuerdos sectoriales de prevencion de
adicciones a que convoque la CONADIC.

De acuerdo con estos objetivos y con base
en los “Lineamientos para la Prevencion y
Atencion de las Adicciones en el Ambito
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Laboral Mexicano” que el CONADIC ha
publicado, el modelo retoma las tres moda-
lidades de prevencion:

* Prevencion universal se dirige a la po-
blacion en general, busca fomentar ha-
bilidades para la vida, para impedir o
retrasar la edad de inicio en el consu-
mo de tabaco, alcohol y otras dro-

gas.16,17

* Prevencion selectiva se dirige a un
subgrupo con mayor riesgo, es decir, a
aquellas personas que pueden haber
reportado consumo y que pueden con-
tinuar con esta practica y en conse-
cuencia adquirir dependencia. Busca
evitar el consumo problematico.

* Prevencion indicada se dirige a grupos
de personas que ya han mostrado indi-
cios de consumo de sustancias psicoacti-
vas y problemas de conducta asociados
al mismo.*"

Esto da pie a enmarcar las acciones y pro-
gramas estratégicos en el Instituto, a tra-
veés de cuatro ejes de accion.

EJES DE ACCION

1. Plataforma PrevenISSSTE cerca de ti.

a) Modulo de abuso de sustancias adicti-
vas, alcohol y tabaco.

b) Centro de Atenci6n Telefénica y Médi-
cos PrevenISSSTE.

2.Campana Nacional de Informacion para
una Nueva Vida.

3. Programa de Prevencion y Tratamiento
del Tabaquismo.

a) Modelo Institucional de consejeria para
dejar de fumar.

b) Clinicas de Tabaquismo.
c) Edificios Libres de Humo de Tabaco.

4.Programa de Prevencion y Tratamiento
del Alcoholismo.

Enmarcados en este contexto de accion,
con estos lineamientos y estrategias, el ISS-
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STE desarrolla en todas las unidades meédi-
cas y ambitos laborales, las actividades pre-
ventivas y de promocion de la salud.

Plataforma PrevenISSSTE cerca de ti

En el ano 2010, el ISSSTE implementd una
estrategia electronica que permite acercar los
servicios de salud a los derechohabientes,
fomentando el auto cuidado de la salud para
prevenir y retrasar los danos ocasionados por
las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), utilizando una pagina en Internet a
la que se ha llamado “Preven|SSSTE cerca de
ti"” (http://ww.prevenissste.gob.mx).

En ella se ofrece a los derechohabientes el
acceso a materiales educativos; herramien-
tas tecnoldgicas para la promocion de es-
tilos de vida saludables; la encuesta que ya
se ha senalado previamente, llamada ERES
(Encuesta de Riesgos en Salud), que de
manera muy sencilla y personalizada, per-
mite evaluar el estado de salud y asignar
un nivel de riesgo para desarrollar alguna
enfermedad o adiccion.

* Mddulo de abuso de sustancias adictivas
alcohol y tabaco

En la plataforma se ofrece también un
modulo educativo sobre el abuso de sus-
tancias llamado “Nueva Vida” en el cual
se recomiendan acciones sencillas para
evitar o disminuir problemas asociados
con el consumo de drogas, alcohol y ta-
baco, promoviendo la reflexion al cambio
y la reduccion del consumo. Integra in-
formacion sencilla y clara sobre: apren-
der sobre las drogas, se expone a través
de preguntas y respuestas sobre lo mas
relevante en cuanto al uso y abuso de sus-
tancias; informacion para jovenes, mitos
y realidades de las drogas; informacion
para padres; peligro del consumo de dro-
gas; y como proteger a la familia.

Ademas, otra seccion denominada habilida-
des para la vida donde se exponen las pre-
guntas ;como mejorar mi relacion con los
demas?, ;como puedo controlar mejor mis
emociones? y ;como solucionar mejor mis
problemas? La figura 3 muestra la pantalla
de este modulo.
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Todos estos temas forman parte de la Cam-
pana Nacional de Informacion para una
Nueva Vida, rectora de los esfuerzos sec-
toriales comandados por el CONADIC.

» Centro de atencion

telefonica y médicos PrevenISSSTE
Como un apoyo a esta plataforma electro-
nica, se han implementado también dos es-
trategias adicionales: Un Centro de Aten-
cion Telefénica (CAT) para la asesoria
personalizada, con un equipo de profesio-

Figura 3.

nales de la salud que brindan orientacion y
recomendaciones para adoptar habitos de
vida saludable, y otra también eminente-
mente preventiva llamada “/Médicos Preve-
niSSSTE".

Estos médicos, en el primer nivel de aten-
cion, tienen acceso a la informacion que el
derechohabiente reportd en ERES, por lo
que conocen sus niveles de riesgo y proce-
den en consecuencia con cada uno de los
trabajadores aparentemente sanos. El ob-
jetivo de estos médicos es el de integrar
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diagndsticos oportunos y dar continuidad a
las acciones de orientacion al paciente para
su empoderamiento, ya que ademas ofre-
cen consejeria y en caso de detectar algtin
problema de uso, abuso o dependencia, de-
rivan al paciente a los Centros Nueva Vida,
a los Centros de Integracion Juvenil o a al-
gun grupo de Alcohdlicos Andnimos, o en
casos de tabaquismo positivo, el usuario es
derivado a alguna Clinica de Tabaquismo
que el propio Instituto tiene.

Campana Nacional de Informacion para
una Nueva Vida

Desde su lanzamiento en 2008 por el Go-
bierno Federal a través del Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) y el Consejo Nacional Contra las
Adicciones (CONADIC), el ISSSTE se
ha sumado a esta estrategia con el
mismo objetivo de capacitar, orientar e in-
formar a la poblacion sobre los riesgos de
las adicciones, formando parte de la Red de
Promotores Nueva Vida.'®

La intervenciones que se hacen en estas
Campanas, han demostrado que los in-

dividuos que reciben ayuda de interven-
ciones breves a través de médicos, en-
fermeras, psicologos y en general del
equipo de salud, muestran una mayor
reduccion en el consumo de drogas, que
trae como consecuencia un beneficio di-
recto para los pacientes y para su entor-
no social.*

Por ello, la institucion ha capacitado
al personal médico, de trabajo social y
psicologia del primer nivel de atencion,
como promotores contra las adicciones,
para ofrecer a los derechohabientes la
orientacion, deteccion y consejeria necesa-
ria para contender con las consecuencias del
consumo de drogas, y sensibilizar ya sea
a nivel individual o en talleres y practi-
cas grupales, a toda la poblacion sobre
los factores de riesgo y de proteccion que
se tienen, para evitar caer en alguna adic-
cion.

Estas actividades se llevan a cabo en dife-
rentes ambitos del Instituto, como son los
Moddulos PrevenISSSTE, los consultorios de
las unidades médicas, y con el Médico Pre-
venlISSSTE, aplicando una estrategia de /os
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cinco pasos llamada IDEAS (Indaga, Dia-
loga, Establece metas, Acompana en el pro-
ceso de cambio, y Seguimiento).

Para llevar a cabo las acciones de esta Red,
se utilizan los ejemplares del material de la
“caja de herramientas” (Figura 4).

La Campana tiene un componente muy re-
levante de habilidades para la vida en ninos

L
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Figura 4.

y jovenes, y el Instituto ha tenido participa-
cion a través de personal de las Estancias
para el Bienestar y Desarrollo Infantil
(EBDI), donde se tiene un notorio recono-
cimiento de la importancia de la etapa for-
mativa en la primera infancia y se incorpo-
ra una perspectiva educativa a la atencion
brindada a los ninos. La mision de estos es-
pacios es otorgar servicios de atencion para
el Bienestar y Desarrollo Infantil, que ase-
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gure la integridad de los ninos, garantice su
seguridad, propicie su aprendizaje y su for-
macion, evitando el acercamiento con sus-
tancias psicoactivas.

Es de fundamental importancia promover
entre las personas desde temprana edad,
el riesgo de caer en adicciones. La esencia
de estas acciones fomenta el empodera-
miento, el fortalecimiento de la resiliencia
(capacidad de hacer frente a las adversida-
des, superarlas y salir de ellas fortalecido)
y la realizacién individual."’

Si bien es cierto que durante muchos
anos el trabajo de prevencion de adiccio-
nes iniciaba a partir de los 14 anos, las
evidencias cientificas han demostrado
que no solo es importante informar de
los danos a la salud y las implicaciones
sociales y personales que lleva el uso,
abuso y dependencias de sustancias psi-
coactivas, sino que una mejor protec-
cion contra la dependencia de las dro-
gas, recae en una formacion de la
personalidad, fuerte y estable, en la con-
fianza en uno mismo y en sus habilida-

des, y en un entorno de respeto, afecto y
comprension. Es en la nifez temprana,
donde se puede intervenir efectivamen-
te, cuando se estan desarrollando estas
habilidades y esta estructura de la perso-
nalidad.'”*®

De este modo, en el Instituto, el trabajo
preventivo actualmente inicia a edad tem-
prana y se dirige también a padres y traba-
jadores de las EBDI's.

Programa de prevencion y
tratamiento del tabaquismo

* Modelo Institucional
de Consejeria para dejar de fumar

El Modelo Institucional de Consejeria para
dejar de fumar, se desarrollé en concordan-
cia con los lineamientos emitidos por el
CONADIC, para que el personal médico, de
enfermeria, psicologia, nutriologia, odonto-
logia y trabajo social proporcione ayuda a las
personas que quieren dejar de fumar, basan-
dose en las experiencias mas exitosas a nivel
mundial y en el conocimiento cientifico que
actualmente esta disponible.”
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El modelo contempla, ademas, los princi-
pales objetivos senalados en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT)
que la OMS desarrollé como una iniciativa
internacional y multilateral, que tiene como
proposito hacer retroceder la epidemia
mundial de tabaquismo y evitar que mas
personas mueran por esta causa. México
firmo desde el afio 2004 este Convenio y
adquirié diferentes compromisos entre los
que destacan:

* Advertir sobre los riesgos que produce
el consumo de tabaco.

* Proteger la salud de la poblacion de los
efectos nocivos que produce.

* Privilegiar la prevencion del inicio del
consumo de tabaco y

* Ayudar a quienes fuman a dejar de hacerlo.

Para dar respuesta a estos retos, las accio-
nes del Sector Salud deben estar priorita-
riamente dirigidas al Primer Nivel de Aten-
cion, por la cantidad de personas que
demandan este servicio y la oportunidad
que representa, en coordinacion con los
otros niveles de atencion en un trabajo mul-
tidisciplinario e interinstitucional.”*

La estrategia contra el consumo del tabaco
desarrollada en el ISSSTE tiene como pro-
positos:

* Evitar su consumo.

* Aumentar el numero de personas que se
interesen en dejar de fumar.

* Disminuir su consumo entre quienes fu-
man y no contemplan adn la posibilidad
de abandonarlo.

Se tiene a disposicion del derechohabien-
te, todo tipo de apoyos, consejeria, trata-
miento meédico y psicoldgico, para salir del
problema y para que cada vez sean menos
los que de forma involuntaria corran el
riesgo de convertirse en fumadores pasi-
VOs.

Esta demostrado que el abuso en el con-
sumo de tabaco se asocia con muerte y dis-
capacidad secundarias a diversos tipos de
cancer, afecciones cardiovasculares, pade-
cimientos respiratorios y bajo peso al na-
cer, entre otros problemas, por lo que cons-
tituye uno de los factores de riesgo de
enfermedad y muerte mas importantes en
el pais y en el Instituto.”***
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Las investigaciones sobre las adicciones han
permitido conocer los procesos por los que
las personas pasan desde el inicio de la
adiccion. Actualmente es bien conocido que
una persona que fuma, se encuentra den-
tro en un proceso que tiene bien enmarca-
das seis etapas de la adiccion:

1°. Pre-contemplacion.

2°.Contemplacion.
3° Preparacion.

4%, Accion.

5°. Mantenimiento.

67.Recaida.

Las intervenciones en cada de una de es-
tas fases permite alcanzar el objetivo de
que la persona comience o abandone el
consumo de tabaco, haciendo del mode-
lo una estrategia inteligente, toda vez que
dependiendo de la fase o etapa en la que
se encuentre un paciente, es la accion di-
rigida que se le proporciona.

Una importante consideracion a resaltar, es
que el manejo del tabaquismo no es sola-
mente un asunto de especialistas, se trata
de trabajo en equipo donde participa todo
el personal de salud en colaboracion con la
familia o las personas cercanas.”

La participacion del equipo de salud en las
unidades médicas es primordial para el éxi-
to de este modelo y sus funciones inclu-
yen, entre otras:

* Deteccion oportuna de la persona que
fuma.

* Tamizaje de las personas que fuman.

* Consejeria a las personas que lo solici-
tan.

* Prescripcion de tratamiento farmacolo-
gico para dejar de fumar.

* Referencia a tratamiento o manejo es-
pecializado a la unidad médica o a la
institucion mas accesible para el pa-
ciente.

* Invitacion y registro a terapia grupal, gru-
pos de ayuda mutua y clubes de ex fu-
madores.
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* Seguimiento y control para mantenimien-
to.

De esta forma, el Modelo Institucional
de Consejeria para dejar de Fumar, es
una metodologia que consiste en cinco
pasos mediante los cuales el profesio-
nal de la salud guia a la persona para
dejar de fumar. Se interviene en cual-
quier momento en el que el paciente
acude a la unidad médica. Esta estrate-
gia ha sido probada en diversos estudios
obteniendo importantes resultados.*®*°

Los pasos de la consejeria para dejar de
fumar son:

Averiglie; Aconseje; Acuerde; Apoye, Antici-
23

pe.

* Averigiie: El primer paso consiste en sa-
ber si la persona fuma. Si no es fuma-
dor, se hace realimentacion positiva y se
le felicita. Si es fumador comienza la con-
sejeria con acuerdo con el paciente y se
pregunta por las caracteristicas del con-
sumo de tabaco. Se busca conocer el gra-

do de adiccion del paciente y para ello se
aplica la cédula de deteccion y tamizaje
de tabaquismo, incluido el test de Fagers-
trom para calificar la severidad de la de-
pendencia de la nicotina.”®

En esta parte del inicio del proceso de
consejeria es fundamental reconocer la
fase en la que esta el paciente y en su
caso, las razones que puede tener y que
le pueden ayudar para dejar de fumar.

El equipo de salud utiliza un esquema
que guia para la toma de decisiones en
cada paciente, el cual se muestra a con-
tinuacion (Figura 5):%°

Los pacientes que son identificados con
dependencia severa, requeriran interven-
ciones especializadas en la unidad de
salud o en los Centros Nueva Vida, los
Centros de Integracion Juvenil (ClJ), el
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias y el Instituto Nacional de Can-
cerologia, entre otros.

* Aconseje: Aqui, el equipo de salud pro-
porciona informacion con evidencia cien-
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¢Usted fuma?

¢Piensa dejarlo en los
proximos 6 meses?

Si

;Piensa dejar de fumarenel
mes proximo?

¢Ha fumado alguna vez?

¢Hace cuanto que dej6 de fumar?

v

v

Menos de 6 Mas de 6
meses meses
Pre contemplacién Contemplacién Preparacion Accidn Mantenimiento No fumador

Figura 5. Proceso para establecer etapa de proceso de cambio del paciente.
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tifica sobre los riesgos a la salud que im-
plica el fumar o estar expuesto al humo
del tabaco. Se utilizan herramientas como
tarjetas con frases que apoyan para pro-
porcionar una mejor informacion y dar
refuerzos positivos.

Acuerde: En este paso se prepara al pa-
ciente para que en el momento mas ade-
cuado, pueda dejar de fumar, y se le ex-
plica que no va dejar de fumar en la pri-
mera visita y, mucho menos, que esto
sea una imposicion del equipo de salud.

En este paso se disena el plan individual
para dejar de fumar, y se valora si el pa-
ciente es candidato a alguna terapia far-
macoldgica, v si se requiere valoracion
por algun especialista o por personal del
siguiente nivel de atencion o por los cen-
tros de tratamiento de tabaquismo de ins-
tituciones ya senaladas.”

Apovye: El paso cuatro corresponde al
apoyo que requieren los pacientes cuan-
do inician el proceso para dejar de fumar.
Aqui el papel del psicdlogo es de funda-

mental importancia para el mantenimien-
to de la decision y para obtener técnicas
y estrategias que le permitan sostenerse
en su eleccion de una nueva vida. Es tam-
bién fundamental en este nivel, la parti-
cipacion en grupos de ayuda y de tera-
pia. Adicionalmente, y como ya se habia
senalado al inicio de este capitulo, en el
Instituto se cuenta con el servicio via tele-
fonica los 365 dias del ano, del Centro de
Atencion Telefdnica de PrevenISSSTE cer-
ca de ti 01800 012 23 50 donde psicolo-
gos especialistas en adicciones podran
ayudar al paciente a mantenerse sin fu-
mar en momentos cruciales del proceso.

En este punto es también muy importan-
te el apoyo de una red social de familia-
res, amigos, companeros de trabajo y las
personas que estan en contacto con el
paciente, las estrategias de apoyo social
aumentan la eficacia de la consejeria has-
taen 50%.%*

El apoyo farmacologico también es funda-
mental en estas etapas, sin embargo, por su
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especificidad, se vera en un apartado que
mas adelante se ha descrito como la “Clini-
cade Tabaquismo”.

* Anticipe: La ultima fase del modelo con-
siste en comentar con el paciente que
puede ser posible que presente algunos
sintomas por suspender el consumo de

tabaco, el “sindrome de abstinencia”.””

La presencia de un sindrome de abstinen-
cia a la nicotina muy intenso, es la princi-
pal causa por la que las personas vuelven
a fumar. Los apoyos social y farmacolo-
gico son importantes en esta fase para
superar las molestias del sindrome de abs-

mejor acompanamiento con el paciente.
Se instruye al personal a realizar llamadas
telefonicas o por correo electronico para
mantener comunicacion con el paciente,
sobre todo en los primeros meses de ini-
ciado el proceso.

Una vez concluido el tratamiento, se cita
al paciente cada tres meses para poder
seguirlos y prevenir las recaidas.*® El equi-
po de salud tiene como lema el siguiente,
en una surte de reforzador y motivador
para el propio integrante del equipo: “La
persona que fuma recordard para siem-
pre a quién le ayudo a dejar de fumar”.

tinencia a la nicotina.” Son estas acciones las que conforman y con-
solidan el programa institucional de conse-
El seguimiento aqui es crucial para valorar jeria para dejar de fumar. Sin embargo, por
el éxito del tratamiento recibido y, sobre lo complejo del problema, se requiere de la
todo, para evitar en lo posible las recaidas.  participacion de otra serie de recursos y es-
trategias, para dar una batalla integral a este
Las recaidas son entendidas como problema multicausal y multifactorial.

parte del proceso de cambio y no

como un fracaso del tratamiento. La * Clinicas de Tabaquismo
experiencia recopilada en esta fase per- Este segundo apartado del Programa de
mite al equipo multidisciplinario hacerun  Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo,
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si bien es parte del Modelo Institucional de
Consejeria para dejar de fumar, merece una
mencion especial por el tipo de actividad y
por los esfuerzos realizados en el Instituto
para ampliar la proteccion a los derechoha-
bientes que lo necesitan.

Hoy en dia se tienen 72 clinicas de taba-
quismo, las cuales cuentan con personal
calificado para poder brindar este servicio
en todo el pais.

Con lineamientos claros, se brinda apoyo far-
macologico y psicoldgico en cada una de las
clinicas. El médico es el responsable de que
el paciente reciba el farmaco adecuado a su
fase de dependencia vy a las complicaciones
que pudiera presentar. Por su parte, el psico-
logo brinda apoyo a los derechohabientes por
medio de sesiones grupales e individuales.
En estas ultimas se contemplan por lo me-
nos 10 sesiones durante la fase de apoyo far-
macologico.

Los tratamientos farmacoldgicos disponi-
bles en el Instituto son reemplazo con ni-
cotina y medicaciones no nicotina.

* Remplazo con nicotina: En la terapia de
reemplazo, el farmaco se administra en
la cantidad suficiente para disminuir los
sintomas del sindrome de abstinencia,
pero insuficiente para causar dependen-
cia. Son de dos tipos:

A) La goma de nicotina: Ha demostrado
casi el doble de porcentaje de éxi-
tos del tratamiento, con escasos
eventos adversos.?%?’

B) El inhalador de nicotina: Combina las
estrategias de sustitucion farmacolo-
gica y conductual. Es absorbido en la
boca y en parte en los pulmones. Es
util para sustituir la conducta de inha-
lar por los cigarrillos, aumentando al
doble el éxito del tratamiento con res-
pecto al placebo inhalado. Los efec-
tos colaterales incluyen irritacion de
la boca y garganta, y tos. 2%’

* Medicaciones no-nicotina: Sobre todo
se utiliza el Tartrato de Vareniclina, ya
que este medicamento ha demostra-

96 <«



El problema de las adicciones en el contexto del ISSSTE

do ser mas eficaz que el Bupropion e
incluso en algunos pacientes, que la
terapia de reemplazo con nicotina.”’
Se recomienda usar el tratamiento
durante 12 semanas como minimo y
se valoran los resultados. En algunos
pacientes se puede repetir el trata-
miento.

La Vareniclina también es efectiva para dis-
minuir significativamente los sintomas del
sindrome de abstinencia, ya que también
tienen poder ansiolitico.”*

Adicionalmente, se mantiene estrecha co-
ordinacion con la Clinica de Tabaco del Hos-
pital General de México de la SSA, para lle-
var a cabo programas de capacitacion a
profesionales del Instituto, asi como con el
Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (INER) con quien se efecttia el cur-
so de “Monitores en Prevencion de Taba-
quismo” que se lleva a cabo desde 2008.

Asimismo, se realizan actividades relacio-
nadas con el “Dia Mundial sin Tabaco” y
con el “Dia Mundial de la Enfermedad Pul-

monar Obstructiva Crénica” (EPOC), una
de las mas frecuentes complicaciones de
este problema de adiccion.

* Edificios libres de humo de tabaco

El tercer aspecto del Programa de Preven-
cion y Tratamiento del Tabaquismo son los
“Edificios Libres de Humo de Tabaco”.

El ISSSTE esta comprometido con los dere-
chohabientes, para ofrecer a trabajadores y
pensionados, espacios, dependencias e inmue-
bles con aire limpio del humo de tabaco. Por
ello, se han realizado platicas de sensibiliza-
cion sobre ambientes libres de humo de taba-
co en hospitales y oficinas administrativas del
ISSSTE v se han implementado en algunas de
ellas, modulos denominados “Entornos Salu-
dables en Centros de Trabajo”.

Una de las funciones de estos centros es la
capacitacion a 'Equipos Promotores de Sa-
lud’, compuestos por personal de mandos
medios y de base, que se encargan de sensi-
bilizar al personal en temas de salud, princi-
palmente sobre alimentacion saludable, ac-
tividad fisica y adicciones. Asimismo, en un
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trabajo conjunto con el equipo de salud de
las Delegaciones, se busca la acreditacion
de ‘Edificios Libres de Humo de Tabaco'.

En relacion con la promocion, se utilizan
folletos y se implementan campanas masi-
vas de prevencion como “El cigarro apaga
tu vida jApdgalo!” con programas de radio,
carteles, separadores y calcomanias que se
distribuyen en las unidades médicas, en los
edificios delegacionales y en las oficinas del
Gobierno Federal y local.

Estos materiales fueron sancionados por
el CONADIC, en la figura 6 se ejemplifican
algunos de ellos.

PrRoGRAMA DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO

El cuarto Eje de Accion esta conformado
por la prevencion y el tratamiento del alco-
holismo en la institucion.

Con el conocimiento de que el abuso del
alcohol vy el alcoholismo estan asociados a
enfermedades cronicas, violencia familiar,

ausentismo laboral y accidentes de traba-
jo y de transito, asi como al uso de sustan-
cias adictivas ilegales, el ISSSTE establecio
esta estrategia de salud, orientada a des-
alentar el consumo del alcohol y a abatir
las afectaciones subsecuentes.

Como se menciona al inicio de este capitulo,
en México, diversos estudios han documen-
tado el inicio cada vez mas temprano de la
ingesta excesiva de alcohol, lo que ha deri-
vado en que los adolescentes muestren un
incremento notable en sintomas de abuso y
dependencia. Aunado a esto, las mujeres se
han incorporado al mercado de consumoy han
adoptado modelos de varones en la forma de
beber, por lo que también muestran con ma-
yor frecuencia estos sintomas.***®

El abuso y dependencia del alcohol es el
causante de diversas enfermedades entre
las que destacan: cirrosis hepatica, cancer,
desordenes neuropsiquiatricos, diabetes,
danos al corazon, alteraciones fetales si lo
consume la mujer embarazada, asi como
estar vinculado a situaciones indeseables
como el suicidio.
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EL CIGARRO APAGA TU VIDA

Figura 6.
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Se ha estimado que por si mismo, el abuso
de alcohol ocasiona hasta 9% de la carga
total de enfermedad a nivel nacional, tanto
en su contribucion a la mortalidad prema-
tura, o como consecuencias de lesiones no
intencionales.

En el ISSSTE, los médicos y el personal de sa-
lud calificado del primer nivel de atencion, tie-
nen la posibilidad de identificar de manera
temprana a derechohabientes con algtin pro-
blema en su consumo de alcohol y pueden con
ello, incrementar las probabilidades de detec-
cion oportuna y de tratamiento temprano y
adecuado. Para ello, se cuenta con cuestiona-
rios estandarizados que constituyen valiosas
herramientas para la deteccion de riesgo de
padecer alcoholismo.

Este tipo de instrumentos permiten realizar
un tamizaje, es decir, una deteccion precoz,
para un diagnostico temprano.

Son instrumentos sencillos de aplicar y tie-
nen valor desde el punto de vista clinico y
epidemiolodgico. Se utilizan: EI AUDIT por

sus siglas en inglés (Alcohol Use Disorders
Identification Test), desarrollado por la
OMS, validado para México, es de autoapli-
cacion y existen dos versiones, de 10 ite-
ms y uno breve de tres.”

También se utiliza el cuestionario CAGE
acronimo en inglés de Cutting-downm An-
noyande, Guilty & Eye-opener, que cons-
ta de solo cuatro items y explora aspectos
subjetivos de la persona en relacidon con
su consumo de alcohol y abstinencia alco-
holica.”

Estas actividades se complementan con la
colaboracion de la Central Mexicana de
Servicios Generales de Alcohdlicos Anoni-
mos, y con Alcohdlicos Anénimos “Seccion
México” quienes realizan actividades en las
unidades médicas, a nivel nacional, a través
de orientacion a derechohabientes, durante
la Semana Nacional de Informacion “Com-
partiendo Esfuerzos” que se realiza anual-
mente desde 2009. El objetivo de estas jor-
nadas es concientizar y sensibilizar a la
poblacion mexicana en general y a los de-
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rechohabientes en particular, sobre los pro-
blemas que el alcoholismo causa, asi como
facilitar la transmision persona a persona
del mensaje de vida de Alcohdlicos Anoni-
mos en todos los ambitos y sectores de la
sociedad.

Las acciones que se llevan a cabo incluyen
sesiones de informacion, platicas, instala-
cion de maddulos informativos en las De-
legaciones y en las unidades médicas del
ISSSTE, y mensajes en areas de hospitali-
zacion y centros de trabajo, con la distri-
bucion de folletos, tripticos y material de
promocion a la salud, especificamente so-
bre el alcoholismo.*

De igual manera, se realiza coordinacion con
el Comité de Instituciones Hospitalarias de
AA para la realizacion de “Semanas de la
Salud” que se llevan a cabo dos veces por
ano desde 2009, y donde también se im-
parten platicas y se difunde material edu-
cativo para prevenir el consumo de alco-
hol.

La filosofia de AA, de acompanamiento y
recuperacion personal y sobriedad continua,
hacia una vida plena, engarza de manera
armonica con los objetivos y los programas
del Instituto.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

El Programa de Prevencion y Control de
Adicciones en el Instituto esta enmarcado
dentro del Modelo de Prevencion del ISSS-
TE, vy se centra en la prevencion de riesgos
por el uso, abuso y la adiccion a sustancias
psicoactivas.

Su ambito de accion esta presente a lo lar-
go de la vida de la persona, desde antes de
nacer, durante el desarrollo del nino, en el
adolescente y en la etapa del adulto, tanto
en hombres como en mujeres, hasta la si-
tuacion particular que se presentan en los
Adultos Mayores.

Esta secuencia de acciones se desarrolla
bajo la tutela de la instancia rectora del
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Gobierno de la Republica, la Comision Na-
cional contra las Adicciones (CONADIC), y
de acuerdo a la estrategia de participacion
interinstitucional, como la Campana Nacio-
nal de Informacion para una Nueva Vida.

Utiliza los desarrollos cientificos y tecnolo-
gicos mas nuevos para acercarse al pacien-
te como es el caso de la plataforma electroni-
ca ‘PreveniISSSTE cerca de ti’, que desde
cualquier equipo de computo conectado a
internet, el derechohabiente puede acceder
a informacion especifica y calificada para
informarse sobre temas de salud y preven-
cion de enfermedades y adicciones, y para
conocer los niveles de riesgo de contraer
alguna enfermedad, contestando la Encues-
ta de Riesgos de Salud (ERES).

El trabajo del ISSSTE en esta materia esta
encaminado a generar una nueva cultura
de la prevencion, particularmente en lo
que se refiere al consumo de tabaco, al-
cohol y otras drogas, fortaleciendo la for-
macion de los profesionales de la salud y
aplicando los programas, técnicas, estrate-
gias y procedimientos que han sido proba-
dos para disminuir los riesgos y las com-

plicaciones derivadas del consumo de sus-
tancias psicoactivas.

De manera particular, los ejes de accion del
Instituto, estan encaminados a lograr el em-
poderamiento del paciente, para evitar caer
en adicciones y para que tome el control de
su vida y de su salud, con acompanamiento
del equipo de salud, haciendo sinergia en la
responsabilidad compartida para el logro de
una vida saludable, productiva y plena.
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ANEXO

Logros obtenidos en la institucion.
Para dimensionar el alcance de las acciones en materia de prevencion, en este apartado sélo se destaca lo mas relevante del afio 2011 en
cuanto a las actividades y acciones emprendidas.

En cuanto a facilitadores y promotores en la estrategia Nueva V/ida, el Instituto cuenta con un lider en cada Delegacién y 1,362 promotores en
todo el pais, asi como 102 personas en las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil. Todos los promotores capacitan a sus pares en todas las
Delegaciones por lo que en este periodo se han orientado a 681,000 derechohabientes.

Referente a la prevencion y tratamiento del Tabaquismo, el Instituto cuenta con 72 Clinicas de Tabaquismo distribuidas en todas las Delegaciones
del pais en donde se llevan a cabo diversas actividades que se pueden agrupar en tres areas: de deteccion, tratamiento y seguimiento. Durante
2011, un total de 3,736 personas solicitaron informacion relacionada con las clinicas de tabaquismo y el equipo multidisciplinario realizé las
acciones de orientacion, diagnostico y recomendaciones pertinentes. De éstas, 3,118 personas ingresaron a las clinicas para dejar de fumar, con
mayor proporcién de hombres (56%). 1,616 (52%) fueron canalizados para tratamiento farmacolégico, el resto (44%) recibié terapia de apoyo.
De los pacientes bajo tratamiento en las clinicas de tabaquismo seis de cada diez (942) concluyeron el tratamiento con éxito. Las recaidas se
presentaron al mes, seis y trece meses de seguimiento.

Derechohabientes atendidos en 2011 en clinicas de tabaquismo

Variable Hombres % Mujeres % Total
Personas en tratamiento 1,753 56.0 1,365 44.0 3,118
Personas en tratamiento 936 57.0 680 42.0 1,616

farmacolégico

Especificamente, dentro de las actividades alusivas a la celebracion de ‘dias mundiales’, en el “Dia Mundial sin Tabaco 2011" se dieron 115
platicas, conferencias y sesiones de educacion para la salud a 4,125 personas en todas las Delegaciones. Se impartieron cuatro cursos a 105
personas y se distribuyeron 11,328 materiales impresos de prevencion y promocion de la salud.

Respecto al “Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 2011" se realizaron 258 sesiones clinicas y de educacién para la salud
a 5,784 personas. Se realizaron 12 cursos-talleres a los que asistieron 597 profesionales de la salud y se distribuyeron 9,722 materiales
impresos a 10,726 derechohabientes.

Esto entre otras acciones relacionadas con la prevencion del tabaquismo. En cuanto a las actividades relacionadas con la prevencion de alcoholis-
mo, durante la Semana Nacional de Informacién sobre el Alcoholismo “Compartiendo Esfuerzos” llevada a cabo con la participacion de Alcohdlicos
Andnimos, durante 2011 en las unidades de salud del Instituto se llevaron a cabo platicas, instalaciéon de médulos y actividades de promocion de
la salud a 70,604 derechohabientes, se canalizaron para orientacion especifica sobre consumo problematico de alcohol a 6,907 personas, y se
distribuyeron 41,725 ejemplares de material educativo.

Las actividades que se lograron con Seccion México AA durante 2011, fueron las siguientes: se realizaron 1,659 juntas de informacién en
todas las Delegaciones del Instituto, con una asistencia de 50,054 personas informadas y 53,977 folletos entregados.
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PREVENIMSS en la prevencion universal de adicciones

INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) implanté desde 2002 los Progra-
mas Integrados de Salud PrevenlMSS, es-
trategia de prestacion de servicios que tie-
ne como propasito la provision sistematica
de acciones de promocion de la salud, nu-
tricion, prevencion y deteccion de enfer-
medades, asi como de salud sexual y re-
productiva, ordenandolas en cinco grupos
de edad que cubren todas las etapas del
ciclo de vida: ninos menores de 10 anos,
adolescentes de 10 a 19 anos, mujeres de
20 a 59 anos, hombres de 20 a 59 anos y
adultos mayores de 60 afos y mas.™*

Desde su inicio hasta el momento actual,
cada derechohabiente incorporado a Pre-
venlMSS recibe una Cartilla de Salud y una
Guia para el Cuidado de la Salud, en esta
ultima se desarrollan en forma breve y sen-
cilla los temas basicos relacionados con los
principales problemas de salud de la po-
blacion derechohabiente, con informacion
y recomendaciones especificas para su pre-
vencion y control.’?

Adicionalmente y también como parte de
las acciones de Promocion de la Salud, se
han disenado estrategias educativas di-
versas, grupales e individuales, orienta-
das a reforzar los mensajes positivos so-
bre estilos de vida saludables®. En este
contexto la prevencion universal de adic-
ciones esta incluida en todos los grupos
de edad PrevenIMSS.

Sin embargo, es el grupo de adolescentes
donde adquiere particular importancia, de-
bido a las presiones que se generan en su
entorno para iniciar el consumo de sustan-
cias psicoactivas desde edades tempranas.

Como se sabe, los adolescentes imitan con-
ductas de riesgo para sentir que pertene-
cen a un grupo social, el modelo de pre-
vencion universal de adicciones considera
un enfoque dirigido a poblacién que aun
no se inicia en el consumo de drogas con el
proposito de que mantenga esa condicion
durante toda su vida.

En los dltimos afos se han registrado im-
portantes avances a nivel mundial, los
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modelos preventivos que han demostrado
mayor eficacia, son los que se derivan de
enfoques integrales y se orientan al forta-
lecimiento de factores protectores que pre-
vienen la iniciacion temprana de alguna
adiccion. Las nuevas tendencias en esta
materia han evolucionado de un paradig-
ma reactivo a un modelo proactivo, forta-
lecido fundamentalmente a través de es-
quemas de educacidn participativa con
énfasis en los grupos de escolares y ado-
lescentes.**?

PrevenIMSS cuenta con una estrategia edu-
cativa integral y proactiva, que aborda todos
los temas del paquete basico de salud y que
constituye la plataforma esencial para pro-
fundizar en cualquiera de ellos, con mayo-
res posibilidades de éxito. Incluye el desa-
rrollo de habilidades para la vida, el refuerzo
de la resiliencia, asi como la utilizacidon de
los diferentes tipos de inteligencia; todo esto
a través de dinamicas participativas donde
el aspecto lidico es primordial.®

Se trata de educacion entre pares, que tiene
la ventaja de que la informacion fluye mas fa-

cilmente dentro de su propio contexto socio-
cultural, ademas de permitir a los participan-
tes agregar o desarrollar otros contenidos que
son de su interés particular, la prevencion de
adicciones es un tema que ademas de estar
incluido en el paquete basico de salud, es de
gran interés para los jovenes.’

Actualmente esta estrategia se ha desarro-
llado para el grupo de adolescentes y se
conoce con el nombre de JuvenlMISS; en
donde, ademas de la interaccion del pro-
ceso educativo y de red social entre pares,
se favorece una mejor relacion familiar y
con el personal de salud.

Debido al éxito de este modelo educativo,
en el 2010 el IMSS hizo las adecuaciones
pertinentes para ampliar la cobertura al
grupo de menores de 10 anos, con la es-
trategia denominada ChiquitIVISS, basada
en juegos, bailes, cantos y otras actividades
lddicas para reforzar el aprendizaje en los
ninos sobre su participacion activa y respon-
sable en el cuidado de su salud y en como
lograrlo mediante el apoyo de su familia y
del personal de salud.?
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Con fundamento de estas experiencias exi-
tosas la Direccion de Prestaciones Médicas
ha establecido como una de sus prioridades,
la de avanzar en forma gradual en los cinco
grupos de edad hacia este tipo de estrate-
gias educativas con la finalidad de que to-
dos los derechohabientes sean coparticipes
en el cuidado de su salud.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS
ADICCIONES EN EL IMSS

La forma mas recomendable para medir la
frecuencia y magnitud de las adicciones en
la poblacion, es mediante la realizacion de
encuestas. En México se han realizado di-
versas encuestas que exploran el compor-
tamiento del consumo de sustancias adic-
tivas, la dltima de ellas en 2008. El Instituto
Mexicano del Seguro Social con el propdsi-
to de evaluar los cambios en los patrones
de consumo de tabaco, alcohol, asi como
drogas ilegales y médicas, incorporé un ca-
pitulo de adicciones en sus dos ultimas en-
cuestas EncoPrevenIMSS 2006y 2010. Los
resultados mas relevantes se presentan a
continuacion.

Tabaco

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
2008 muestra que la prevalencia de vida,
es decir, la proporcion de encuestados en-
tre 12 y 65 anos que afirmaron haber fu-
mado alguna vez en la vida, era 35.6% en
poblacion general. De acuerdo con los re-
sultados de la EncoPrevenlMSS 2010, en
la poblacion derechohabiente del mismo
grupo de edad, dicha prevalencia, dos anos
después, fue de 23.84%, situacién favo-
rable, ya que se observa un decremento de
11.76 puntos porcentuales en compara-
cion con los resultados de la ENA 2008
(Cuadro 1).

En la poblacion derechohabiente del IMSS
de 2006 a 2010 se identifica un decre-
mento en la prevalencia de fumadores ac-
tuales, especialmente en los hombres de
20 a 59 anos de edad, con una disminu-
cion en el periodo de 8.2 puntos porcen-
tuales. En el grupo de mujeres de 20 a 59
anos también se presenta decremento en
todas las prevalencias excepto en la de ta-
baquismo severo en la que el incremento es
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Cuadro |. Prevalencia de vida en consumo de tabaco.

¢Ha fumado? *Encuesta Nacional de **ENCOPREVENIMSS
Adicciones 2008 2010
Si 35.6 23.84
No 64.4 76.16

* Porcentaje de poblacién de 12 a 65 afios que han fumado alguna vez en la vida. ** Porcentaje de derechohabientes de 12 a 65 afios que han fumado alguna vez en la vida.
Fuentes: ENA 2008 y EncoPrevenIMSS 2010.

%
35 -

B Fumador actual 1 Exfumador [ Leve [ Moderado 1 Severo

Figura 1. Prevalencia de consumo de tabaco. IMSS, 2006 y 2010.
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de 1.4 puntos porcentuales. En los adultos
mayores destacan los porcentajes de ex fu-
madores y también un incremento de 0.4
puntos porcentuales en el tabaquismo se-
vero® (Figura 1).

Por area geografica, para todos los grupos
de edad, las prevalencias de consumo de
tabaco son mayores en el Distrito Federal
y menores en las delegaciones de la region
sur y sureste del pais, cabe senalar una
importante disminucion en todas las regio-
nes entre 2006 y 2010, excepto en los
adultos mayores, en los que se mantienen
prevalencias entre 9 y 12% en las regio-
nes centro, norte y occidente del pais® (Fi-
gura 2).

En cuanto a la edad de inicio, en la
EncoPrevenIMSS 2010 se reporta a los 15
anos para los adolescentes y 19 para los
adultos, enla ENA 2008 fuede 13.7y17.4
para los grupos mencionados, esto sugiere
la importancia de seguir fortaleciendo la
prevencion universal de adicciones para
evitar el consumo de tabaco y otras dro-
gas a edades tempranas.

Alcohol

De acuerdo con los resultados de la ENA
2008, 26.8 millones de mexicanos entre
12 y 65 anos beben grandes cantidades
de alcohol por ocasion de consumo, pero
solo cerca de 4 millones son bebedores
consuetudinarios. En la poblacion dere-
chohabiente del IMSS, con fundamento
en los resultados de las EncoPrevenlMSS
2006 y 2010, la prevalencia de bebedo-
res actuales en 2010 fue de 26.6%, infe-
rior a lo reportado en 2006, (34.7%),
esta tendencia descendente se observo en
todos los grupos de edad estudiados,
como se observa en la figura 3.

La edad promedio de inicio en los ado-
lescentes derechohabientes, para 2010,
es de 15.4 anos, dentro del rango iden-
tificado en la ENA 2008, entre 12 y 17
anos. Al comparar este dato con la edad
de inicio de consumo en mujeres y adul-
tos entre 20 y 59 anos que fue de 18.5
y 16.4 anos respectivamente, puede ob-
servarse una edad de inicio cada vez mas
temprana.
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Figura 2. Prevalencia de consumo de tabaco por grupo de edad y regién. EncoPrevenlMSS 2006 y 2010.
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Figura 3. Consumo de bebidas alcohdlicas por grupo de edad, IMSS 2006 - 2010.
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En lo que respecta a la distribucion geogra-
fica, las mas altas prevalencias para todos
los grupos de edad se identifican en la ciu-
dad de México, la region Sureste tiene la
mayor prevalencia de abstemios en adoles-
centes y hombres, mientras que en la Norte
se identifica la mayor proporcion de muje-
res y adultos mayores que no beben.’

Para todos los grupos y regiones se ob-
serva una disminucion de consumo de
2006 a 2010 (Figura 4).

Otras sustancias psicoactivas

En el consumo de otras drogas predomi-
nan las de tipo ilegal, sobre todo en el gru-
po de hombres, con respecto a las clasifi-
cadas como médicas, con una prevalencia
de 16.9/1,000 y 3.6/1,000, respectiva-
mente. Una pequena parte consume de
ambos tipos 2.1/1,000, datos menores a
lo reportado por la ENA 2008.

La droga ilegal mas utilizada fue la marigua-
na, con una edad promedio de inicio entre los

15 y 18 anos. La Region Sureste, seguida de
la Norte resultaron ser las mas afectadas. Los
datos analizados previamente fortalecen la
idea de iniciar la prevencion universal desde
las etapas mas tempranas de la vida.’

BASES LEGALES, CONVENIOS Y
VINCULOS ESTRATEGICOS

Base legal

El consumo de sustancias adictivas esta
estrechamente ligado a la estructura so-
cial, econémica y politica de cada pobla-
cion, nuestro pais cuenta con leyes, nor-
mas oficiales, programas vy otros
fundamentos legales, que sientan las ba-
ses del trabajo a desarrollar por las insti-
tuciones publicas y privadas, en materia
de adicciones.>*® En congruencia con lo
anterior el IMSS impulsé nuevos acuer-
dos y normas en beneficio de los derecho-
habientes y sus trabajadores:

* Contrato Colectivo de Trabajo IMSS-
SNTSS. Para la atencion de los trabaja-
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Figura 4. Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas por grupo edad y region. EncoPrevenlMSS 2006 y 2010.
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dores del IMSS con problemas de adic-
ciones, el CCT en su clausula 40 parrafo
tres senala: “El Instituto y el Sindicato
se comprometen a establecer conjunta-
mente programas tendientes a prevenir
la farmacodependencia y el alcoholismo
en los trabajadores.”*°

Acuerdo 367,/2006 HCT del 30 de agos-
to, establece:

- Declarar a todas las instalaciones mé-
dicas y no médicas del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social “Libres de
Humo de Tabaco”.

- Instruye a los Titulares de los Organos
Superiores, Organos Normativos, Orga-
nos Colegiados, Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y Orga-
nos Operativos Institucionales para que
se establezca la prohibicion de fumar
en las instalaciones del IMSS vy se vigile
el cumplimiento de las disposiciones es-
tablecidas en la politica del “IMSS LI-
BRE DE HUMO DE TABACO".

- Instruye a la Direccion de Prestaciones
Médicas, a la Direccion de Administracion

y Calidad, y a la Coordinacion General de
Comunicacion Social, a elaborar un pro-
grama conjunto para la implementacion
de la politica y el desarrollo de un progra-
ma de ayuda a trabajadores IMSS para
dejar de fumar.

Establecimiento del Comité Interinstitu-
cional de la politica, “IMSS LIBRE DE
HUMO DE TABACO".

Lineamiento para la Aplicacion de la Po-
litica para Declarar todas las Instalacio-
nes Médicas y no Médicas del IMSS
“IMSS LIBRE DE HUMO DE TABACO",
suscrito por la Direccion General y la Se-
cretaria General del SNTSS.

Acuerdos de colaboracion con Centros de
Integracion Juvenil, A.C.

Campanas informativas de ayuda para de-
jar de fumar en trabajadores IMSS a tra-
vés de: carteles, micrositio, correo elec-
tronico, colaboracion de las Comisiones
Mixtas de Seguridad e Higiene en la vigi-
lancia de la politica.

Apoyo a trabajadores por los Servicios
de Prevencion y Promocion de la Salud
para Trabajadores IMSS (SPPTEIMSS).
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CONVENIOS

El IMSS ha establecido, como una de sus prio-
ridades, la atencidn de los derechohabientes
que presentan el problema del consumo de
sustancias adictivas; asi como la proteccion a
la salud de los derechohabientes; en ra-
zon de lo anterior ha suscrito diversos Con-
venios de Colaboracion con instituciones pu-
blicas y privadas, entre los que destacan:

* Convenio Especifico de Intercambio Aca-
démico entre la UNAM vy el IMSS. Cele-
brado el 26 de mayo de 1997, para el
desarrollo de la investigacion “Programa
para bebedores problema” adaptado a
nuestro medio.

* Convenio de Colaboracion Interinstitucio-
nal con la Oficina de Servicios Generales
de Alcohodlicos Anonimos, A.C. Celebra-
do el 28 de mayo de 1996 vy actualizado
el 19 de enero de 2009, que establece
las bases de colaboracion, para el trata-
miento y rehabilitacion de derechohabien-
tes con problemas de alcoholismo.

* Convenio de Colaboracion Interinsti-

tucional con Centros de Integracion
Juvenil, A.C. Celebrado el 28 de mayo
de 1996 y actualizado el 31 de octubre
del 2000, el cual tiene el proposito de
sentar las bases de coordinacion in-
terinstitucional para promover la sa-
lud y beneficiar a los derechohabien-
tes con problemas de adiccion.

Convenio de Colaboracion y Apoyo In-
terinstitucional CENADIC-DIF-IMSS.
Celebrado el 9 de febrero de 2012, que
establece las bases de corresponsabili-
dad interinstitucional, para favorecer la
atencion de los derechohabientes y
oportunohabientes en la promocion de
una vida activa y saludable, prevencion,
deteccion, atencion y rehabilitacion del
uso de sustancias psicoactivas; asi como
contribuir al desarrollo de proyectos y
programas en materia de capacitacion,
intercambio académico, cientifico y tec-
noldgico en el marco de la Campana Na-
cional para una Nueva Vida.
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CONCEPTOS BASICOS: PREVENCION
UNIVERSAL DE ADICCIONES Y
HABILIDADES PARA LA VIDA

Prevencion universal de adicciones

De acuerdo con la Comision Nacional con-
tra las Adicciones, la intervencion univer-
sal, establece que “...toda la comunidad
comparte un riesgo general del mismo gra-
do, aunque éste pueda variar de una per-
sona a otra. Una de las particularidades de
la prevencion universal es que se emplea
en grandes grupos, sin el uso de pruebas
de tamizaje en poblaciones aparentemen-
te sanas, para identificar a las personas que
tienen un riesgo mayor de presentar una
alteracién en su salud”. »ww.conadicgeb

Los Centros de Integracion Juvenil, A.C.
también consideran a la prevencion univer-
sal como: “El conjunto de actividades que
se disenan para abarcar a todos los indivi-
duos de la poblacion en general, sin con-
templar si algunos presentan mayor niime-
ro de riesgos individuales que los conlleven
al inicio y abuso de drogas. En esta inter-

vencion preventiva, se considera que los
miembros de la poblacion pueden compar-
tir los mismos factores de riesgo relacio-
nados con las adicciones, pero que el ries-
go puede ser variable para cada individuo.”
Su objetivo es: Posponer o prevenir el abuso
de drogas en los individuos, a partir de la
presentacion de informacion especifica y
actualizada; ademas, promover el desarro-
llo de habilidades necesarias que contra-
rresten el problema de |las
adicciones.www.cij.gob.mx/Especialis-
tas/PrevenciénUniversal.html

La aplicacion de los programas de preven-
cion universal se dirige al mejoramiento
ambiental, al establecimiento de habilida-
des de resistencia personales y al fortaleci-
miento de otros aspectos positivos en la
poblacion.

Habilidades para la vida
La Organizacion Mundial de la Salud, reco-

noce 10 habilidades para la vida, organiza-
das en pares (Cuadro I1):
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Cuadro Il.

Capacidad de tomar decisiones. Capacidad de resolver problemas.

Capacidad de pensar en forma creativa. Capacidad de pensar en forma critica.

Capacidad de comunicarse con eficacia. Capacidad de establecer y mantener relaciones

interpersonales.

El autoconocimiento. Capacidad de experimentar empatia.

Capacidad de controlar las emociones Capacidad de manejar la tension y el estrés

El desarrollo de estas habilidades en el mo-
delo ChiquitIMSS y JuvenIMSS son funda-
mentales, ya que a través de las dinamicas
participativas los ninos y adolescentes in- * La capacidad de pensar en forma creati-
crementan su nivel de conocimiento a tra- va es indispensable para tomar decisio-
ves de: nes y resolver problemas. Permite explo-
rar todas las alternativas posibles y sus
consecuencias.

blemas. Esta habilidad puede reducir mu-
cho la ansiedad.

* La capacidad de tomar decisiones que
ayuda a evaluar sus posibilidades y a con-
siderar cuidadosamente las diferentes * La capacidad de pensar en forma critica
consecuencias de sus elecciones. que permite analizar objetivamente la in-

formacion disponible junto con sus pro-

* La capacidad de resolver problemas que
busca soluciones constructivas a sus pro-

pias experiencias, reconoce factores que
influyen en su comportamiento, como los
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valores sociales, la influencia de los com-
paneros vy la influencia de los medios de
comunicacion masiva.

* La capacidad de comunicarse con efica-
cia con los demas ya sea de manera ver-
bal o de otra forma, sentimientos, nece-
sidades e ideas.

* La capacidad de establecer y mantener re-
laciones interpersonales ayudaa interactuar
de modo positivo con otras personas, espe-
cialmente con los familiares.

* El autoconocimiento que permite saber
quiénes son, qué quieren o no quieren y
qué les complace o disgusta.

* La capacidad de experimentar empatia
para imaginar como es la vida de otra
persona en una situacion muy diferente
de la suya. Ayuda a entender y aceptar
la diversidad y mejora las relaciones in-
terpersonales.

* La capacidad de controlar las emociones
que permite reconocer emociones vy la

forma en que influyen en su comporta-
miento. Es de particular importancia
aprender a manejar las emociones difi-
ciles como la violenciay laira, que pue-
den tener consecuencias desfavorables
para la salud.

* La capacidad de manejar la tension vy el
estrés para reconocer las circunstancias
de la vida que les causa estrés. ""-opspahoor

COINCIDENCIA CON LA POLITICA
NACIONAL DE CENTROS “NUEVA VIDA"
EN MATERIA DE PREVENCION
UNIVERSAL DE ADICCIONES Y
HABILIDADES PARA LA VIDA

La prevencion universal de adicciones den-
tro de los Programas Integrados de Salud
PrevenIMSS, constituye un modelo de
abordaje integral para el derechohabiente,
al incorporar los temas basicos de salud, in-
cluidos en la Cartilla Nacional de Salud; los
cuales abordan aspectos mas relevantes re-
lacionados con la salud de cada grupo de
edad, que en el caso de los adolescentes in-
corpora también temas de indole psicoso-
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cial y de desarrollo humano; con la finali-
dad de fortalecer factores de proteccion que
potencian las acciones de prevencion uni-
versal de las adicciones.

En PrevenlMSS, el enfoque de habilidades
para la vida, inmerso en las estrategias
ChiquitIMSS vy JuvenIMSS, busca reforzar
y desarrollar en los ninos y adolescentes,
factores de proteccion en lo individual, fa-
miliar, social y de su entorno: habilidades
cognitivas, socio-cognitivas, aptitud social,
habilidades de resolucion de conflictos, lo-
cus de control interno, sentido de proposi-
to en la vida, humor y lazos seguros con
los padres y la familia, expectativas de su-
peracion por parte de los padres, lazos so-
ciales favorables con los pares y adultos, in-
cremento de la comunicacion de emociones
positivas, proteccion ante influencias ne-
gativas, manejo de sentimientos de eno-
jo, resolucion de conflictos, control de
emociones negativas, participacion, com-
promiso, responsabilidad y participacion
social;%® con todo ello se refuerzan las ca-
pacidades para enfrentar la frustracion, el
desamor, la soledad y la tristeza con el fin

de evitar el inicio en el consumo de sustan-
cias psicoactiva; analizar y enfrentar la pre-
sion de un grupo de pares negativo;'* co-
nocerse, aceptarse valorarse y enfrentar
situaciones de crisis.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION
DE ADICCIONES

Por la naturaleza multiple de las causas que
originan las adicciones, su prevencion repre-
senta un verdadero desafio y en respuesta la
Direccion de Prestaciones Médicas decidio
fortalecer las acciones preventivas ya exis-
tentes y crear nuevas formas de atencion a
esta problematica, a través de PrevenlMSS.

A partir de esta vision, PrevenlMSS refuer-
za y desarrolla dos formas para prevenir
las adicciones, la primera con orientacion
individual, en la que personal de salud pro-
porciona la orientacion validada que con-
tienen sus Guias Técnicas, asi como en la
contenida en las Guias para el Cuidado de
la Salud que se elaboran y otorgan para los
derechohabientes.®’ La segunda se realiza
a traveés de la estrategia de Educacion Pre-
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ventiva Integrada, enfocada a nifos y ado-
lescentes sanos, para evitar o retrasar el
inicio del consumo de sustancias adictivas.

EDUCACION PREVENTIVA INTEGRADA

Es una estrategia instrumentada por Pre-
venlMSS en el proceso de promocion de la
salud, que permite proporcionar los temas
basicos de educacion para la salud, en for-
ma integral con sesiones tematicas que in-
cluyen topicos afines congruentes con cada
grupo de edad, como, por ejemplo, preven-
cion de adicciones y violencia familiar,
aplicados bajo el esquema de un modelo
de probada eficacia, que se caracteriza por
ser proactivo, ludico, participativo y viven-
cial, que facilita el aprendizaje significati-
vo de los participantes.

Se aplica por medio de cursos intensivos
organizados por el personal de trabajo so-
cial, en unidades de medicina familiar, guar-
derias y escuelas de responsabilidad insti-
tucional, con el apoyo de material didactico
elaborado para este fin, en el que parte de
los temas esenciales en el grupo de ninos vy

adolescentes, es la prevencion de adiccio-
nes. La finalidad ultima es que las perso-
nas adopten un estilo de vida activo, salu-
dable y libre de adicciones.

Con la Educacion Preventiva Integrada los
derechohabientes reciben orientacion para
prevenir el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas con la finalidad de evitar ries-
gos vy danos a la salud. Se les invita a con-
sultar su Guia para el Cuidado de la Salud
para profundizar en este y otros temas de
su interés en cada etapa de la vida; con este
modelo operativo se establece la debida
sincronia entre las acciones de promo-
cion de la salud, con las de deteccion,
prevencion y control de enfermedades,
y de salud reproductiva, de tal manera
que se encuentren homologadas en los
mismos estandares de calidad e importan-
cia y que al sumarse necesariamente im-
pactaran positivamente en los indicadores
de salud de los asegurados vy sus familias.

De esta forma se constituye una platafor-
ma de conocimientos y habilidades que les
permiten abordar topicos y actividades
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complementarias, apoyadas por personas
e instituciones expertas en la materia, con
un publico sensibilizado y dispuesto a par-
ticipar activamente en los procesos de edu-
cacion para la salud y participacion social.

AVANCES
ChiquitIMSS 2010-2011

México es uno de los paises promotores
de iniciativas mundiales a favor de la nifiez
v ha alcanzado resultados positivos en la
morbilidad y mortalidad de las enferme-
dades prevenibles por vacunacion, enfer-
medades diarreicas, infecciones respira-
torias agudas y deshidratacion, sin
embargo, existen pendientes en el tema
de padecimientos cronico-degenerativos
que se generan por conductas nocivas ad-
quiridas en la infancia o adolescencia.

La exitosa estrategia JuvenIMSS permi-
tid en el ano 2010, el disefio e instrumen-
tacion del proyecto ChiquitIMSS, con la
finalidad de proporcionar a los ninos de
tres a seis anos de edad y a sus padres o

tutores, el paquete de temas basicos de
educacion para salud PrevenIMSS, de vi-
tal importancia durante esta etapa de la
vida. El objetivo es promover un estilo de
vida activo, saludable y libre de adiccio-
nes desde la infancia, basado en propues-
tas de organismos nacionales e interna-
cionales,'” asi como en las experiencias
del propio Instituto, mencionadas con an-
terioridad.

Los ninos aprenden a cuidar su salud a tra-
vés de juegos, cantos y cuentos, guiados por
dos personajes ChiquitlMSS, representados
con guinoles, que personifican a un nino y
una nina con un estilo de vida sano. Tienen,
ademas, una imagen propia y homogénea
en todo el pais, para mayor identificacion
entre los ninos. Los padres o tutores, reci-
ben el mismo paquete educativo, con te-
mas complementarios relacionados con el
cuidado de la salud de los ninos, pero se
incluyen también temas de Adolescentes
y Adultos® (Mujeres, Hombres y Adultos
Mavyores) (Cuadro I11).

Las sesiones se desarrollan con juegos bre-
ves y variados, que permiten atraer la aten-
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Cuadro Il Sesiones Educativas ChiquitIMSS.

Ninos de 3 a 6 anos
* Visita al mercado.
* Mi salud es primero.
* Cuido mi persona.
* La limpieza es buena.

* Todos somos PrevenlMSS.

cion del nifio y al mismo tiempo abordar de
tres a seis temas ordenados por bloques,
cuyos contenidos estan relacionados en-
tre si; ejemplo de ello es la sesion “Cuido
mi persona”, que comprende la prevencion
de adicciones, violencia y accidentes.

La estrategia esta dirigida a los nifos dere-
chohabientes de tres a seis anos de edad y
a sus padres o tutores, que son usuarios de
las Unidades de Medicina Familiar y de to-
das las Guarderias de responsabilidad insti-
tucional:

Padres o tutores

* Integracién y comunicacion.

¢ Mi familia es saludable.

* Vamos por una cultura de la salud.

* Mi reto es prevenir.

» Aprender juntos.

50,000 usuarios de Guarderias cada ano.

37,000 adscritos a unidades médicas.

Para desarrollar las actividades, se disend
un Kit educativo que contiene una Guia
Técnica y de Dinamicas Participativas, con
material didactico de apoyo, como la lote-
ria y el memorama Chiquit-IMSS; asi mismo
se elaboraron materiales para la difusion de
la estrategia vy el reforzamiento de los co-
nocimientos en tripticos, rotafolios y carte-
les (Figura 5).
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Ademas de estos apoyos, se utiliza y apro-
vecha el material didactico de los ninos
como: juguetes, audiovisuales, teatro gui-
nol y los titeres, esto ultimo con la finali-
dad de familiarizarse con los personajes
ChiquitIMSS vy entender el significado e
impacto que tienen con ellos (Cuadro 1V).

El trabajo con los padres se realiza a traves
de dinamicas participativas especificas
para el cuidado de la salud de sus hijos, su
persona y su familia, con juegos tradicio-
nales PrevenlMSS como el avion vy la piri-
nola, entre otros (Figura 6).

Las actividades se desarrollan en espacios fi-
sicos conocidos como Centros ChiquitlMSS,
ambientados adecuadamente para el desa-
rrollo de los temas, con musica y canciones
infantiles, que permite mayor acercamiento
entre los ninos v el personal de salud mien-
tras aprenden jugando (Figura 7).

A partir de estas experiencias, se elabord
un video de capacitacion a capacitadores,
que explica el procedimiento para el desa-
rrollo de cada sesion y que facilito el proce-

so de implantacion homogénea en todo el
ambito Institucional y reproducir las dina-
micas en su forma original.

Una vez disenada la estrategia, se realizo
una prueba piloto en Unidades de Medici-
na Familiar de la Delegacion México Orien-
te del Estado de México con resultados
muy favorables en las unidades seleccio-
nadas (Cuadro /).

Para la aplicacion en Guarderias se reali-
z6 también una prueba piloto en las de-
legaciones del Distrito Federal Sur, Jalis-
co y Yucatan, en donde se comprobo que
esta infraestructura institucional, redne
las mejores condiciones y recursos para
el desarrollo del modelo ChiquitIMSS
(Cuadro VI).

En términos generales el tema de las adic-
ciones es poco tratado en los grupos de
ninos, sin embargo, las condiciones y suce-
sos que prevalecen en la actualidad justifi-
can realizar la Prevencion Universal de las
Adicciones desde la infancia, a través del
fortalecimiento de los factores de protec-
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* Guia Técnica y de dinamicas participativas.
* Loteria.

* Memorama.

Mais vale PREVENIMSS

Figura 5. Materiales: Kit educativo ChiquitIMSS.

Cuadro V.

Material distribuido a Unidades Médicas y Guarderias:
* 7,000 Kit educativos.
» 2,000,000 Tripticos.

* 250 Rotafolios y Carteles.
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Cuadro V.

Unidades Médicas Piloto:
* 10 Unidades de Medicina Familiar.
* 2,098 ninos graduados.
* 2,004 padres o tutores graduados y

* 54 padres graduados.

Figura 6.

Cuadro VI.

Guarderias Piloto:

* 3 Delegaciones.

* 169 nifos graduados.

* 54 padres o tutores graduados.

IA kb i

Figura 7.
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cion y habilidades para la vida, asi como la
comunicacion familiar.

JuvenIMSS 2007-2011

Constituye la mas acertada aportacion Ins-
titucional, en materia de prevencion uni-
versal de adicciones, con amplia difusion y
apoyo en los ultimos anos. Opera en todas
las Delegaciones del Instituto y esta dirigi-
da a los adolescentes de 10 a 19 anos de
edad vy a sus padres o tutores. Se desarro-
lla en las Unidades de Medicina Familiar
con cinco y mas consultorios, que concen-
tran la mayor poblacion adscrita del IMSS y
en escuelas de responsabilidad Institucional,
en particular las de nivel medio superior,
como se explica en el capitulo siguiente.
Consiste en formar Promotores Adolescen-
tes, educadores de sus pares, mediante un
modelo eficaz, que retine las mejores ex-
periencias nacionales e internacionales,
como son:

* Estar focalizado en el desarrollo humano:

- Factores de proteccion vy resiliencia.

- Intervenciones individuales, familiares
y comunitarias.

- Participacion activa de los jovenes.

- Coordinacion con instituciones especia-
lizadas.

Prevenir conductas de riesgo que afec-
tan la calidad de vida y generan muertes
prematuras, al fortalecer:

- Autoestima y bienestar emocional,
mental, cultural y ambiental.

- Comunicacion de pares, amigable e in-
formada.

- Preparacion personal, reflexion, con-
ductas favorables.

- Sentido de autonomia y mejores rela-
ciones interpersonales.

- Efecto protector en promotores edu-
cadores de pares.
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- Desarrollo de habilidades a través de
experiencias activas.

- Menor tiempo para comportamientos
de riesgo al participar en estos cursos.

Con la aplicacion de los Programas Inte-
grados de Salud PrevenIMSS, la cobertura
de la atencion preventiva se incremento en
todos los grupos de edad, sin embargo, el
Programa de Salud del Adolescente no pre-
sentd los mismos avances debido a una
menor asistencia a los servicios de salud
institucionales de los derechohabientes de
10 a 19 anos. Ante esta circunstancia y
con el proposito de acercar los servicios
de educacion vy salud, a este grupo de
edad, en 2006 se toma la iniciativa
de formar Promotores Adolescentes
PrevenIMSS en una unidad médica de
cada Delegacion. A partir de esta ex-
periencia y con aportaciones de las
unidades operativas y de organizaciones
afines, se instrumenta JuvenIlMSS como
una estrategia educativa para adolescen-
tes con caracter nacional.

* Objetivos:

- Abrir espacios de educacion y salud en
unidades de medicina familiar, vincu-
ladas a los servicios institucionales de
Prestaciones Sociales y a las escuelas
de responsabilidad institucional.

- Formar Promotores Adolescentes
PrevenIMSS, educadores de sus pares.

- Incrementar la cobertura de su progra-
ma de Salud.

- Inducir un estilo de vida activo y salu-
dable.

- Disminuir enfermedades asociadas a
conductas de riesgo:

* Tabaquismo, consumo nocivo de al-
cohol, alcoholismo, uso indebido de
medicamentos de receta, otras adic-
ciones.
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* Accidentes, violencia de género.
* Sobrepeso, obesidad, diabetes melli-
tus e hipertension arterial.

La estrategia esta dirigida a los adoles-
centes derechohabientes de 10 a 19 anos
de edad y a sus padres o tutores, usua-
rios de las Unidades de Medicina Fami-
liar y para estudiantes en escuelas de
responsabilidad institucional (Figura 8).

Materiales: Kit educativo

Para realizar estas actividades se disefi6é un
Kit educativo que contiene una Guia Teéc-
nica, una de Dinamicas Participativas y
materiales didacticos complementarios
como la loteria PrevenIMSS vy el tendede-
ro de la comunicacion, que se amplia y ac-
tualiza ano con ano. Se han distribuido
ejemplares en todos los Centros (Figura 9).

PREVENIMSS EN ESCUELAS Y
UNIVERSIDADES

Con la implantacion de PrevenIMSS en el
ano 2002, y al cabo de dos anos de activi-
dades, la Coordinacion de Programas Inte-

grados de Salud disend la estrategia de Pre-
venlMSS en Escuelas Superiores, cuyo ob-
jetivo consiste en incorporar a los estudian-
tes de educacion media superior y superior
a su Programa de Salud Preventivo; las ac-
ciones prioritarias de la Educacion Preven-
tiva Integrada en escuelas consisten en la
aplicacion del modelo integral JuvenIMSS,
con eénfasis en aquellas instituciones edu-
cativas que han celebrado Convenios de
Colaboracion con el Instituto Mexicano del
Seguro Social (Figura 10).

Logros en Escuelas de
Educacion Media Superior

1492,281 estudiantes incorporados a
PrevenIMSS, 72,526 estudiantes gradua-
dos como promotores, capacitados en ha-
bilidades para la vida y 677 planteles es-
colares participantes en la estrategia, en
ocho anos de actividades.

La estrategia PrevenlMSS en escuelas ha
sido de fundamental importancia debido a
que las generaciones de estudiantes bene-
ficiadas con PrevenIMSS a partir del ano
2004, han sido informadas en prevencion
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Figura 8. Promotores Adolescente Graduados 2006-2012. Fuente. Informes Delegaciones 2006-2011.
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* Guia técnica.

* Guia de dinamicas participativas.

* Loteria PREVENIMSS.

* Tendedero de valores.

Figura 9.

CENTROS JUVENIMSS
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Figura 10. Estudiantes Incorporados a PrevenlMSS. Periodo 2004-2011. Fuente: Informes Delegacionales 2004-2011.
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de adicciones, hecho fortalecido por Juven-
IMSS, en donde mas de la mitad de los
promotores graduados son estudiantes
que recibieron el curso en planteles esco-
lares; ademas de haber ampliado su ambi-
to de aplicacion a 1,500 escuelas de todo
el pais, a través del Convenio de Colabora-
cion PrevenlMSS-SEP, suscrito en octubre
del aro 2010.

lIl Congreso Nacional de Universidades
Promotoras de la Salud y | Congreso de
Universidades Saludables PrevenIMSS

La Universidad de Colima organizo en el
ano 2010 el Il1° Congreso Nacional de
Universidades Promotoras de la Salud, ini-
ciativa de la Organizacion Panamericana
de la Salud, para la Region de las Américas;
con la participacion sustantiva del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a través de la
Direccion de Prestaciones Médica; que per-
mitio la celebracion del I Congreso de Uni-
versidades Saludables PrevenIMSS durante
el mismo evento, como un reconocimiento
al trabajo desarrollado por el IMSS en es-
cuelas (Figura 11).

El evento contd con la participacion de
12 instituciones educativas de educacion
media superior y superior, y tuvo el pro-
posito de analizar, proponer y establecer
las mejores estrategias para la generacion
de entornos saludables libres de adiccio-
nes, ademas de los componentes de ali-
mentacion saludable, actividad fisica y
acceso a servicios de salud (Figura 12).

PREVENIMSS EN EMPRESAS

Su objetivo fundamental es acercar los
servicios de salud a las empresas de
convenio, a fin de mantener, mejorar o
recuperar la salud de los trabajadores,
al incorporarlos a su programa anual de
salud PrevenIMSS. El disefio y contri-
bucidon de esta estrategia en materia de
adicciones consiste en efectuar accio-
nes de prevencion universal y deteccion
en poblacion trabajadora, mediante la
aplicacion de la encuesta epidemiolo-
gica de Vigilancia y Control de Riesgos
a la Salud y Accidentes en el Trabajo
VICORSAT para identificar patrones de
consumo de tabaco, alcohol y otras dro-
gas no licitas.
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Figura 11.
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Figura 12.
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En fortalecimiento a las acciones de pre-
vencion y atencion en trabajadores, con fe-
cha 30 de enero de 2009, el IMSS suscribid
un Convenio de Colaboracion con la Con-
federacion Revolucionaria Obrera y
Campesina CROC, que establece la co-
rresponsabilidad que tiene el Instituto
para que conjuntamente con la Confe-
deracion, proteger la salud de los trabaja-
dores a través del fortalecimiento de esti-
los de vida y ambientes saludables, vy la
aplicacion de un esquema de atencion in-
tegral de personas que ya padecen algtin
tipo de adiccion, con apoyo de Centro de
Integracion Juvenil (ClJ) y la Central Mexi-
cana de Servicios Generales de Alcoholicos
Anénimos (AA). Con estas acciones se
beneficia a 4.5 millones de trabajadores.

CENTROS DE ATENCION RURAL
ALADOLESCENTE CARA

En el medio rural de México, los CARA del
Programa IMSS Oportunidades, a lo largo
de 13 anos, han demostrado ser una es-
trategia exitosa para fomentar el cambio de
actitud de los adolescentes, a través del de-

sarrollo de habilidades para la vida, desta-
cando la asertividad, valores e integracion
familiar; lo que sin duda les permite tomar
mejores decisiones, adquirir destrezas ante
situaciones de riesgo, cambiar habitos o ac-
titudes nocivas vy, sobre todo, poder esta-
blecer un plan de vida (Figuras 13y 14).

Esto ha permitido que los adolescentes
se conviertan en verdaderos agentes de
cambio en sus comunidades, tanto en la
promocion de la salud, como en la pre-
vencion de enfermedades, y asi contri-
buir a prevenir las adicciones y factores
asociados a las mismas, con la participa-
cion de mas de 400 mil adolescentes en
zonas rurales (Figura 15).

MOVILIZACION COMUNITARIA EN LA
PREVENCION UNIVERSAL DE ADICCIONES

Encuentros JuvenlMSS

El éxito de JuvenIMSS ha transcendido los
limites de las unidades médicas y escuelas,
lo que ha propiciado la generacion de en-
cuentros JuvenlMSS que se organizan con
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Figura 13.

Figura 14.
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Figura 15. Cobertura de Capacitacion en Adolescentes. IMSS-Oportunidades 1998-2010. Fuente: SISPA.
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Promotores Adolescentes graduados, los cua-
les realizan actividades deportivas, cultura-
les y recreativas o de intercambio de expe-
riencias. Los encuentros se llevan a cabo en
Delegacionales que con motivo de la Preven-
cion Universal de Adicciones, logran reunir a
un importante numero de jovenes en cada
evento programado (Figura 16).

Las Delegaciones programan y realizan en-
cuentros locales y estatales, que por su
magnitud y trascendencia, han adquirido
gran relevancia con motivo de la promo-
cion de un estilo de vida activo y saludable
(Figuras 17 y 18).

Encuentros Regionales JuvenIMSS

Con las experiencias locales y delegaciona-
les, actualmente se realizan encuentros
regionales, con la participacion de entre cin-
co y 10 Delegaciones cercanas a la sede, a
los cuales asisten promotores adolescen-
tes graduados de diferentes Estados de la
Republica (Figura 19).

En estos encuentros regionales se llegan a
reunir hasta 1,000 jovenes participantes,

lo que sin duda representa un éxito en su
organizacion, a la cual contribuyen en for-
ma destacada los propios promotores ado-
lescentes (Figura 20).

Particular mencion merece la Delegacion
Chihuahua, que organiza encuentros
JuvenIMSS de manera periddica con én-
fasis en la prevencion de adicciones y de
violencia, en especial en Ciudad Juarez, en
donde esta estrategia ha sido bien acepta-
da y reconocida como un instrumento de
reconstruccién del tejido social (Figura 21).

ALIANZAS ESTRATEGICAS

La suma de esfuerzos interinstituciona-
les ha permitido establecer diversos
acuerdos que vienen a fortalecer las ac-
ciones y cobertura de JuvenIMSS. Como
resultado de estos acuerdos y gracias al
apoyo del Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia DIF, en 2010
se llevo a cabo en la Ciudad de Aguasca-
lientes el 1* Campamento con Promoto-
res Adolescentes en instalaciones del DIF,
que fue la pauta para establecer alianzas
en siete estados de la Republica que cuen-
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Figura 18.

Figura 19.
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tan con este tipo de campamentos: Aguas-
calientes, Guanajuato, Guerrero, Nayarit,
Quintana Roo, Sinaloa y Veracruz; esto
permitira continuar realizando al menos un
encuentro al ano, en cada uno de ellos y
extender el beneficio a un mayor nimero
de adolescentes. En todos ellos la preven-
cion universal de adicciones, forma parte
de las acciones sustantivas del modelo Ju-
venIMSS.

CONCLUSIONES Y EXPECTATIVAS

La vision de futuro que tiene el IMSS para
enfrentar el complejo problema de las adic-
ciones, es formar nuevas generaciones con
un estilo de vida activo, saludable y libre de
este dano, fortaleciendo la Prevencion Uni-
versal en todos sus derechohabientes, al
mismo tiempo que se incrementa la aten-
cion y referencia de pacientes con alguna
adicion, apoyados siempre por los Centros
de Integracion Juvenil, conforme lo estable-
ce el Convenio de Colaboracion vigente,
para construir un mejor proyecto de vida
para los trabajadores, sus familias y su co-
munidad en general. El IMSS refrenda su
compromiso de continuar desarrollando ac-

ciones para la prevencion y atencion a las
adicciones. Nuestra Institucion seguira re-
doblando esfuerzos y aplicando las mejores
practicas, en beneficio de la poblacion de-
rechohabiente, que contribuyan a mejorar
los indicadores de este grave problema de
salud publica que aqueja a nuestro pais, en
el marco del Consejo Nacional contra las
Adicciones.
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La relacion de Centros de Integracion Juvenil con los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion

Se inicia el presente capitulo con una fa-
mosa cita de Hackett en el campo de la sa-
lud publica y la cual aparece en el texto ofi-
cial del curso de epidemiologia del Instituto
Nacional de Epidemiologia “Juan Il Jara”,
de la Republica Argentina: “Si las personas
se estan cayendo continuamente en un pre-
cipicio, es mas humano y mas barato colo-
car una vaya en el borde, que construir un
hospital en el fondo”.

Con esta cita se resalta la importancia de
la prevencion en la atencion de cualquier
fendmeno de salud, de lo cual nadie pre-
senta objecion alguna, sin embargo, sur-
gen una serie de interrogantes, que se de-
ben responder al disenar una intervencion
en salud, antes de pensar en “colocar una
valla” como solucion.

A manera de ejemplo, imaginemos que las
personas acuden a este lugar, donde des-
afortunadamente caen por el barranco,
debido a que no existe trabajo en su habi-
tat y tienen que ir a un bosque a recolectar
alimento. El lugar es lugubre y se encuen-
tra mojado y resbaloso, la gente se empuja

para poder acceder a las pocas bellotas exis-
tentes, el problema crece cada dia porque
existe una importante migracion de otros
lugares.

Pues bien, con este planteamiento nos da-
mos cuenta que antes de abordar un pro-
blema de salud cualquiera en una comuni-
dad, debe establecerse una base; un
diagnostico de la localidad, completo e in-
tegral para dar respuesta a cualquier feno-
meno, lo cual permitira que el abordaje sea
mas eficaz. En el caso del ejemplo, quiza la
valla sea el primer paso ante la urgencia,
pero se debe mejorar las condiciones labo-
rales, abatir la migracion, capacitar a los re-
colectores, iluminar el lugar y proponer un
sinfin de medidas que solucionen de fon-
do el problema.

Por ello, la importancia del estudio de la
Salud Publica, la cual fue definida por
Winslow en 1920 como: “La ciencia y el
arte de prevenir las enfermedades, prolon-
gar la vida y fomentar la salud v la eficien-
cia fisica mediante esfuerzos organizados
de la comunidad para sanear el medio am-
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biente, controlar las infecciones de la co-
munidad y educar al individuo en cuanto a
los principios de la higiene personal; orga-
nizar servicios médicos y de enfermeria
para el diagnostico precoz y el tratamien-
to preventivo de las enfermedades, asi
como desarrollar la maquinaria social que
le asegure a cada individuo de la comuni-
dad un nivel de vida adecuado para el man-
tenimiento de la salud”.

En 1990 Milton Terris propone una adap-
tacion contemporanea a esta definicion,
quedando en los siguientes términos: “La
ciencia y el arte de prevenir las dolencias y
las discapacidades, prolongar la vida y fo-
mentar la salud vy la eficacia fisica y men-
tal, mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambien-
te, controlar las enfermedades infecciosas
y no infecciosas, asi como las lesiones; edu-
car al individuo en los principios de la hi-
giene personal, organizar los servicios para
el diagnostico y tratamiento de las enfer-
medades y para la rehabilitacion, asi como
para desarrollar la maquinaria social que le
asegura a cada miembro de la comunidad

un nivel de vida adecuado para el manteni-
miento de la salud”.

Hernandez, en el 2003, habla de la Sa-
lud Publica basada en la Evidencia y la
define como: “La ejecucion vy la evalua-
cion de la efectividad de intervenciones,
planea programas, proyectos y politicas
en salud publica a través de la aplicacion
de los principios de razonamiento cien-
tificas, incluyendo el uso sistematica de
datos y sistemas de informacion”.

Como se describe en estas definiciones,
la organizacion de los servicios de sa-
lud son piedra fundamental de la salud
publica y éstos tienen que responder a
la situacion y el contexto en el que las
comunidades se desarrollan.

Con frecuencia se escucha sobre la clasi-
ficacion de los servicios de salud y se ha-
bla sobre servicios primarios, secundarios
y terciarios, pero también con frecuencia
se confunden y se piensa que estos servi-
cios de atencion se refieren exclusivamen-
te al terreno de la atencion meédica, espe-

152 <



La relacion de Centros de Integracion Juvenil con los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion

cificamente en el area del tratamiento y
se excluye la prevencion como servicios
de atencion primaria.

Durante la Conferencia Internacional so-
bre Atencion Primaria de Salud, llevada
al cabo en Alma Ata, URSS, del 6 al 12
de septiembre de 1978, se presento
un declaracion dirigida a todos los go-
biernos, al personal de salud y de desa-
rrollo comunitario de todo el orbe y se
subraya en el punto V que “La atencion
primaria de salud es la clave para alcan-
zar la meta del milenio como parte del
desarrollo conforme al espiritu de la jus-
ticia social”.

En esa misma declaracion se define en
el punto VI la atencion primaria de la
salud como “la asistencia sanitaria esen-
cial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcan-
ce de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena partici-
pacion y a un costo que la comunidad y

el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresponsabilidad y au-
todeterminacion”.

“Representa el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con
el Sistema Nacional de Salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion de salud al
lugar donde residen y trabajan las perso-
nas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanita-
ria”. En el punto VIl “Se orienta hacia los
principales problemas de la comunidad y
presta los servicios de promocion, preven-
cion, tratamiento y rehabilitacion necesa-
rios para resolver estos problemas; com-
prende, cuando menos las siguientes
actividades: educacion sobre los principa-
les problemas de salud y sobre los méto-
dos de prevencion y de lucha correspon-
dientes”. Incorpora entonces la atencion
primaria de la salud aspectos de promo-
cion y prevencion, estrategias priorita-
rias de los Centros de Integracion Juve-
nil desde hace mas de cuarenta anos.
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LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LASALUD

La Organizacion Panamericana de la Salud
editd en 1998 un texto que es base para
todos los que laboran en la atencion pri-
maria de la salud “Manos a la Salud, Merca-
dotecnia, Comunicacion y Publicidad: Herra-
mientas para la Promocion de la Salud”. Y
subraya que un principio fundamental en la
promocion de la salud es el reconocimien-
to de que los determinantes de la salud mas
importantes, estan fuera del contexto de
la atencion meédica y del Sector Salud, pro-
piamente dicho.

1986 marca un parte aguas en la historia
de la salud publica mundial cuando se rea-
liza la Primera Conferencia Internacional
de Promocion de la salud en Alma Ata,
URSS, vy se establecen las cinco grandes
estrategias de la promocion:

1.La elaboracion de politicas saludables.
2.El fortalecimiento de la organizacion y
participacion comunitaria.

3. El desarrollo de habilidades personales.
4. La creacion de ambientes saludables.
5.La reorientacion de los servicios de salud.

En lo que respecta del punto 5, la OPS es-
tablece que la reorientacion de los servi-
cios de salud constituye un reto para la re-
organizacion de los servicios médicos, los
cuales deben jugar un papel mas activo y
directo en la promocion de la salud.

LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LASALUD

En el ambito de la salud mental, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud establece un
modelo primaridal dptimo para la organi-
zacion de servicios, donde propone la in-
tegracion de los servicios de salud mental
a los servicios de atencion general de sa-
lud, y subraya la importancia de los servi-
cios de atencion primaria dentro del mar-
co del modelo.

Lo anterior deriva del tradicional estigma
que se asigna a los pacientes con trastor-
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nos mentales y a sus familiares, donde par-
ticularmente las mujeres sufren abusos y
rechazos. El tema de los trastornos del con-
sumo de sustancias psicoactivas no debe
encontrarse ajeno a estas politicas de sa-
lud mental; tanto la Organizacion Mundial
de la Salud, como la Asociacion Psiquiatri-
ca Americana, los incluye dentro de los
trastornos mentales.

En la figura 1 se muestra el triangulo opti-
mo presentado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, para la organizacion de los
servicios de salud mental, donde la aten-
cion del consumo de sustancias psicoacti-
vas debe, sin lugar a dudas, encontrarse
incluido.

Resulta importante senalar que estos servi-
cios deben ser dirigidos a la atencion del con-
sumo de sustancias psicoactivas y no especi-
ficamente de las adicciones. Ya que en nuestro
pais como en la mayoria de los paises del orbe,
los problemas mas importantes se derivan del
abuso de las drogas y no de los trastornos
por dependencia (adiccion).

Centros de Integracion Juvenil considera
cualquier forma de consumo por parte de
menores de edad como una forma de abu-
so, incluyendo las sustancias consideradas
como “legales” o fuera de prescripcion.
Asimismo, considera la importancia de
dirigir sus esfuerzos mas importantes a
evitar el inicio en el consumo de drogas
ilegales o tabaco y retardar lo mas posi-
ble el inicio en la ingesta de sustancias
como el alcohol.

Como se observa en la figura 1, el modelo
recomienda que los paises transformen sus
sistemas de atencion a la salud mental y
dirijan sus esfuerzos y presupuestos a:

1.Promover el autocuidado de la salud.

2.El desarrollo de servicios de cuidado in-
formal dentro de la comunidad.

3.La integracion de los servicios de salud
mental a los de atencion general.

4.El desarrollo de servicios de psiquiatria
dentro de hospitales generales.

5. Limitar la estancia en hospitales psiquia-
tricos.

» 155



Prevencién y tratamiento de las adicciones en los servicios de salud

Servicios psiquia ios de salud mental
hospitales unitaria
pa S

~ 7

Cantidad de servicios requeridos

OMS Servicios de Organizacion Piramidal de Servicios Mixtos de Salud Mental

Figura 1.
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EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
2007-2012

La Secretaria de Salud identifica a tres gru-
pos de prestadores de servicios de atencion
primaria:

a)Las instituciones que prestan servicios a
la poblacion sin seguridad social.

b)Las instituciones de seguridad social.

c)Los prestadores privados.

En el tema de salud mental y particular-
mente adicciones destaca en el primer gru-
po la Secretaria de Salud, los Servicios Es-
tatales de Salud (SESA) y el Programa
IMSS-O, en lo que respecta a las institu-
ciones de seguridad social destacan: El
IMSS, el ISSSTE, PEMEX, SEDENA vy SE-
MAR. El tercer componente es el Sector
Privado que esta formado por un grupo
importante de prestadores de servicios,
donde se destaca Centros de Integracion
Juvenil, A.C,, tanto por su esfuerzo en el
mantenimiento de la calidad en la presta-
cion de los servicios como por sus impor-
tantes coberturas.

Lo anterior responde a las directrices de
la Secretaria de Salud: “La funcion prin-
cipal de los sistemas de salud es prestar
servicios de salud. Estos servicios, ya sean
personales o comunitarios, deben ser
efectivos y proveerse atendiendo a las ex-
pectativas de los usuarios. La calidad de
los servicios de salud en México se ha in-
crementado en los uUltimos anos, pero es
necesario mejorarla ain mas. Ademas de
desarrollar esfuerzos especificos en este
sentido, es importante fortalecer las acti-
vidades de regulacion de la atencion mé-
dica y las actividades de proteccion con-
tra riesgos sanitarios”.

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.

Centros de Integracion Juvenil surge hace
mas de 40 anos como una asociacion civil
de participacion estatal mayoritaria, cuan-
do el problema de los trastornos relacio-
nados con sustancias psicoactivas ilegales
era apenas incipiente. Actualmente cuen-
ta con una importante red de servicios de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion
conformada por 113 unidades de preven-
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cion y consulta ambulatoria y 12 unidades
de hospitalizacion.

Estas unidades se establecen con base en un
estudio multimetodoldgico conocido como Es-
tudio Basico de Comunidad Objetivo (EBCO)
que permite evaluar el riesgo de la poblacion
en relacion con el consumo de sustancias.

Desarrolla sus acciones dirigiendo sus es-
fuerzos principalmente a los servicios de
atencion primaria; desde la prevencion y
promocion de la salud hasta servicios de
tratamiento en unidades de consulta ex-
terna.

El modelo de ClJ resulta sui generis, ya que
contempla diversos modelos tales como el
“Modelo de Creencias en Salud” (Rosen-
tock, 1979), trabajando tanto la informa-
cion en salud como la motivacion para la
proteccion de la salud de individuos y co-
munidades; el “Modelo Ecoldgico” di-
rigiendo acciones para que las comuni-
dades reduzcan en forma importante los
determinantes mas importantes del
problema, el “Modelo de Educacion para

la Salud” (Greene y Simons, 1988), entre
otros.

En lo que respecta a las acciones dirigidas al
autocuidado de la salud mental, ClJ cuenta
con una variedad de proyectos fundamenta-
dos en la informacion, la orientacion y la ca-
pacitacion. Se destacan los siguientes:

PREVENCION UNIVERSAL: PROGRAMA
DE FORMACION DE HABILIDADES PARA
LA VIDA

Es un programa dirigido a estudiantes de
secundaria y bachillerato que se desarrolla
en el salon de clases a partir del trabajo con
los factores de riesgo y proteccion. Basica-
mente, pretende informar y preparar a los
adolescentes para que aprendan a resistir
el ofrecimiento del consumo de drogas;
fortalecer la autonomia en la toma de de-
cisiones, asi como proporcionar una forma-
cion social general.

La informacion y preparacion a aprender a
resistir el ofrecimiento del consumo de dro-
gas tiene como finalidad reducir la influen-
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cia de los factores sociales que fomenten
el consumo, de forma que se incremente
la concientizacion y sensibilizacion social
sobre el problema del abuso de drogas, se
corrija la percepcion errénea de que todas
las personas consumen y se promuevan ac-
titudes contrarias a su uso.

La toma de decisiones pretende incremen-
tar la autonomia y el autocontrol, lo que
implica capacitar a los alumnos en la solu-
cion de problemas y toma de decisiones
personales. A la vez, los ejercita en el desa-
rrollo de actitudes criticas hacia la influen-
cia de companeros y medios de comunica-
cion, fortalece el autocontrol y la autoestima
vy, favorece la disminucion del estrés v la
ansiedad.

La formacion social general se enfoca al
mejoramiento de la competencia social del
estudiante, facilitando diversas habilidades
de socializacion como:

* Mejorar la comunicacion.
* Superar la timidez.

* Aprender a establecer nuevas relaciones.
* Desarrollar nuevas amistades que no im-
pliquen riesgo de consumo.

Para ello, emplea recursos como la instruccion,
demostracion, retroalimentacion, refuerzo, en-
sayo de conducta, tareas en casa, etcétera.

PREVENCION SELECTIVA

Es el conjunto de acciones de trabajo que
se dirigen a ciertos subgrupos de la pobla-
cion que han sido identificados como suje-
tos en alto riesgo y vulnerabilidad para el
abuso de sustancias psicoactivas capaces
de producir dependencia; ya que poseen
riesgos especificos que requieren su parti-
cipacion directa en actividades preventivas
adecuadas a su situacion.

En la prevencion selectiva, la vulnerabilidad
individual o riesgo personal de los integran-
tes del subgrupo de interés por lo general
no es valorado, mas bien, es el subgrupo
como un “todo” el que se ubica en mayor
riesgo para el abuso de sustancias.
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El objetivo principal es evitar el inicio del abu-
so de drogas, a partir del fortalecimiento de
los factores de proteccion de los integrantes
del subgrupo en alto riesgo (p.e. autoestima,
solucion de problemas, etc.), de forma que
éstos sean empleados como recursos efecti-
vos contra los factores de riesgo (como la
asociacion que se establece con gente que
abusa de las drogas).

Cabe senalar que el conocimiento de los
factores de riesgo especificos para cada
subgrupo favorece el disefio de programas
preventivos que enfocan sus objetivos a la
reduccion de riesgos particulares vincula-
dos con las drogas.

Generalmente, opera por periodos de tiem-
po mas largo, requiere de mayor tiempo y
esfuerzo por parte de los participantes en
comparacion con las acciones de la preven-
cion universal.

Incluye actividades psicoeducativas, de en-
trenamiento en habilidades, programas de
tutoria y liderazgo, asi como actividades
culturales para jovenes.

PREVENCION INDICADA

Las actividades se dirigen hacia aquellos in-
dividuos que han experimentado con dro-
gas y muestran conductas problematicas
asociadas con el abuso de sustancias. La
atencion a estos individuos requiere de la
elaboracion de programas de prevencion
especiales.

De acuerdo con la IOM (Institute of Me-
dicine, 1994), las personas que se iden-
tifican en estas etapas, a pesar de que
muestran senales de uso temprano de dro-
gas, no cumplen con los criterios de diag-
nostico clinico como lo define el DSM
IV-TR, mas bien muestran conductas pa-
recidas a las del abuso de sustancias, pero
a un nivel subclinico.

Los programas de prevencion indicada se
emplean para las personas que usan y/o
abusan de las drogas, sobre todo porque
presentan algunos factores de riesgo que
aumentan las probabilidades de que desa-
rrollen problemas asociados al consumo de
sustancias, por ejemplo: fracaso escolar,
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problemas sociales interpersonales, delin-
cuencia, otras conductas antisociales, depre-
sidn, ideacion suicida, etcétera.

Las actividades de trabajo se enfocan a los
factores de riesgo asociados con el indivi-
duo (baja autoestima, problemas de con-
ducta, alejamiento con los padres, la escuela
o el grupo de amigos “positivos”), otorgan-
do un menor énfasis a la consideracion y
modificacion de las influencias ambientales
como, por ejemplo: las normas comunita-
rias.

En este tipo de intervenciones es de gran
importancia realizar una evaluacion preci-
sa sobre el riesgo personal en el que se en-
cuentran los individuos, asi como del nivel
de conductas problematicas relacionadas,
en lugar de centrar la atencion en la perte-
nencia de un individuo en cierto grupo de
alto riesgo.

Aunque la poblacion que requiere este tipo
de intervenciones es mucho menor (Figura
2), la operacién de estos programas pre-
ventivos implica mayor costo, periodos de

tiempo mas largos (meses), una frecuencia
de contacto mayor entre el especialista y la
persona de interés (horas, dias), asi como
un gran esfuerzo por parte del participan-
te, en comparacion con las estrategias de
trabajo universales y selectivas.

De acuerdo con lo anterior, es posible in-
ferir las siguientes cifras, de acuerdo con la
necesidad de atencion en el pais:

1.Prevencion Universal: 60,643,061.

2.Prevencion Selectiva: 10,184,064 per-
sonas.

3.Tratamiento especializado de personas
sin dependencia pero con abuso:
3,869,093.

4.Tratamiento especializado de segundo
nivel para personas dependientes:
428,819.

Para el caso de personas consumidoras de
alcohol, 27 millones consumen grandes
cantidades por ocasion y poco mas de cua-
tro millones cumple con criterios de tras-
tornos relacionados con el alcohol (Abu-
so-Dependencia), por lo que:
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Intervencion Universal

E Intervencién Selectiva

((©))| Intervencién Indicada

I:l Tratamiento Especializado

80.70%

No consumo ((©))] Uso sin dependencia
E Exposicion sin consumo I:l Dependencia

Figura 2. Necesidades de atencién de la poblacién por consumo de drogas (ENA, 2008).
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1.27 millones requieren intervenciones de
prevencion selectiva o indicada.

2.4 millones intervenciones con personal
especializado de segundo nivel.

TRATAMIENTO

En materia de tratamiento asociado a ser-
vicios de atencion primaria, los Centros de
Integracion Juvenil desarrollan acciones en
dos vertientes: Capacitacion a médicos y
otros perfiles de salud de primer contacto
y la prestacién de servicios. Estos, funda-
mentalmente los que se conocen como de
intervencion oportuna, dirigidos a jovenes
que empiezan a consumir alcohol, tabaco
u otras drogas. La intencion es evitar que
desarrollen una adiccion y ayudar a que
adquieran habitos de vida saludables. La
intervencion es breve e incluye terapias de
tipo psicosocial. A las consultas acuden los
jovenes y sus padres.

Sin embargo, ClJ amplia sus servicios de
atencion y ofrece intervenciones a otros
niveles tales como:

« CONSULTA EXTERNA BASICA: Para per-
sonas que tienen problemas de abuso o
dependencia al alcohol, tabaco u otras
drogas. La finalidad es que las personas
cesen el consumo de estas sustancias. Las
consultas son una o dos veces por sema-
na, aproximadamente de una hora de
duracion. También se ofrecen servicios de
apoyo para los familiares.

e CONSULTA EXTERNA INTENSIVA: Para
quienes tienen un problema de depen-
dencia a las drogas. Las personas acu-
den al ClJ al menos tres dias a la sema-
na durante cuatro horas o mas por dia.
Participan en terapias vy talleres de re-
habilitacion de tipo médico y psicoso-
cial. El tratamiento apoya a las perso-
nas para que dejen de consumir y pue-
de durar de uno a tres meses, de acuerdo
con la recuperacion que vaya logrando
la persona.

* HOSPITALIZACION: Para pacientes que
requieren internamiento debido al nivel
de severidad de su trastorno por consu-
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mo de sustancias, asi como por su dispo-
sicion a llevar a cabo su tratamiento en
una modalidad residencial, el apoyo de
familiares y el nivel de severidad de tras-
tornos duales.

El tratamiento se lleva al cabo con base en
un modelo de comunidad terapéutica mo-
dificado, practicamente profesional, parti-
cipativo con roles perfectamente definidos
y jerarquizacion firme; y se enfoca en que
los pacientes consigan la abstinencia total
y sostenida, asi como la modificacion de
conductas de riesgos y el fortalecimiento
yoico (control de impulsos, tolerancia a la
demora y tolerancia a la frustracién), den-
tro de un ambiente hospitalario. Los pacien-
tes participan en un programa personalizado
con actividades terapéuticas, educativas, cul-
turales, deportivas y recreativas para favo-
recer su bienestar integral.
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Grupos de Ayuda en la Atencion del Alcoholismo en los Servicios de Salud

La Central Mexicana de Servicios Genera-
les de Alcohdlicos Andnimos, A.C. es Inte-
grante de Alcoholics Anonymous World
Services, Inc., y es la tnica reconocida en
nuestro pais por esta impresionante es-
tructura que esta presente en este momen-
to en 183 paises y con una militancia de 5
millones de personas que acuden dia con
dia a los mas de 140 mil grupos que exis-
ten a nivel mundial. A mas de 76 anos de
fundado, los Servicios Mundiales de Alco-
holicos Anonimos se erige en todo el orbe,
como un maghnifico aliado de diversos sec-
tores sociales y gubernamentales en el
tema de alcoholismo, superando cualquier
diferencia de género, credo, idioma, etnia,
creencias e ideologias.

Hablar de los Grupos de Ayuda Mutua
es hablar de su mejor exponente a nivel
mundial: Alcohdlicos Anénimos (Alcoho-
lics Anonymous World Services, Inc.).

Lo que a continuacion transcribo es toma-
do textualmente de la Literatura Aproba-
da por la Oficina de Servicios Generales de
Alcohdlicos Andnimos, permitiéndome

solo ser el compilador de lo que, a mi juicio,
permita al lector la comprension general del
Programa de Alcohdlicos Anénimos vy reali-
zando esporadicamente, acotaciones al
tema con la finalidad de dar fluidez a la lec-
tura. Al no tratarse de un articulo cientifi-
co, obviaré las citas de Referencias Biblio-
graficas senalando que todo lo vertido es
parte de la Literatura Aprobada por las Con-
ferencias Nacionales de AA y que es de uso
habitual para la Militancia de la Central
Mexicana de Servicios Generales de Alco-
holicos Andnimos, A.C:

...Alcohdlicos Andnimos tuvo su origen en
Akron, Estados Unidos, en el ario de 1935,
cuando un empresario de Nueva York (Bill
W.) que habia intentado en mdiltiples oca-
siones durante varios anos dejar de beber,
logré controlar su consumo cuando hablo
de sus emociones, sentimientos, conduc-
tas e inquietudes con otro alcohdlico (Dr.
Bob), un médico de esa localidad que te-
nia problemas con la su forma de beber
para compartir con él sus experiencias en
un esfuerzo por evitar y anticiparse a ma-
los momentos que lo llevase a una recaida.
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Durante los siguientes meses de su recién
adquirida sobriedad, Bill W. observé que
sus deseos de beber disminuian cuando
trataba de ayudar a otros “alcohdlicos” a
permanecer sobrios. Trabajando juntos, el
hombre de negocios y el médico descubrie-
ron que su capacidad para permanecer so-
brios estaba muy relacionada con la ayuda
y estimulo que ellos pudieran dar a otros
alcohdlicos. Asi como compartir entre ellos
su experiencia, que a partir de entonces lle-
varon a otras ciudades. En 1939, con la
publicacion del Libro “Alcohdlicos Anoni-
mos” y con la colaboracion de Amigos de
Alcohdlicos Andnimos, conocidos como
Custodios Clase A (No Alcohdlicos); el Pro-
grama de Doce Pasos empezo a extender-
se rapidamente tanto en Estados Unidos
como en el extranjero.

CRONOLOGIA DE A.A. EN NUESTRO PAIS

Los cofundadores Bill W. y el Dr. Bob, con
su valiosa experiencia nos transmitieron
los principios de A.A., asi como los vitales
e indispensables Legados de Recuperacion,
Unidad y Servicio. Algunos de los hechos

mas relevantes vy significativos en el desa-
rrollo de A.A. en México son:

* El 1 de marzo de 1941 se publicé en el
diario Saturday Evening Post, el articulo
titulado: “Alcohdlicos Andnimos”, elabo-
rado por Jack Alexander. La nota de que
un punado de hombres habia alcanzado
la sobriedad a través de Alcohdlicos
Anonimos impactd profundamente a la
comunidad internacional, llegando a
nuestro pais, donde llamo la atencion
de varios mexicanos que solicitaron in-
formacion a la Oficina de Nueva York
(sede matriz de los Servicios Mundia-
les de A.A.)

* Ano 1941. Algunas ciudades de la Re-
publica se acreditan como la cuna de AA
en México, entre ellas Monterrey, Méxi-
co, Guadalajara y Mérida.

* Ano 1943. Se inicia la traduccion al es-
panol del Libro Alcohdlicos Andnimos.

* Afio 1946. Inicio formal de A.A.:
“Mexico City Group” (Primer Grupo
en México).

* Ano 1956. Nace el Grupo “Hospital Cen-
tral Militar”.
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Ano 1957. Se inicia el Grupo “Pantedn
Florido”, primero en Yucatan (que en el
afo 1959 recibe la visita de Bill W.).
Ano 1964. Se realiza el Primer Congre-
so Nacional de A.A., donde se decide
crear la Oficina de Servicios Generales
(0.5.G.) y se solicita a la 0.S.G. de Nue-
va York la autorizacion para elaborar
toda la Literatura de A.A. en espanol
para nuestro pais.

Ano 1970. Se crea La Central Mexicana
de Servicios Generales de Alcohdlicos
Anonimos, A.C. teniendo como objetivo
la prestacion de servicios generales rela-
cionados con la recuperacion del alcoho-
lico, sin propdsito de lucro.

Ano 1971. Fallece Bill W. Cofundador de
Alcohdlicos Anonimos.

Ano 1983. Se crea el “Grupo Castella-
nos” al interior del Penal de las Islas
Marias (previamente ya se habia funda-
do el grupo “Reinicio” en el Penal de
Morelia).

Ano 1985. Se obtiene el Permiso de Al-
coholics Anonymous World Services, Inc.,
para Editar Literatura de A.A. por la Cen-
tral Mexicana.

Ao 1989. Se recomienda que el Comité
de la Revista Plenitud pueda trabajar in-
dependiente de la O.S.G.

Ao 2002. Se firma el Convenio de Co-
laboracion entre la Central Mexicana y
el Instituto Nacional Indigenista.

Ano 2002. Se lleva a cabo la Firma del
Convenio de Colaboracion de la Central
Mexicana y los Centros de Integracion
Juvenil (ClJ).

Ano 2002. Es firmado el Convenio de
Colaboracion de la Central Mexicana con
Prevencion y Readaptacion Social de la
Secretaria de Seguridad Publica (SSP)
con el fin de proporcionar apoyo a los
internos que se encuentran en los Cen-
tros de Readaptacion Social Estatales,
del Distrito Federal, Federales y Centros
de Diagnostico y Tratamiento de Meno-
res con problemas de Alcoholismo, asi
como para brindar el apoyo necesario a
los Liberados con problemas de Alcoho-
lismo y a sus familiares.

Ano 2005. La Central Mexicana reporta
en el Directorio Nacional: 13,029 Gru-
pos Tradicionales, 79 de Paso Doce, 105
en Hospitales y 415 en Instituciones Co-
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rreccionales con un total de 13,628, asi
como 1,136 Distritos, 54 Oficinas de In-
formacion, 80 Oficinas Intergrupales
y 75 Comités de Area.

* Ano 2007. Se efectta la Actualizacion
del Convenio entre la Secretaria de Sa-
lud y la Central Mexicana de A.A.

* Ano 2009. Se lleva a cabo la Firma del
Convenio de Colaboracion de la Central
Mexicana y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

* Ano 2010. Se inaugura el Museo Nacio-
nal de Alcohdlicos Anonimos “Nuestras
Raices”.

* Ano 2011. Se lleva a cabo la Antefirma
del Convenio de Colaboracion de la Cen-
tral Mexicana y el Centro Nacional de
Prevencion y el Control de las Adiccio-
nes (CENADIC).

ALCOHOLICOS ANONIMOS
HOY EN MEXICO

Alcohdlicos Andnimos es una Agrupacion
Mundial de Alcohdlicos Recuperados que
se Ayudan Unos a Otros a mantener su
Sobriedad y comparten libremente las ex-

periencias de su recuperacion con otros
hombres y mujeres que también tienen pro-
blemas con la bebida. Los miembros de Al-
cohdlicos Anénimos han aceptado todo o
parte de un programa sugerido de recupe-
racion de Doce Pasos, creado especialmen-
te para la recuperacion del alcoholismo.

La Comunidad esta integrada por mas de
14,600 Grupos, los cuales se encuentran
distribuidos en 82 areas a nivel nacional y
en ellos cientos de miles de alcohdlicos han
obtenido su sobriedad. No obstante, la
mayoria de los miembros piensa que nues-
tro programa no siempre es efectivo con
todos los alcohdlicos debido a que algunos
parecen requerir tratamiento profesional.

Alcohdlicos Andnimos esta orientado exclu-
sivamente hacia la recuperacion personal y
la sobriedad continua de cada alcohdlico que
llegue a nuestra agrupacion buscando ayu-
da. No realizamos ningtin tipo de trabajo en
el campo de la investigacion, educacion o
propaganda con respecto al alcoholismo, ni
ofrecemos tratamientos médicos o psiquia-
tricos. Sin embargo, aquellos miembros de
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Alcohdlicos Anonimos que asi lo deseen, pue-
den participar en tales actividades en cali-
dad de individuos.

ALCOHOLICOS ANONIMOS
EVITA CONTROVERSIAS

Cuando en abril de 1963 una Revista de
Estados Unidos publico una critica de cier-
tos aspectos de AA, poniendo en duda las
relaciones de AA con la Medicina, la Reli-
gion y el Mundo en general: el Equipo de
Redaccion del Grapevine (nombre de la
Revista de la OSG de Nueva York —equiva-
lente a Plenitud para la OSG de México-)
fueron a consultar a Bill. El les sugirio que
volvieran a leer las secciones de: AA Llega
a su Mayoria de Edad y Doce Conceptos
Para el Servicio Mundial (dos Libros pu-
blicados por AA). A continuacion, trans-
cribo los textos:

..."Como Sociedad, nunca debemos volver-
nos tan vanidosos como para pretender
que hayamos sido autores e inventores de
una nueva religion”. Recordaremos con
humildad que cada uno de los principios

de AA, cada uno de ellos, lo hemos apro-
piado de fuentes antiguas. Tendremos pre-
sente que somos legos, y que estamos
siempre bien dispuestos a cooperar con
todas las personas de buena voluntad, sea
cual sea su religion o nacionalidad. Ha-
blando en nombre del Dr. Bob y mio,
quisiera decirles que nunca hemos teni-
do la menor intencion de establecer una
nueva secta religiosa. El Dr. Bob tenia cier-
tas convicciones religiosas y yo tengo las
mias. Este es, por supuesto, el privilegio
personal de todo miembro de AA. Pero no
podria haber nada mas nefasto para el fu-
turo de AA que el intentar incorporar nues-
tras ideas teologicas personales en las en-
senanzas, las costumbres o las tradiciones
de nuestra Comunidad. Me siento total-
mente convencido de que el Dr. Bob, si es-
tuviera todavia con nosotros, compartiria
la opinion de que seria imposible insistir
demasiado en este punto...

...Ademas, seria fruto del falso orgullo creer
que Alcohdlicos Andnimos sea una pana-
cea, o incluso el tnico remedio para el al-
coholismo. No debemos olvidar la deuda
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que tenemos con la gente de la Medicina.
En este respecto, tenemos que ser amisto-
sos y, sobre todo, receptivos a todos los des-
cubrimientos de la Medicina y de la Psi-
quiatria que prometan ofrecer alivio a los
enfermos. Siempre debemos dar prueba de
amistad para con todos los que trabajan
en los campos de Investigacion, Rehabili-
tacion y Educacion sobre el Alcoholismo.
Sin respaldar a nadie en particular, debe-
mos estar siempre dispuestos a cooperar
con todos en la medida que podamos. Ten-
gamos siempre en mente que los expertos
en religion son los clérigos; que a los médi-
cos les corresponde ejercer la medicina; y
que nosotros, los alcohdlicos, somos sus
ayudantes...

...Hay aquellos que predicen que Alcohdli-
cos Anonimos puede llegar a ser la nueva
vanguardia de un despertar espiritual en
todas partes del mundo. Al decir cosas asi,
nuestros amigos son generosos y sinceros.
Pero nosotros los AA debemos reconocer
que tales tributos y profecias pueden con-
vertirse en una bebida embriagadora para
la mayoria de nosotros, es decir, si llegara-

mos a creer que esto es el verdadero objeti-
vo de AA y empezaramos a comportarnos
como si lo fuera. Por lo tanto, nuestra So-
ciedad se aferrara prudentemente a su tni-
co proposito: llevar el mensaje al alcoholi-
co que aun sufre. Resistamonos a la
presuncion de creer que, ya que Dios nos
ha hecho posible hacer bien en un solo cam-
po, estamos llamados a ser un conducto
de la gracia salvadora para todos...

...Por otro lado, no debemos convertirnos
nunca en una sociedad cerrada; nunca de-
bemos privar al mundo de nuestra expe-
riencia, sea cual sea el valor que tenga.
Nuestros miembros no deben vacilar en
hacer sus aportaciones individuales a to-
dos los diversos campos del esfuerzo hu-
mano. Que lleven la experiencia y el espi-
ritu de AA a todas estas esferas de
actividad, para hacer todo el bien que pue-
dan. Porque no sélo nos ha salvado el Po-
der Superior del alcoholismo, sino que tam-
bién el mundo nos ha acogido nuevamente
como ciudadanos. No obstante, ya que cree-
mos en las paradojas, debemos darnos
cuenta de que cuanto mas se ocupe de sus
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propios asuntos la Sociedad de Alcohdlicos
Andnimos, sin meterse en cuestiones aje-
nas, tanto mayor sera nuestra influencia,
menor sera la oposicion que encontremos y
mas disfrutaremos de la confianza y del res-
peto del mundo a nuestro alrededor. Supon-
gamos ahora que AA se vea expuesto a un
duro ataque publico o fuertemente ridiculi-
zado; y supongamos que en este caso, las
criticas tienen poca o ninguna justificacion.
Casi sin excepcion podria decirse que la
mejor defensa seria no hacer defensa algu-
na; es decir, mantener un total silencio a ni-
vel publico. La gente irrazonable se siente
mas estimulada con la oposicion. Si mante-
nemos nuestro buen humor y no les hace-
mos caso, es muy probable que los ataques
cesen muy pronto. Si persisten y se ve cla-
ramente que se originan en informacion
erronea, puede que sea aconsejable tratar
de comunicarnos con ellos de manera cor-
dial e informativa; y de tal manera que ellos
no puedan valerse de nuestra comunicacion
como una nueva arma para atacarnos. Rara
vez es necesario que nuestra Conferencia
emita oficialmente tales comunicaciones.
Muchas veces podemos utilizar los buenos

oficios de nuestros amigos. Los mensajes
que transmitimos a los que nos atacan nun-
ca deben poner en duda sus motivos; de-
ben limitarse a facilitarles informacion. Ade-
mas, estas comunicaciones deben ser
privadas. Si se hacen publicas, pueden con-
vertirse en nuevos pretextos para la contro-
versia. Pero si en cierta ocasion, la critica que
se hace de AA es parcial o totalmente justi-
ficada, puede que lo apropiado sea recono-
cerlo privadamente a los criticos y agrade-
cérselo...

..En los anos venideros sin duda comete-
remos errores. La experiencia nos ha en-
senado que no debemos temer a hacerlo,
siempre que sigamos estando bien dis-
puestos a confesar nuestros defectos y
corregirlos prontamente. Nuestro desarro-
llo como individuos ha dependido de este
sano proceso de pruebas y tanteos. Asi
también sera para nuestra Comunidad.
Tengamos siempre presente que cualquier
sociedad de hombres y mujeres que no
puede corregir libremente sus defectos,
esta condenada a caer en decadencia o a
derrumbarse. Este es el precio que tiene
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que pagar todo aquel que se niega a conti-
nuar desarrollandose. Asi como cada miem-
bro individual de AA tiene que seguir ha-
ciendo su inventario moral y hacer lo que le
corresponda para mejorarse, asi también tie-
ne que hacerlo nuestra Sociedad entera si
hemos de sobrevivir y esperamos servir bien
y eficazmente...”

LA ESENCIA DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

Desde su origen, A.A. ha mantenido una
Identidad Propia y Definida. Como lo ve
A.A., el Alcoholismo es una Enfermedad.
Los alcohdlicos no pueden controlar su
manera de beber porque estan enfermos
en sus cuerpos y en sus emociones. Asi
piensa A.A.: Si no dejan de beber, su alco-
holismo siempre empeorara.

Los miembros de A.A. dicen que ellos son
alcohdlicos hoy, aun cuando no hayan to-
mado un trago por muchos anos. No dicen
“estar sanados o ya haberse curado”. Una
vez que la persona ha perdido la capacidad
para controlar la bebida, nunca mas podra
volver a beber normalmente o, en otras pa-

labras, ellos nunca seran ex alcohdlicos. En
A.A. se convierten en alcohdlicos sobrios o
alcohdlicos recuperados.

A través del ejemplo y la comprension de
los alcohdlicos recuperados en A.A., los
nuevos miembros son estimulados a per-
manecer alejados del licor “un dia a la vez"
-solo por hoy-, tal como lo hacen los
miembros de A.A. en vez de jurar “nunca
mas” o preocuparse si estara sobrio ma-
nana. Los miembros de Alcohédlicos Ano-
nimos se circunscriben a no tomar en este
instante, “solo por hoy”.

Manteniendo el alcohol alejado de sus or-
ganismos, los recién llegados contrarrestan
una parte de su enfermedad y sus cuerpos
tienen una oportunidad de mejorar. Pero
recuerden que, si quieren permanecer so-
brios, necesitan mentes y emociones sa-
nas. Entonces comienzan a aclarar sus
confusos pensamientos y sentimientos,
siguiendo los “Doce Pasos de Alcoholi-
cos Anonimos” para la recuperacion. Es-
tos pasos sugieren ideas y actitudes que
garantizan a los alcohdlicos vidas felices y
utiles.
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Para estar en contacto con otros miembros y
para aprender sobre el programa de recupe-
racion, los nuevos miembros asisten con mas
regularidad a las reuniones de A.A. y reciben
una guia personalizada de parte de aquellos
alcohdlicos recuperados denominados “Pa-
drinos”, lo que implica una enorme Respon-
sabilidad y Entrega hacia sus “Ahijados” pro-
fesando con su Ejemplo Diario.

A.A.no lleva registros de sus miembros,
pero los Grupos informan cuantas perso-
nas asisten regularmente a sus reuniones.
De estos informes se estima que en Méxi-
co acuden mas de 200 mil personas dia-
riamente a cualquiera de los 14,600 gru-
pos con que cuenta la Central Mexicana de
Servicios Generales de Alcohdlicos Anoni-
mos, A.C.

LO QUE Si HACE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

Los miembros de Alcohdlicos Andnimos
comparten la experiencia de su recupera-
cion con todo el que tenga o diga tener pro-

blema con la bebida y busque ayuda. Dan
servicio persona a persona o “apadrinamien-
to” al alcohdlico que llega a nuestra comu-
nidad procedente de una clinica o canaliza-
do por cualquier otra fuente. Nuestra
recuperacion esta basada en compartir mu-
tuamente nuestra experiencia, fortaleza y
la esperanza de que podemos resolver
nuestro problema comin y que nuestra
sobriedad depende de ayudar a otros a
recuperarse del alcoholismo.

El programa de Alcohdlicos Andnimos
ofrece al alcohdlico en recuperacion una
oportunidad para desarrollar una forma de
vida, libre del alcohol. Este programa se
comenta y discute en las juntas de los gru-
pos de Alcohdlicos Andnimos. Estas jun-
tas son siempre de hora y media y estan
catalogadas de la siguiente manera:

* Juntas Abiertas de Orador: Abiertas para
alcohdlicos y no alcohdlicos. Aqui, los
miembros de Alcohdlicos Anénimos na-
rran sus historiales y experiencias de re-
cuperacion.
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* Juntas Abiertas de Discusion: Abiertas

para alcohdlicos y no alcohdlicos. Con un
tema o temas determinados, se lleva a
cabo una reunidon de discusion del tipo
mesa redonda.

* Juntas Cerradas: Sélo para alcohdlicos
que pueden ser de los tipos anteriores.

LO QUE NO HACE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

* No hace campanas para convencer a los
alcohdlicos que se unan a A.A. Esta en-
tidad esta dirigida Unicamente para
aquellos alcohdlicos que quieren dejar de
beber. Es decir, “es para el que quiere,
no para el que lo necesita”.

No vigila a sus miembros para ver si han
bebido. Ayuda a los alcohdlicos a ayu-
darse a ellos mismos.

No es una organizacion religiosa. Todos
los miembros son libres para decidir so-
bre sus propias ideas acerca del signifi-
cado de la vida y la religion.

No es una organizacion médica. No hace
diagnodsticos meédicos o psiquiatricos ni
proporciona medicamentos ni consultas
psiquiatricas.

No maneja ninguin hospital, pabellon u otra
organizacion; ni suministra servicios de
desintoxicacion o de enfermeria, ni de
hospitalizacion. Alcohdlicos Anénimos
coopera con organizaciones que traba-
jan en el campo profesional del alcoho-
lismo. Algunos miembros trabajan en
esas organizaciones, pero a titulo perso-
nal, no como representantes de A.A.

No cuenta ni mantiene contacto alguno
con Granjas o Anexos (aunque algunos
de ellos de forma indebida pueden em-
plear el logo de la Central Mexicana de
Servicios Generales de Alcohdlicos Ano-
nimos, A.C.). Son esfuerzos ajenos a la
Central Mexicana de Servicios Genera-
les de Alcohdlicos Andnimos, A.C. con
los cuales no tiene ningun vinculo.

No acepta dinero de fuentes externas a
A.A., ni privadas ni gubernamentales.
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* No ofrece ningun servicio social. No pro-
vee vivienda, albergue, alimento, vesti-
do, trabajo o dinero. Ayuda a los alcoho-
licos a permanecer sobrios de manera que
ellos mismos puedan cubrir sus propias
necesidades.

* Alcohdlicos Andnimos practica el prin-
cipio del “Anonimato”. No desea dar a
conocer los nombres de sus miembros
en television, cine, radio, periddicos o
cualquier medio de comunicacion. Los
miembros de A.A. no divulgan los nom-
bres de otros miembros a personas no
alcohdlicas. Los miembros no se aver-
glienzan de pertenecer a A.A., solo les
anima el deseo de lograr que mas al-
cohodlicos lleguen a A.A. en busca de
ayuda.

ORGANIZACION DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

A.A. no tiene un gobierno. Cada Grupo es
libre de desarrollar sus propias modalida-
des y formas de realizar reuniones, siem-
pre y cuando no perjudique a otros Gru-

pos o a A.A. como Un Todo. Los miembros
eligen a un Representante de los Servicios
Generales (RSG) v a otros Servidores del
Grupo. Estos servidores de confianza no dan
ordenes: su deber es velar por el buen fun-
cionamiento del grupo vy que las reuniones
sean agradables para el resto. En la mayo-
ria de los grupos, nuevos servidores son ele-
gidos dos veces por ano. Pero los Grupos
no son excluidos del resto de A.A. y de la
misma forma en la que miembros de A.A.
se ayudan entre si, ellos también los ha-
cen. He aqui tres maneras usadas para
intercambiar ayuda:

* Grupos en la misma ciudad establecen
una Oficina Central y Oficina de “Inter-
grupos”.

* Grupos de todo el pais comparten sus
experiencias escribiendo a la Oficina de
Servicio General de A.A. en su Ciudad.

* Grupos de todo el mundo se contactan
con la General Service Office de Alcoho-
licos Anonimos en Nueva York, inscri-
biéndose en el Directorio Mundial.
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Los recién llegados no pagan cuota de
admision por hacerse miembros de un
Grupo. Los miembros, ademas, no pagan
honorarios de ningtin tipo. Sin embargo,
los miembros contribuyen voluntaria-
mente si lo desean para el alquiler del
local de las reuniones, compra de café y
refrescos, compra de libros, folletos, Bo-
letin y la Revista Plenitud de A.A. Los
Grupos también contribuyen con dinero
para mantener las Oficinas Centrales, la
Oficina de Servicios Generales y todas las
actividades de Alcohdlicos Andénimos.

Alcohdlicos Anénimos no cobra por la
ayuda que sus miembros prestan a otros
alcohdlicos, ni ellos reciben nunca pago
alguno. Su retribucion es algo mucho ma-
yor que lo que representa el valor del di-
nero, es su propia recuperacion. Pues los
miembros de A.A. han descubierto que
ayudar a otros alcohélicos es la mejor for-
ma de asegurar su propia sobriedad.

EL CARACTER PREVENTIVO DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

La experiencia recopilada hasta hoy, nos
muestra como algunos adolescentes alcoho-
licos encontraron a A.A. y el gran cambio que
les significd para ellos el recuperar la felici-
dad al estar sobrios y también al tomar parte
en las actividades de A.A. Una gran parte de
ellos aprecian mucho haber evitado transitar
toda la llamada “carrera alcohdlica”.

LAS DOCE TRADICIONES DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

Primera tradicion AA
“Nuestro Bienestar Comun debe tener la
preferencia; la Recuperacion Personal de-

pende de la Unidad de A.A.”

La Unidad de Alcohdlicos Andnimos es la
cualidad mas preciada que tiene nues-
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tra Sociedad. Nuestras vidas, y las vidas
de todos los que vendran, dependen di-
rectamente de ella. O nos mantenemos uni-
dos o A.A. muere. Sin la unidad cesaria de
latir el corazon de A.A.; nuestras arterias
mundiales dejarian de llevar la gracia vivifi-
cadora de Nuestro Poder Superior; se des-
perdiciaria la dadiva que El nos concedié.
Creemos que no existe en el mundo otra
comunidad que tenga mas ferviente interés
por cada uno de sus miembros; sin duda, no
hay ninguna que defienda mas celosamen-
te el derecho del individuo a pensar, hablar
u orar segun desee. Ninguin A.A. puede obli-
gar a otro a hacer nada; nadie puede ser
castigado o expulsado. Nuestros Doce Pa-
sos de recuperacion son sugerencias; en las
Doce Tradiciones, que garantizan la unidad
de A.A. no aparece ni una sola prohibicion.
En el momento en que este trabajo de Paso
Doce resulta en la formacion de un gru-
po, se descubre otra cosa —que la mayo-
ria de los individuos no pueden recuperar-
se a menos que exista un grupo-. Se da
cuenta de que el individuo no es sino una
pequena parte de una gran totalidad; que
para la preservacion de la Comunidad no

hay ningun sacrificio personal que sea de-
masiado grande. Va descubriendo que
tiene que silenciar el clamor de sus deseos y
ambiciones personales, cuando éstos pudie-
ran perjudicar al grupo. Resulta evidente que
si no sobrevive el grupo, tampoco sobrevivi-
ra el individuo. Asi que, desde el mismo co-
mienzo, la cuestion de como vivir y trabajar
juntos como grupos ha tenido para nosotros
una importancia primordial. En el yunque de
la experiencia se martillo la estructura de
nuestra Sociedad.

Segunda tradicion AA

“Para el proposito de nuestro grupo solo
existe una autoridad fundamental: un Dios
amoroso tal como se exprese en la concien-
cia de nuestros Grupos. Nuestros lideres no
son mds que servidores de confianza; no
gobiernan”.

¢De donde obtiene A.A. su orientacion?
{Quién lo dirige? Esto también puede
parecer enigmatico a todos los amigos vy
recién llegados. Cuando se les dice que
nuestra Sociedad no tiene un presidente
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con autoridad para gobernarla, ni un teso-
rero que pueda exigir el pago de cuotas, ni
una junta de directores que pueda arrojar a
las tinieblas exteriores a un miembro des-
carriado —que de hecho ningtin A.A. puede
dar una orden a otro ni imponer obedien-
cia— nuestros amigos se quedan asombra-
dos y exclaman, estas realidades de la vida
de A.A. que nos llevaron a adoptar este prin-
cipio que a primera vista parece tan poco
practico. Siente un apremio espiritual y éti-
co, porque puede haber a su alcance cente-
nares de alcohodlicos que sufren. Ademas,
echa de menos su grupo base. Necesita a
otros alcohdlicos tanto como ellos le nece-
sitan a él. En cualquier caso, el grupo ahora
tiene un llamado comité rotativo, con au-
toridad estrictamente limitada. Los miem-
bros componentes no pueden bajo ningun
concepto gobernar o dirigir el grupo. Son
servidores. Suyo es el a veces ingrato privi-
legio de atender a las tareas del grupo. Pre-
sidido por un coordinador, el comité se en-
carga de las relaciones publicas y de hacer
los preparativos para celebrar las reuniones.
El tesorero, que tiene que rendir cuentas
ante el grupo, recoge el dinero que se echa

al pasar el sombrero, lo lleva al banco, paga
el alquiler y otros gastos y presenta un in-
forme regularmente en las reuniones del
grupo. El secretario procura que la litera-
tura esté expuesta en las mesas y que se
atiendan las llamadas telefdnicas, contes-
ta la correspondencia y envia por correo
los avisos para anunciar las reuniones.
Estos son los sencillos servicios que le
permiten funcionar al Grupo. El comité no
da consejos espirituales, no juzga la con-
ducta de nadie y no da ordenes. Si inten-
tan hacerlo, todos pueden ser eliminados
en las proximas elecciones. Estas son ex-
periencias universales. De esta manera,
por todo A.A., la conciencia de grupo de-
creta las condiciones bajo las cuales de-
ben servir sus lideres. Esto nos conduce
directamente a la pregunta ;Tiene A.A.
una verdadera direccion? La respuesta es
un rotundo “Si, a pesar de la aparente fal-
ta de lamisma”.

Tercera tradicion AA

“El unico requisito para ser miembro de
A.A. es querer dejar de beber”.
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Esta Tradicion esta repleta de significado.
Porque en realidad A.A. dice a todo verda-
dero bebedor, “Tu eres miembro de A.A.,
si tu lo dices. Puedes declararte a ti mismo
miembro de la Sociedad; nadie puede pro-
hibirte la entrada. No importa quién seas;
no importa lo bajo que hayas caido. No
importa lo graves que sean tus complica-
ciones emocionales —ni incluso tus crime-
nes— no podemos impedirte que seas
miembro de A.A. No queremos prohibirte
la entrada. No tenemos ningiin miedo de
que nos vayas a hacer dano. Solo quere-
mos estar seguros de que tengas la misma
gran oportunidad de lograr la sobriedad que
tuvimos nosotros. Asi que eres miembro de
A.A. desde el momento en que lo digas”.
Para establecer este principio, tuvimos que
pasar por anos de experiencias desgarrado-
ras. En nuestros primeros anos, nada nos
parecia tan fragil, tan facil de romper como
un grupo de A.A. Casi ningun alcohdlico a
quien nos dirigiamos nos hacia caso; la ma-
yoria de los que se unian a nosotros eran
como velas vacilantes en medio de un ven-
daval. Una y otra vez se apagaban sus in-
ciertas llamas para no volverse a encender.

Nuestra constante y callada inquietud era “;A
cual de nosotros le tocara ser el proximo?”.

Cuarta tradicion AA

“Cada Grupo debe ser auténomo, excepto en
asuntos que afecten a otros grupos o a Alco-
hélicos Andnimos considerado como un Todo".

Autonomia es una palabra altisonante. Pero
en lo que se refiere a nosotros, soélo quiere
decir que cada Grupo de A.A. puede llevar
sus asuntos como mejor le convenga, ex-
cepto en los casos en que A.A. como un Todo
se vea amenazada. Ahora se nos presenta
la misma pregunta que surgio en la Primera
Tradicion. ;No es algo temerario y peligro-
so que los grupos tengan tanta libertad? A
lo largo de los anos, se han probado todas
las desviaciones imaginables de nuestros
Doce Pasos y nuestras Doce Tradiciones. Era
inevitable. Hijos del caos, de manera desa-
fiante hemos jugado con fuego repetidas
veces, pero hemos salido ilesos y segtin nos
parece a nosotros, mas sabios que antes.
Esas mismas desviaciones constituyeron
un vasto proceso de pruebas y tanteos, el
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cual, por la gracia de Dios, nos ha traido a
donde nos encontramos Hoy. Cuando las
Tradiciones de A.A. se publicaron por pri-
mera vez en 1945, habiamos llegado a es-
tar convencidos de que un Grupo de A.A.
podia capear cualquier temporal. Nos dimos
cuenta de que el grupo, al igual que el indi-
viduo, tendria finalmente que adherirse a
los principios que garanticen su superviven-
cia. Habiamos descubierto que en este pro-
ceso de pruebas y tanteos habia perfecta
seguridad. Tanta confianza teniamos en este
principio que en el enunciado original de
esta tradicion de A.A. aparecia la siguiente
frase significativa: “Cuando quiera que dos
o tres alcohdlicos se retinan en interés de la
sobriedad, podran llamarse un Grupode A.A,,
con tal de que como Grupo no tengan otra
afiliacion”.

Quinta tradicion AA
“Cada Grupo tiene un solo objetivo primor-

dial: llevar el mensaje al alcohdlico que atin
estd sufriendo”.

Este es el tema central de esta tradicién, el
punto alrededor del cual toda nuestra So-
ciedad se congrega en Unidad. La vida mis-
ma de nuestra Comunidad depende de la
conservacion de este principio. Los miem-
bros de Alcohdlicos Andnimos, que han
demostrado que pueden ayudar a los be-
bedores problema como otros raramente
pueden hacerlo, se ven en la misma obli-
gacion de trabajar juntos. La capacidad
Unica de cada miembro de A.A. para iden-
tificarse con el principiante y conducirle ha-
cia la recuperacion no depende en absoluto
de su cultura, su elocuencia ni de cualquier
otra pericia particular. Lo Unico que cuenta
es que €l es un alcohdlico que ha encontra-
do la clave de la sobriedad. Estos legados de
sufrimiento y de recuperacion se pasan fa-
cilmente entre los alcohdlicos, de uno a otro.
Esto es nuestro don de Dios, y regalarlo a
otros como nosotros es el tnico objetivo que
hoy en dia anima a los A.A. en todas partes
del mundo. Hay otro motivo para esta uni-
cidad de proposito. La gran paradoja de A.A.
es que sabemos que raras veces podemos
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conservar el precioso don de la sobriedad a
menos que lo pasemos a otros.

Sexta tradicion AA

“Un Grupo de A.A. nunca debe respaldar,
financiar o presentar el nombre de A.A. a
ninguna entidad allegada o empresa aje-
na, para evitar que los problemas de dine-
ro, propiedad y prestigio nos desvien de
Nuestro Objetivo Primordial”.

En cuanto nos dimos cuenta de que tenia-
mos una solucion para el alcoholismo, era muy
razonable que creyéramos que tal vez tenia-
mos la solucion para otros muchos problemas.
Era natural que los tuviéramos, puesto que
la mayoria de los alcohdlicos somos
idealistas en bancarrota. Casi todos no-
sotros habiamos tenido el deseo de hacer
grandes bienes, realizar grandes obras y en-
carnar grandes ideales. Con mayor clari-
dad que nunca, nos dimos cuenta de que
no podriamos prestar el nombre de A.A. a
ninguna Causa que no fuera la Nuestra.

Séptima tradicion AA

“Cada Grupo de A.A. debe mantenerse
completamente a si mismo, negdndose a
recibir contribuciones de afuera”.

¢Alcohdlicos que se mantienen a si mismos?
{Quién ha oido hablar de semejante cosa?
No obstante, nos damos cuenta de que asi
tenemos que ser. Este principio es una prue-
ba contundente de la profunda transforma-
cion que A.A. ha obrado en todos nosotros.
Todo el mundo sabe que los alcohdlicos
activos insisten a gritos que no tienen nin-
gun problema que el dinero no pueda so-
lucionar. Siempre hemos andado con la
mano extendida. Desde tiempo inmemorial,
hemos dependido de alguien, normalmente
en cuestiones de dinero. Cuando una socie-
dad compuesta exclusivamente de alcohali-
cos dice que va a pagar todos sus gastos, eso
si que es una verdadera noticia. Los editoria-
les favorables que aparecieron en la prensa
aqui y en ultramar generaron una ola de con-
fianza en la integridad de Alcohdlicos Ano-
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nimos. Hicieron notar que los irresponsa-
bles se habian convertido en responsables y
que al incorporar el principio de indepen-
dencia financiera como parte de su tradi-
cion, Alcohodlicos Anénimos habia resucita-
do un ideal ya casi olvidado en su época.

Octava tradicion AA

“Alcohdlicos Anénimos nunca tendrad ca-
rdcter profesional, pero nuestros centros de
servicio pueden emplear trabajadores espe-
ciales”.

Alcohdlicos Andnimos nunca tendra una
clase profesional. Hemos llegado a captar
el significado del antiguo dicho “Libremen-
te hemos recibido, libremente debemos dar” .
Nos hemos dado cuenta de que en lo refe-
rente al profesionalismo, el dinero y la es-
piritualidad no se pueden mezclar. Los me-
jores profesionales del mundo, tanto en el
campo de la Medicina como en el de la Re-
ligion no han logrado efectuar tantas recu-
peraciones del alcoholismo. No desacredi-
tamos el profesionalismo en otros campos,
pero aceptamos el hecho real de que en
nuestro caso nos ha dado resultados. Cada

vez que hemos tratado de profesionalizar
nuestro Paso Doce, el resultado ha sido
siempre el mismo: nuestro unico proposito
ha salido derrotado. Los alcohdlicos simple-
mente no haran caso de un trabajador de
Paso Doce a sueldo. Casi desde el princi-
pio, hemos estado convencidos de que el
trabajo personal con otro alcohdlico que
sufre, solo puede basarse en el deseo de
ayudar y de ser ayudado. Cuando un AA.
habla por dinero, ya sea en una reunion o a
un recién llegado, también puede tener en
él un efecto perjudicial. El aliciente del di-
nero le compromete a él y a todo lo que
diga y haga por el principiante. Esto ha sido
siempre tan evidente que muy pocos A.A.
han hecho alguna vez un trabajo de Paso
Doce a cambio de una remuneracion. A pe-
sar de esta evidencia, es cierto que pocos
temas han suscitado mas disputas dentro
de nuestra Comunidad que el del profesio-
nalismo. No podemos declarar que A.A. sea
una sociedad tan cerrada que guardemos
nuestra experiencia y nuestros conocimien-
tos como secretos de estado. Si un miem-
bro de A.A. a titulo personal puede llegar a
ser un mejor investigador, educador, jefe de
personal, ;por qué no dejar que lo sea? Todo
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el mundo sale ganando y nosotros no per-
demos nada. Es cierto que algunos de los
proyectos a los cuales se han vinculado
los miembros de A.A. han sido mal con-
cebidos, pero eso no tiene nada que ver
con el principio que estamos consideran-
do. Esta es la emocionante serie de acon-
tecimientos de la que ha surgido la Tradi-
cion de No Profesionalismo de A.A. Nunca
se debe pagar por hacer el trabajo de Paso
Doce, pero aquellos que trabajan en nues-
tro servicio son dignos de su sueldo.

Novena tradicion AA

“A.A. como tal nunca debe ser organi-
zada; pero podemos crear juntas o co-
mités de servicio que sean directamen-
te responsables ante aquellos a quienes
sirven”.

Ni su Conferencia de Servicios Generales,
ni la Junta de la Fundacion, ni el mas hu-
milde Comité de Grupo puede dar ninguna
orden a ningiin miembro de A.A. y ha-
cer que se cumpla, ni mucho menos im-
poner un castigo. Esto no significa que un
A.A. no vaya a aceptar consejos o suge-

rencias de miembros mas experimentados;
pero sin duda, no aceptara ordenes. Asi como
el objetivo de cada miembro de A.A. es la
sobriedad personal, el objetivo de nuestros
servicios es poner la sobriedad al alcance
de todos los que la quieren. Si nadie hiciera
las tareas del grupo, si nadie atendiera al te-
léfono de la oficina del area, si no contesta-
ramos las cartas que nos llegan, A.A. como
lo conocemos, cesaria de funcionar. Se cor-
tarian nuestras lineas de comunicacion con
aquellos que necesitan nuestra ayuda. A.A.
tiene que funcionar, pero al mismo tiempo
tiene que evitar los peligros de la gran rique-
za, el prestigio y el poder arraigado que, para
otras sociedades, necesariamente son una
tentacion. Aunque a primera vista puede pa-
recer que la Novena Tradicion trata de una
cuestion plenamente practica, en su aplica-
cion concreta revela una sociedad sin orga-
nizacion, animada unicamente por el espiri-

tu de servicio... una Auténtica Comunidad
"

Décima tradicion AA

“Alcohdlicos Anénimos no tiene opi-
nion acerca de asuntos ajenos a sus ac-
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tividades; por consiquiente su nombre
nunca debe mezclarse en polémicas pu-
blicas”.

Nunca desde sus comienzos se ha visto Al-
cohdlicos Anonimos dividida por una gran
controversia. Ni tampoco nuestra Comu-
nidad jamas ha tomado partido publicamen-
te en ninguna polémica de este mundo tur-
bulento. Sin embargo, esto no ha sido una
virtud adquirida. Este es el clima espiritual
en el que nacio A.A. y en el que, por la gra-
cia de Dios, a pesar de todo, ha florecido.
Recalquemos que esta aversion a pelearnos
entre nosotros o con los demas, no la con-
sideramos como una virtud especial que nos
hace sentir superiores a otra gente. Ni tam-
poco quiere decir que los miembros de Al-
cohdlicos Andnimos, ahora restablecidos
como ciudadanos del mundo, vayan a eva-
dir su responsabilidad individual de actuar
seguin le parece apropiado con respecto a
las cuestiones de nuestra época. Pero cuan-
do se trata de A.A. como Un Todo, es un
asunto muy diferente. No nos metemos en
controversias publicas, porque sabemos que
nuestra Sociedad perecera si lo hacemos.
Creemos que la supervivencia y el creci-

miento de Alcohdlicos Andnimos tienen
mucho mds importancia que la influencia
que colectivamente pudiéramos tener a fa-
vor de cualquier otra causa. Ya que la recu-
peracion del alcoholismo significa para no-
sotros la vida misma, es imperativo que
conservemos en su plena potencia nuestro
medio de sobrevivir. Puede que esto cause
la impresion de que los alcohdlicos de A.A.
han llegado repentinamente a una armonia
perfecta y se han convertido en una gran
familia feliz. Claro que no es asi. Por ser se-
res humanos, tenemos nuestras rinas.

Décimo primera tradicion AA

“Nuestra politica de relaciones ptblicas se
basa mds bien en la atraccién que en la pro-
mocion; necesitamos mantener siempre
nuestro anonimato personal ante la pren-
sa, la radio y el cine”.

De no contar con una multitud de amigos
sinceros, A.A. nunca podria haberse desa-
rrollado como lo ha hecho. En todas par-
tes del mundo, una cantidad inmensa de
publicidad favorable de toda indole ha
sido el medio principal para atraer a los
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alcohdlicos a nuestra Comunidad. Por lo
tanto, recayo sobre nosotros la gran res-
ponsabilidad de elaborar la mejor poli-
tica de relaciones publicas posible para
Alcohdlicos Anénimos. Tras muchas ex-
periencias dolorosas, creemos haber de-
terminado cual debe ser esta politica. En
muchos aspectos, es lo contrario de las
acostumbradas tacticas publicitarias.
Nos dimos cuenta de que teniamos que
contar con el principio de atraccion, en vez
del de promocién. Este es, en breve, el pro-
ceso que dio como fruto la Undécima Tra-
dicion. No obstante, para nosotros re-
presenta mucho mas que una sensata
politica de relaciones publicas. Es mas
que un rechazo del egoismo. Esta Tradi-
cion nos recuerda de manera constante
y concreta que en A.A. no hay lugar para
la ambicion personal. Mediante esta Tra-
dicion, cada miembro es un guardian ac-
tivo de nuestra Comunidad.

Décima segunda tradicion AA

“El Anonimato es la base espiritual de to-
das nuestras Tradiciones, recordandonos

siempre anteponer los Principios a las Per-
sonalidades”.

La sustancia espiritual del anonimato es el
sacrificio. Ya que las Doce Tradiciones de
A.A. nos piden repetidamente que sacrifique-
mos nuestros deseos por el bien comun, nos
damos cuenta de que el espiritu de sacrifi-
cio —simbolizado muy apropiadamente por
el anonimato- es la base de todas ellas. La
buena disposicion de los A.A. para hacer
estos sacrificios, demostrada una y otra vez,
es lo que hace que la gente sienta gran con-
fianza en nuestro porvenir. Estas experien-
cias nos ensenaron que el anonimato no es
sino la auténtica humildad en accién. Es
una cualidad espiritual que hoy dia carac-
teriza todos los aspectos de la forma de vida
de A.A. en todas partes. Animados por el
espiritu de anonimato, nos esforzamos por
abandonar nuestros deseos naturales de
distinguirnos personalmente como miem-
bros de A.A., tanto entre nuestros compa-
neros alcohdlicos como ante el publico en
general. Al poner a un lado estas aspiracio-
nes eminentemente humanas, creemos que
cada uno de nosotros participa en tejer un
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manto protector que cubre toda nuestra
Sociedad y bajo el cual podemos desarro-
llarnos y trabajar en Unidad. Estamos con-
vencidos de que la Humildad, expresada por
el Anonimato, es la mayor proteccion que
Alcohdlicos Anénimos jamas podra tener.

LOS DOCE PASOS DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

1. Admitimos que éramos incapaces de
afrontar solos el alcohol y que nuestra
vida se habia vuelto ingobernable.

2. Llegamos a creer que un Poder Superior a
nosotros podria devolvernos el sano juicio.

3. Resolvimos confiar nuestra voluntad y
nuestra vida al cuidado de Dios, segtin
nuestro propio entendimiento de EL

4. Sin temor, hicimos un sincero y minucio-
so inventario moral propio.

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mis-
mos y ante otro ser humano, la natura-
leza exacta de nuestras faltas.

6. Estuvimos enteramente dispuestos a
que Dios eliminase todos estos defec-
tos de caracter.

7. Humildemente pedimos a Dios que lim-
piase nuestras culpas.

8. Hicimos una lista de todas las personas

a quienes habiamos perjudicado y estu-
vimos enteramente dispuestos a repa-
rar el mal que les ocasionamos.

. Reparamos directamente el mal causa-

do a estas personas cuando nos fue po-
sible, excepto en los casos en que el ha-
cerlo les hubiere infligido mas dano o
perjudicado a un tercero.

10.Proseguimos con nuestro inventario

moral, admitiendo espontaneamente
nuestras faltas al momento de recono-
cerlas.

11.Mediante la oraciéon y la meditacion,

tratamos de mejorar nuestro contacto
consciente con Dios, segun nuestro
propio entendimiento de El y le pedi-
mos tan solo la capacidad para reco-
nocer Su Voluntad y las Fuerzas para
cumplirla.

12.Habiendo logrado un despertar espiri-

tual como resultado de estos Pasos, tra-
tamos de llevar este mensaje a otras per-
sonas y a practicar estos Principios en
todas Nuestras Acciones... (Figura 1).

Con lo anteriormente presentado, deseo
transmitir la grandeza del Programa de
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CECUpERASS

Figura 1.

Alcohédlicos Andnimos. Probablemente
haya faltado muchisima y muy valiosa in-
formacion y sé, que para aquellos doctos
Integrantes de la Central Mexicana de Al-
cohdlicos Anonimos, pudiese ser un texto
muy basico sujeto a critica constructiva
enfocada a mejorar este escrito; sin embar-
go, deseo soslayar el inmenso gusto que
siento por el hecho de pertenecer a esta
Gran Familia en la cual Alcohdlicos y No
Alcohdlicos sumamos esfuerzos para her-
manarnos en un solo frente de apoyo y amor
hacia el que sigue sufriendo y que nos esta
esperando...

Finalmente, me permitiré realizar algunas
consideraciones generales para concluir
este capitulo, enfocadas al Personal de
Salud que labora a nivel nacional en los

tres niveles de atencion sorteando diaria-
mente la demanda cada vez mayor de usua-
rios de sustancias que requieren interven-
ciones médicas y psicosociales (que la gran
mayoria de ese mismo Personal no tiene
bien definido) una vez que egresan del
Servicio Hospitalario donde fue atendido
y por tanto, no se ofrezca al paciente el
seguimiento a su problematica —condicion
que precipita su recaida- siendo entonces,
las maniobras ofertadas descoordinadas o
incluso antagonicas, traduciéndose en una
escasa efectividad de las mismas, implican-
do esto un alto costo no sdlo a la salud,
sino a la sociedad misma. Considero que
debe de plantearse un sistema sencillo, cla-
ro y facil de operar respecto a la Referencia
y Contrarreferencia del Usuario de Sustan-
cias y a sus Familiares, que no debe circuns-
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cribirse necesariamente al sistema de sa-
lud, sino a otros sectores sociales como
el laboral, educativo, de administracion y
procuracion de justicia, asi como a orga-
nismos no gubernamentales, entre otros.
El Primer Nivel de Atencién (de donde
estadisticamente es mas probable que
puedan ser referidos estos Usuarios y sus
Familias) reviste una trascendental rele-
vancia para eficientar las maniobras tan-
to preventivas como terapéuticas imple-
mentadas en los sujetos que presentan
abuso o dependencia a sustancias. Parti-
cularmente, para los Usuarios de Alcohol
creo que puede tejerse una extensa y for-
tisima red con la Central Mexicana de Ser-
vicios Generales de Alcohdlicos Anonimos
a través de sus 14,600 Grupos a lo largo
y ancho de nuestra Republica Mexicana;
alianza estratégica para crear un tejido de
acciones preventivas, terapéuticas y re-
habilitatorias a mas de 4.2 millones de
mexicanos con dependencia a alcohol y a
mas de 4.8 millones de compatriotas con
problemas de Abuso de Alcohol. Una red
no tan solo de salud, sino de esperanzay
de vida para nuestros Pacientes y sus Fa-

milias. La Esperanza de la Central Mexi-
cana de Servicios Generales de Alcoholi-
cos Andnimos, A.C. es materializar el Sue-
no de los Hombres y Mujeres que han
Despertado Espiritualmente y que desea-
mos fehacientemente que el Personal Mé-
dico y Paramédico sienta nuestro respal-
do al cimentarlo a través de la
colaboracion y confianza ganada a traves
de rostros y acciones de miles de Compa-
neros y Companeras que dia a dia visitan
Centros de Salud, Hospitales, Clinicas Pri-
vadas o Publicas, Reclusorios y Peniten-
ciarios, Centros de Trabajo y en donde
seamos requeridos; bajo un solo objeti-
vo: llevar el mensaje a aquellos que lo
necesitan...

Esto es la Central Mexicana de Servicios
Generales de Alcohdlicos Andnimos, cono-
cenos; queremos participar contigo. Per-
mitenos trabajar juntos... porque de eso:
jiiiTodos Somos Responsables!!!

La Central Mexicana de Servicios Genera-
les de Alcohdlicos Anénimos, A.C. (Figura
2) se encuentra ubicada en:
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Figura 2.

Huatabampo No. 18 Col. Roma Sur, México,
D.F., C.P. 06760, Tels.: 5264-2406, 5584-
3069. Del interior de la Republica Sin Costo
01800-216931, Fax: 5264-2166.

Es mi deseo, Distinguidos Colegas, que en
mi Calidad de Integrante como Custodio No
Alcohdlico de la Central Mexicana de Ser-
vicios Generales de Alcohdlicos Andnimos,
A.C. y también como Servidor Publico den-
tro del Sector Salud, compartirles la firme
conviccion que tengo de que la articulacion
de Intervenciones Biopsicosociales en el

abordaje del Abuso o Dependencia al Alco-
hol, sinergia su costo/efectividad incidien-
do sobre este trastorno mental. Muchas Gra-
cias por leer este capitulo, te invito ahora a
traducirlo en accion...

jiiHasta Pronto!!!
Dr. Ricardo Ivan Nanni Alvarado
Presidente de la Junta de Custodios de la

Central Mexicana de Servicios Generales de
Alcohdlicos Anénimos, A.C.
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ANTECEDENTES

Las Coaliciones Comunitarias locales
transformaron la forma en que las comu-
nidades estadounidenses enfrentaron el
tabaquismo, el abuso de bebidas alcoho-
licas y el consumo de drogas ilicitas. Por
ejemplo, la epidemia de la cocaina “crack”
en los dltimos afnos de la década de los
1980 sobrecargé a muchas comunidades.
Existia un sentido de que las comunida-
des no contaban ni con el poder ni con las
habilidades para solucionar sus propios pro-
blemas. Algunas personas desesperadas
abogaban por la legalizacion de las dro-
gas. Otros creian erroneamente que solo
un grupo selecto —investigadores, exper-
tos externos y consultores— podian solu-
cionar los problemas del abuso de alco-
hol y uso de las drogas ilegales.

Pero las comunidades de Norteamérica en-
contraron una respuesta excelente. Al re-
unir a todos los sectores de la comunidad
—padres, maestros, jovenes, policias, fisca-
les, servicios de salud, iglesias, comercian-
tes, lideres civicos, funcionarios electos y
ciudadanos comprometidos— una comuni-

dad puede transformarse en si misma. El
movimiento de coaliciones formado como
una repuesta al “crack” ha jugado un rol
significativo en combatir el consumo de
otras drogas nocivas. Es también induda-
ble que en comunidades donde surgieron
grandes problemas por el uso de drogas,
las coaliciones han sido claves en la bus-
queda de soluciones efectivas.

En 1997, el Congreso Norteamericano es-
tablecié un programa de Apoyo para Co-
munidades Libres de Drogas con el objeto
de otorgar subvenciones a coaliciones co-
munitarias que actilen como catalizadoras
para la participacion multisectorial de la
comunidad para la reduccion del proble-
ma de consumo de drogas a nivel local.
Para el 2008 mas de 1,500 coaliciones lo-
cales se formaron para que cumplan las si-
guientes metas:

1.Reducir el consumo de drogas entre jo-
venes, y con el tiempo entre adultos,
afrontando los factores comunitarios
que aumentan el riesgo de consumo de
drogas y promoviendo aquellos factores
que minimizan el riesgo de su consumo.
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2. Establecer y fortalecer la colaboracion en-
tre comunidades, organizaciones no gu-
bernamentales sin fines de lucro y gobier-
nos federales, estatales, locales vy trivia-
les para que apoyen los esfuerzos de las
coaliciones comunitarias en la prevencion
y reduccion del abuso de drogas en jove-
nes y adolescentes.

Coaliciones Comunitarias Anti-Drogas de
América (CADCA por sus siglas en inglés)
es una Organizacion No Gubernamental
(ONG) que se establecié en el 1992 para
mejorar la efectividad de las coaliciones co-
munitarias anti-drogas a través de la nacion
y en recientes anos en selectos paises ex-
tranjeros. Es de las ONGs mas grandes en el
mundo dedicado a la reduccion de la deman-
da por drogas ilicitas.

CADCA define una coalicion como un arre-
glo formal para la colaboracion entre grupos
o sectores de una comunidad en el cual cada
grupo retiene su identidad, pero todos se
comprometen a trabajar colectivamente ha-
cia una meta comun de construir una comu-
nidad segura, saludable y libre de drogas.

La formacion de una coalicion, el uso de
estrategias basadas en evidencia y el desa-
rrollo comunitario son algunas de las solu-
ciones mas efectivas para mejorar su co-
munidad. Las coaliciones son asociaciones
compuestas de los diferentes sectores de
una comunidad, los cuales se redinen
para colaborar en la solucién de los pro-
blemas comunitarios y guiar el futuro de
esa comunidad. Cuando son promovidos
por un fuerte deseo de resolver problemas
identificados por los residentes, ellos se in-
volucran en todos los pasos del proceso
para crear una respuesta duradera a la pro-
blematica de las drogas. (fuente Segmen-
tos de “lo que las coaliciones no son” por
Tom Wolf).

EL MODELO DE SALUD PUBLICA

El modelo de la salud publica requiere que
las coaliciones piensen de forma compren-
siva y utilicen métodos cientificos para ata-
car los mas serios problemas de la comuni-
dad. El modelo enfatiza que aquellos
problemas surgen de la relacion e interac-
cion entre el agente, el receptor y el entor-
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no. En el caso del alcohol y de otras drogas,
el agente es la sustancia, el receptor es el
individuo que bebe alcohol o el usuario de
drogas ilicitas y el entorno es el contexto fi-
sico y social de beber y consumir drogas.

MARCO DE PREVENCION ESTRATEGICA

CADCA utiliza el Marco de Prevencion Es-
tratégica (SPF por sus siglas en inglés) (Fi-
gura 1) para apoyar a las coaliciones co-
munitarias en el desarrollo de Ia
infraestructura necesaria para implementar
enfoques de salud publica a nivel comunita-
rio que logren reducciones efectivas y sos-
tenibles del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas (ATOD). Los elementos son:

» Etapa 1. Diagnostico: Recopilar datos
para identificar los problemas, los recur-
sos y la disposicion de la poblacion den-
tro de una area geografica y asi atender
las necesidades y los vacios.

* Etapa 2. Capacidad: Movilizar y/o forta-
lecer habilidades dentro de una area geo-
grafica para atender sus necesidades.

* Etapa 3. Planificacion: Desarrollar un plan
estratégico integral que incluya politicas,
programas y actividades creando un mar-
co logico basado en la informacion obte-
nida para atender los problemas identifi-
cados en la primera etapa.

+ Etapa 4. Implementacion: Implementa-
cion de los programas, las politicas y las
actividades de prevencion basados en la
evidencia.

 Etapa 5. Evaluacion: Medicion del im-
pacto del marco estratégico de preven-
cion estratégica o programas, politicas
y actividades desarrolladas.

COMPETENCIA CULTURALY
SOSTENIBILIDAD

El eje del SPF son la competencia cultural
v la sustentabilidad; estos conceptos son
clave y deben incorporarse en cada elemen-
to. La competencia cultural es una cons-
tante con varios principios que permiten
que las coaliciones tengan interacciones
positivas en ambientes culturalmente di-
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versos. La competencia cultural no esta li-
mitada a temas étnicos sino que abarca
edad, género, tendencia sexual y otras va-
riables.

La sustentabilidad requiere la creacion de
una coalicion fuerte que retina a toda la
comunidad para desarrollar un plan inte-
gral que solucione eficazmente el proble-
ma. La sustentabilidad a largo plazo no
debe enfocarse sdlo al financiamiento, pues
depende de mucho mas que obtener recur-
sos monetarios. La sustentabilidad a largo
plazo también requiere de la combinacion
de recursos no financieros tanto de la ini-
ciativa como de la comunidad en general,
como son el liderazgo de la administracion
y los miembros de la coalicion; acceso a
expertos técnicos.

Las investigaciones cientificas nos indican
que existen siete estrategias de lograr cam-
bio en la comunidad. Ellas son:

1.Brindando informacion. Presentaciones
educativas, talleres o seminarios o cual-
quier otra forma de presentacion de da-

tos (por ejemplo: anuncios publicos, pan-
fletos, paneles, reuniones comunitarias,
foros, comunicacion por internet).

. Mejorando Habilidades. Talleres, semina-

rios u otro tipo de actividades disenadas
para incrementar las habilidades de los
participantes, miembros de la coalicion y
personal necesario para alcanzar los re-
sultados a nivel comunitario (por ejemplo:
capacitacion, asistencia técnica, educacion
a distancia, retiros sobre planificacion es-
tratégica, elaboracién de curriculos y/o
manuales).

.Provision de apoyo. Creando oportuni-

dades que apoyen a las personas a parti-
cipar en actividades que reducen riesgo
o mejoran el nivel de proteccién (por
ejemplo: brindar alternativas, actuar de men-
tores, hacer referencias, grupos de apoyo y
clubes).

. Mejorando el acceso/eliminando barre-

ras. Mejorando los sistemas y los proce-
sos para aumentar la facilidad, la capa-
cidad vy la oportunidad de utilizar estos
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sistemas v servicios (por ejemplo: asegu-
rando servicios de salud, guarderias,
transporte, vivienda, justicia, educacion,
seguridad, necesidades especiales, sensi-
bilidad cultural y lingiiistica).

.Consecuencias del cambio. (Incentivos/
desincentivos-aumentar o disminuir la
probabilidad de una conducta especifica
que reduzca el riesgo o mejo la protec-
cion mediante la alteracion de las conse-
cuencias de realizar dicha conducta (por
ejemplo: incrementando el reconocimien-
to publico por una conducta merecedo-
ra, premios empresariales e individuales,
impuestos, citaciones, multas, revocacio-
nes/pérdida de privilegios).

6. Diseno fisico. Cambiando el disenro fisi-

co o la estructura de un ambiente o en-
torno para reducir un riesgo o mejorar
una proteccion (por ejemplo: parques,
paisajes, senalizacion, iluminacion, den-
sidad).

. Modificacién/cambio de politicas. Un cam-

bio formal y por escrito de los procedimien-
tos, estatutos, proclamaciones, regla-
mentos o leyes con documentacion es-
crita y/o procedimientos de brotacién
(por ejemplo: iniciativas de lugares de
trabajo, procedimientos y practicas de se-
guridad. acciones politicas publicas, cambios
de sistemas dentro del gobierno, comuni-
dades y organizaciones.
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ANTECEDENTES

La Campana Nacional de Informacion para
una Nueva Vida (CNINV) es un Programa
de Prevencion de adicciones™ en el ambito
comunitario, que surge como una respues-
ta a la necesidad de contar con promoto-
res/as que contribuyan en la deteccién
oportuna de casos en riesgo o con consu-
mo de drogas. Representa un esfuerzo del
Gobierno Federal, enmarcado desde la po-
litica de Reduccion de la Demanda, vy sus-
tentada desde el Plan Nacional de Desa-
rrollo (PND).

Plan nacional de desarrollo, 2007-2012

En Meéxico, durante las ultimas cinco de-
cadas se presento un cambio significativo
en las principales causas de discapacidad y
mortalidad; dando paso al predominio de
enfermedades no transmisibles vy las lesio-
nes. Este fenomeno esta relacionado con
el envejecimiento de la poblacion, y con los
riesgos asociados a los estilos de vida poco

saludable, como: tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol, entre otras.**

Las muertes provocadas por enfermeda-
des no transmisibles, los padecimientos
asociados a una larga vida; y las lesiones
por accidentes o violencia, representan
85% del total de muertes que se presen-
tan en México. Ademas se caracterizan por
ser complejos y su tratamiento es costoso.

Para atenderlos, se requiere contar con
la infraestructura médica suficiente para
garantizar el acceso y la disponibilidad
de la poblacion que lo requiera. En nues-
tro pais se cuenta con mas de 3 mil hos-
pitales privados y poco mas de mil son
publicos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que el sector publico cuente con
una cama por cada mil habitantes; y tres
médicos por cada mil habitantes. En las
instituciones mexicanas que atienden a la
poblacion derechohabiente se tiene una tasa

* Prevencion de drogodependencias es “un proceso activo de implementacién de iniciativas tendentes a modificar y mejorar la formacién integral y la calidad de vida de
los individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas”. Beconfa, 2002.

** Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 http://pnd.calderon.presidencia.gob.mx/igualdad-de-oportunidades.html
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de 0.87 camas y de 0.63 en las que propor-
cionan servicios a la gente sin seguridad so-
cial. En lo que respecta a recursos huma-
nos, tiene 1.85 médicos por cada mil
habitantes.

Adicionalmente, no se cuenta con la infra-
estructura necesaria, la accesibilidad es in-
equitativa; la calidad de los servicios mues-
tra variaciones significativas; la mayor parte
de la poblacion no tiene garantizada una
atencion meédica de calidad.

No solo se requiere aumentar los recursos
financieros y la plantilla del personal de
salud, para mejorar los niveles de calidad
de la atencidon médica; también es necesa-
ria la capacitacion; y el compromiso del
personal, de los diferentes niveles de go-
bierno, del sector privado y de los organis-
mos de la sociedad civil.

Ante dicho panorama, el Gobierno Federal
estableciéo como una tarea prioritaria el
mejorar las condiciones de salud de la po-
blacién, dejando asentado dicho compro-
miso en el Objetivo 4 del Plan Nacional de
Desarrollo: “Gran parte de las enfermeda-

des y riesqos para la salud que mads frecuen-
temente padecen los nifios, los jovenes, las
mujeres y los adultos mayores pueden evi-
tarse mediante acciones de prevencion
oportunay adecuada”.

Formuld varias estrategias, entre ellas la
4.2 “Promover la participacion activa de
la sociedad organizada vy la industria en
el mejoramiento de la salud de los mexi-
canos”; enfatizando que para las accio-
nes del sector salud contar con la accion
comunitaria y participacion social es fun-
damental. Senala que esta ultima carece
de bases solidas para la organizacion y
accion comunitaria, asi como de capaci-
tacion en promocion de la salud en el ni-
vel local.

Y uno de los puntos mas importantes que
manifiesta es que “no existe la cantidad
suficiente de promotores de la salud en los
ntcleos bdsicos”, por lo que se debera es-
timular la participacion social con el fin de
proteger a la poblacion vulnerable.

Asimismo, en la estrategia 6.3 “Fortale-
cer las politicas de combate contra las
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adicciones causadas por el consumo de
alcohol, tabaco y drogas”, se indica que
el incremento del consumo de drogas ha
repercutido en el aumento de la demanda
de servicios especializados para su aten-
cion, por lo que es necesario “desarrollar
un sistema integral para el tratamiento de
las adicciones mediante el estableci-
miento de una red de servicios especiali-
zados”. Ademas de impulsar la deteccion
oportuna e intervencion temprana y la
canalizacion a servicios especializados.

Panorama epidemioldgico del
consumo de drogas

Décadas atras México se caracterizaba por
ser un pais de transito, sin embargo, en los
ultimos anos, el panorama se modifico,
convirtiéndose en un problema de salud
publica prioritario.

Las tendencias de consumo de drogas mos-
traron cambios importantes, la edad de ini-
cio disminuyo, se reportaban nuevas dro-
gas de impacto, y los grupos vulnerables se

diversificaron. Con base en los resultados
de la Encuesta Nacional de Adicciones
2008,* se puede conocer que:

* Tabaco

Entre la poblacion de 12 a 65 anos de edad,
cerca de 14 millones de mexicanos habian
fumado tabaco en el dltimo ano y poco mas
de 4 millones eran dependientes.

El 20.6 por ciento de la poblacion adulta se
encontro que eran fumadores contra 8.8 por
ciento de la poblacion adolescente. Los hom-
bres reportaron 27.8 por ciento de fumado-
res contra 9.9 por ciento de las mujeres.

Se fuma mas en las localidades urbanas
(20.4 por ciento) que en las localidades
rurales (11.3 por ciento).

* Alcohol

Aproximadamente 27 millones de mexica-
nos reportaron haber bebido con poca fre-
cuencia, pero en grandes cantidades cada
vez que tomaban alcohol, exponiéndose a
grandes riesgos para su salud, su seguri-
dad v la de quienes les rodean.

* Encuesta Nacional de Adicciones, 2008. Instituto Nacional de Salud Piblica. Primera Edicion.

» 207



Prevencion y tratamiento de las adicciones en los servicios de salud

Casi 4 millones de personas beben grandes
cantidades de alcohol una vez a la semana
o con mayor frecuencia, por lo que se con-
sideran bebedores consuetudinarios.

En los hombres de 18 a 45 anos, 45.3 por
ciento report6 beber de manera consuetu-
dinaria y 11 por ciento beber altas canti-
dades contra 16.8 por ciento de las muje-
res de la misma edad que lo hacen de
manera consuetudinaria y 1.7 por ciento
que bebe altas cantidades.

En los hombres de 12 a 17 anos, 11 por
ciento reporté beber de manera consue-
tudinaria y 2.2 por ciento beber altas can-
tidades contra 7.1 por ciento de las mu-
jeres de la misma edad que lo hacen de
manera consuetudinaria y 0.9 por ciento
que reportaron beber altas cantidades.

Los dependientes del alcohol son mas de 4
millones de personas.

* Otras drogas
Se observo que de 2002 a 2008, el consu-
mo de drogas ilicitas (mariguana, cocainay

sus derivados, heroina, metanfetaminas,
alucindgenos, inhalables) “alguna vez en la
vida" aumento de 4.6 por ciento a 5.2 por
ciento; mientras que el consumo de dro-
gas médicas fuera de prescripcién (anti-
depresivos, ansioliticos) se mantuvo esta-
ble en este mismo periodo. También se
observo en el mismo periodo, un aumen-
to del consumo de drogas “en el ultimo

n

ano”.

Por grupos de poblacion, se encontré que
si bien el consumo de drogas ilegales es
mayor en los hombres (en una propor-
cién de 4.6 hombres por cada mujer), el
indice de crecimiento es mayor en las mu-
jeres entre las cuales el consumo de dro-
gas ilegales se duplicd, aumentando de 1
por ciento en 2002 a 1.9 por ciento en
2008.

Con base en estos resultados se puede ob-
servar que la gran mayoria de los mexicanos
se ha mantenido sin consumir drogas; sin
embargo, una parte importante de la pobla-
cion reporto problemas de abuso y depen-
dencia a tabaco, alcohol y otras drogas.
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* Encuesta de estudiantes, 2009*

Un referente necesario para conocer la gra-
vedad del consumo de drogas (tanto lici-
tas como ilicitas) en la poblacién de jéve-
nes mexicanos, lo constituye la Encuesta
de Estudiantes, 2009; con base en sus re-
sultados se puede observar lo siguiente:

* Hay un importante incremento del
consumo de drogas ilicitas, con res-
pecto a la Encuesta del 2006: de 17.8
por ciento paso6 a 21.5 por ciento.

» Comparando los indices del 2006 respec-
to a los del 2009, se observa un incre-
mento en el consumo de inhalables, mari-
guana, alucindgenos y metanfetaminas.

* El consumo de alcohol también registro
un aumento de 68.8 por ciento a 71.4
por ciento. En lo que respecta al consu-
mo problematico, en la poblacion de se-
cundaria se report6é 17.1 por ciento en
hombres y 16.3 por ciento en mujeres.
Para el bachillerato fue de 36.5 por cien-
to en hombres y de 28.5 por ciento es
mujeres.

* Respecto al consumo de tabaco, registro
una disminucion pasando de 48.3 por

ciento a 44.3 por ciento; la edad de ini-
cio es de 12. 8 anos; son los hombres
quienes reportan un porcentaje mayor de
consumo: 45.9 por ciento comparado al
42.6 por ciento de las mujeres.

Como se puede apreciar, el consumo de
drogas permea en diversas poblaciones, se
ha diversificado, ya no sélo es un asunto
de hombres, de poblacion adulta y en es-
tado de marginacion.

Los grupos de adolescentes, jovenes,
mujeres emergen de manera significati-
va como consumidores, siendo necesario
el contar con intervenciones preventivas
que logren contender de manera efectiva
con el fendmeno.

ASPECTOS BASICOS DE LA
PREVENCION DE ADICCIONES

La prevencion de adicciones requiere de un
marco teorico que le dé sustento a sus ac-
ciones, implica definir como se conceptua-
liza la adiccion y determinar las medidas
que deberan implementarse para conseguir

* Villatoro, Velazquez. Salud Mental 2011; 34: 81-94.
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que no aparezca, que se disminuya o se
contenga.

Los programas que partian del supuesto de
que la poblacion requeria de informacion
sobre los efectos y danos de las drogas; y
pretendian atemorizar a los usuarios/as
para que rechazaran el consumo, queda-
ron atras. Posteriormente, surgieron los
que buscaban modificar la nocion positiva
de las drogas, a través de clarificar los va-
lores vy reforzar la autoestima, considera-
ban que la informacion influia directamen-
te en el cambio de actitud.

Es en la década de los ochentas que sur-
gen los que se basan en un modelo de in-
fluencias sociales derivados del aprendiza-
je social, la psicologia social, y de los que
consideran la existencia de factores de ries-
go del ambiente, de la personalidad y de
tipo conductual como elementos funda-
mentales. A partir de esta etapa deben con-
siderarse tales componentes para la adqui-
sicion de habilidades sociales que protejan
al individuo.

Durante los ochenta y noventa, el entrena-
miento en habilidades especificas de recha-
zo al consumo de drogas, se orienta a todas
las sustancias, haciendo énfasis en las dro-
gas de inicio, tomando como base el mode-
lo evolutivo: el consumo de drogas sigue
etapas secuenciales; se comienza por drogas
legales, las cuales sirven de elemento facili-
tador para el consumo de drogas ilegales.

Actualmente, la prevencion se apoya en los
resultados de las investigaciones epidemio-
légicas vy en la etiologia del comportamien-
to, las cuales muestran aquellos factores
de riesgo™® que tienen mayor ponderacion o
peso probabilistico para predecir un proble-
ma de consumo de drogas, y a diferenciar
los factores que ayudan a disminuirlos,
denominados “factores de proteccion” . **

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Desde la ultima década del siglo XX, los es-
fuerzos para determinar como es que ini-
cia el consumo de drogas, cuales son facto-
res que intervienen en su evolucion, ha sido

*  Los factores de riesgo son aquellas circunstancias personales, sociales o relacionadas con la sustancia que hacen mas probable que un sujeto se inicie el consumo de drogas.
**  Se entiende por factor de proteccién “un atributo o caracteristica individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atentia la probabilidad del

uso y/o abuso de drogas o la transicién en el nivel de implicacién con las mismas”.
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motivo de diversas investigaciones a nivel
internacional y nacional. Resaltan aquellas
que han trabajado sobre los factores de ries-
go y de proteccion.

Los factores de riesgo pueden posibilitar
el consumo de drogas de diversas mane-
ras; entre mas factores se registren mayor
es la probabilidad de la experimentacion.
Debe considerarse que dependiendo de la
etapa de desarrollo en que se encuentre el
individuo es el nivel de influencia, por ejem-
plo: durante la adolescencia la presion de
los pares es un importante factor de riesgo,
con la edad va perdiendo fuerza. Lo mismo
sucede con los factores de proteccion; en la
ninez y adolescencia, una adecuada comu-
nicacion, un vinculo fuerte con los padres
protegen del consumo de drogas.

Es menester precisar que no existe una
causa directa entre los factores de riesgo y
el consumo, pueden afectar la vulnerabili-
dad y generar una predisposicion favora-
ble hacia el uso de drogas. El consumo sera
resultado de una pluricausalidad.

Debido a que son factores que dependen de
procesos dinamicos y cambiantes, no son
validos para cualquier época o contexto.

Los factores de riesgo pueden propiciar el
recurso a las drogas, pero no es posible
establecer una causa - efecto entre ambas
variables.

Ninguno de los factores tiene un caracter
preponderante sobre los demas ni tampoco
son causa necesaria o suficiente para que
se desencadene una adiccion; solo se pue-
de hablar en términos de probabilidad, pero
nunca de causalidad o determinacion.

A continuacion se enuncian algunos facto-
res de riesgo vinculados con el individuo:

* Baja autoestima.

* Baja asertividad.

* Elevada busqueda de sensaciones.

* Lugar en que las personas sittan la causa
de los acontecimientos que les suceden.

* Falta de conformidad con las normas so-
ciales.
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Escasa tolerancia a la frustracion.
Elevada necesidad de aprobacion social
y falta de autonomia respecto al grupo.
Dificultad para el manejo del estrés.
Insatisfaccion con el empleo del tiempo
libre.

Bajo aprovechamiento escolar.

Falta de habilidades sociales.

La falta de conocimientos acerca de las
drogas.

Las expectativas positivas respecto a
las consecuencias del consumo de dro-
gas.

La falta de habilidades para tomar deci-
siones o resolver problemas.

Actitudes favorables hacia las drogas.
Confusion en el sistema de valores.
Edad de inicio de consumo inferior a 15
anos.

Presencia de enfermedades crénicas (fi-
sicas o mentales).

Busqueda de la identidad a través del gru-
po.

Alta necesidad de autoafirmarse frente a
los adultos.

Inseguridad y/o alta ansiedad asociada.
Omnipotencia o excesiva sensacion de
control.

* Valores confusos/ valores relacionados
con competitividad e individualismo.

* Actitudes antisociales.

* Actitudes de escape o evasion de la rea-
lidad.

* Actitudes egocéntricas o escépticas.

* Poca autonomia personal.

* Dejarse llevar por el grupo o por las mo-
das al ocupar el tiempo libre.

En el cuadro | se mencionan algunos facto-
res de riesgo en el consumo de drogas ilici-
tas en jovenes.

Por otra parte, se encuentran los factores
de proteccion, como ya se ha mencionado
anteriormente, no son estaticos, y varian
dependiendo del contexto y del individuo.
Entre los mas representativos se encuen-
tran:

* Valores positivos hacia la salud.

* Valores prosociales.

* Valores ético-morales.

* Actitudes positivas hacia la salud.

» Competencia individual para la interac-
cion social.

* La capacidad para tomar decisiones.
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Cuadro |.

Factores de riesgo en el consumo de drogas ilicitas en jévenes:
*  Servaron.
*  Baja percepcion del riesgo de consumir drogas.
*  Acceso a las drogas y oportunidades de consumo.

Area familiar:
*  Antecedentes de consumo.
»  Actitudes de tolerancia y permisividad al consumo.
»  Desorganizacion.
» Falta de apoyo y control familiar.
*  Separacion de los padres.
*  Pérdida del sentido de pertenencia.
*  Baja cohesion y rigidez adaptativa.
* Involucramiento o distanciamiento excesivos de los padres.

Contexto escolar:
* Bajo desempeiio académico.
*  Baja adherencia escolar.
*  Poco interés por el estudio.
*  Separacion del sistema escolar.

Factores individuales:
* Baja autoestima.
* Insuficiente asertividad.
* Incapacidad de controlar los impulsos.
* Actitudes antisociales.
» Insatisfaccion con la calidad de vida.
* Estrategias de afrontamiento ineficaces.
* Trastornos y sintomas depresivos.
*  Exposicion temprana o reciente a pérdidas cercanas y eventos traumaticos.
* Inconformismo.
*  Trabajar en la calle.
» Disponer de dinero o de un salario.
*  Trastornos de conducta.
*  Problemas afectivos.

Fuente: Diaz Negrete B, Garcia-Aurrecoechea R. Factores psicosociales de riesgo de consumo de drogas ilicitas en una muestra de estudiantes mexicanos
de educacién media. Rev Panam Salud Pdblica 2008; 24(4): 223-32.
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* Factores protectores en el ambito fami-
liar.

* Apego familiar y clima afectivo positivo.

* La comunicacion funcional.

* La presencia de limites.

Ahora bien, ;sobre qué factores deben de
orientarse los programas de prevencion?;
dependera del tipo de intervencién (uni-
versal, selectiva e indicada) que se quiera
realizar, de la poblacion a la que se dirigira;
del contexto en que se pretende realizar,
de los recursos, entre otros aspectos.

Trabajar la prevencion de adicciones con la
participacion de diversos agentes sociales,
e involucrar a todas aquellas instituciones
y organizaciones que tengan algo que apor-
tar desde sus diferentes contextos, contri-
buira a obtener mejores resultados.

Prevenir desde el ambito comunitario, im-
plica la articulacion en torno a cuatro ejes,
cada uno de los cuales puede afectar a di-
versos factores de riesgo y proteccion:

a)Creencias y actitudes acerca de la salud
y las drogas. El sistema de creencias

acerca las drogas, sus efectos, sus ries-
gos v el papel que pueden desempenar,
influye en el consumo o no de drogas.
Las intervenciones van dirigidas a infor-
mar sobre los riesgos de las sustancias,
a desarrollar habilidades que coadyuven
a influir sobre las creencias de las per-
sonas.

b)Asuncidn de responsabilidades sociales.
Participar en la solucion de los proble-
mas sociales, principalmente por medio
de actividades voluntarias, coadyuva al
desarrollo de actitudes prosociales, las
cuales constituyen un importante factor
de proteccion.

c)Educacién social y tiempo libre. El ma-
nejo del tiempo libre como un espacio
educativo y de crecimiento personal
favorece el desarrollo de estilos de vida
saludable.

d)Organizacién social de la comunidad.
Una sociedad debidamente organizada,
incrementa sus posibilidades de respues-
ta ante cualquier problematica que se les
presente.
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Principios para la prevencion de adicciones

Con la finalidad de “ayudar a los educa-
dores vy lideres comunitarios a ponderar,
planificar e introducir programas de pre-
vencion del abuso de drogas con bases
cientificas a nivel comunitario”, el Natio-

nal Institute on Drug Abuse (NIDA) pos- *
tuld los principios para la prevencion de
adicciones, los cuales se dan a conocer a
continuacion:

* Los programas de prevencion deberan
mejorar los factores de prevencion y re-
vertir o reducir los factores de riesgo.*

* Deben dirigirse a todas las formas del abu-
so de drogas, por separado o en conjun- ¢
to, incluyendo el consumo de drogas le-
gales por menores; el uso de drogas ile-
gales; y el uso inapropiado de sustancias *
obtenidas legalmente, los medicamentos
de prescripcion, o aquellos que no nece-
sitan prescripcion

* Deben dirigirse al tipo de problema de
abuso de drogas en la comunidad local,
escoger los factores de riesgo que se pue-

den modificar, y fortalecer los factores de
proteccion que se conocen.

Deben ser disenados para tratar ries-
gos especificos a las caracteristicas de
la poblacidon o de la audiencia, tales
como la edad, el sexo, y la cultura, para
mejorar la eficacia del programa.

Los programas de prevencion para las
familias deben mejorar la compenetra-
cion vy las relaciones familiares e incluir
habilidades para ser mejores padres; en-
trenamiento para desarrollar, discutir y
reforzar la politica de la familia con re-
lacion al abuso de sustancias; y la infor-
macion y educacion sobre las drogas
(Cuadro I1).

La compenetracion familiar consti-
tuye el cimiento de la relacion entre
los padres y los hijos.

Se pueden disenar los programas de pre-
vencion para una intervencion tan tem-
prana como en los anos preescolares que
enfoquen a los factores de riesgo para el
abuso de drogas tales como el comporta-
miento agresivo, conducta social negati-
va, v dificultades académicas.

*  http://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/como-prevenir-el-uso-de-drogas/los-principios-de-la-prevencion
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Cuadro Il. Principios para la prevencion del consumo de drogas en el contexto familiar.

* Enfatizar el apego familiar.

* Ofrecer sesiones en las que los padres y los jovenes aprendan y practiquen habilidades de comunicacion.

* Entrenar a los padres para que escuchen e interacttien con sus hijos.

* Entrenar a los padres para utilizar la disciplina de modo positivo y consistente.

* Promover nuevas habilidades de comunicacién familiar a través de técnicas interactivas.

» Emplear estrategias para vencer resistencias de los padres a participar en los programas basados enla  familia.

* Mejorar la conducta de los nifios con apoyo intensivo (12 a 15 sesiones).

* Mejorar el funcionamiento familiar, cuando sea necesario, a través de la terapia familiar.

* Explorar el uso de espacios o escenarios de la comunidad, alternativos a la escuela, para facilitar la intervencion basada en la
familia.

* Incluir a toda la familia.

* Desarrollar habilidades de crianza de los hijos.
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* Los programas de prevencion para los ni-
nos de la primaria deben ser dirigidos al
mejoramiento del aprendizaje académi-
co y socio-emotivo para tratar factores
de riesgo para el abuso de drogas como
la agresion temprana, el fracaso acade-
mico, y la desercion de los estudios. La
educacion debe enfocarse en las siguien-
tes habilidades:

- Auto-control.

- Conciencia emocional.

- Comunicacion.

- Solucioén de los problemas sociales.

- Apoyo académico, especialmente en
la lectura.

Los programas de prevencion para los
estudiantes de la escuela media y de la
secundaria deben aumentar la competen-
cia académica y social con las siguientes

habilidades:

- Habitos de estudio y apoyo acadé-
mico.

- Comunicacion.

- Relaciones con los companeros.

- Auto-eficacia y reafirmacion personal.

- Habilidades para resistir las drogas.

- Refuerzo de las actitudes anti-drogas.

- Fortalecimiento del compromiso per-
sonal. contra el abuso de las drogas.

* Los programas de prevencion dirigidos a

las poblaciones en general en puntos de
transicion claves, pueden producir efectos
beneficiosos aun entre las familias y los
ninos que tienen un alto riesgo.

Los programas de prevencion comunita-
rios que combinan dos o mas programas
eficaces, pueden ser mas eficientes que
un programa individual.

Los programas de prevencion comuni-
tarios dirigidos a las poblaciones en
varios ambientes son mas eficaces
cuando se presentan a través de men-
sajes consistentes en cada uno de los
ambientes a lo largo de toda la comu-
nidad.

Cuando las comunidades adaptan los pro-
gramas a sus necesidades, normas comu-
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nitarias, o diferentes requerimientos cul-
turales, deben mantener los elementos
basicos de la intervencion original basa-
da en la investigacion.

Los programas de prevencion deben ser
a largo plazo con intervenciones repeti-
das para fortalecer las metas originales
de la prevencion.

Los programas de prevencion deben in-
cluir entrenamiento a los profesores en
la administracion positiva de la clase,
como la recompensa por la buena con-
ducta del estudiante.

Los programas de prevencion son mas
eficaces cuando emplean técnicas inte-
ractivas, como discusiones entre grupos
de la misma edad y jugando a desempe-
nar el papel de los padres, lo que permite
una participacion activa en el aprendiza-
je sobre el abuso de drogas y en el re-
fuerzo de habilidades.

* Los programas de prevencion con bases
cientificas pueden ser costo-eficientes.

nes preventivas, se enuncian aquellas que
fueron retomadas en la estructuracion de
la CNINV:

* Disenarse de acuerdo con su poblacion
objetivo e incorporarla en su diseno, asi
como en sus fases de operacion, desa-
rrollo y evaluacion.

* Abordar el fenémeno desde una perspec-
tiva global, considerando todas las sus-
tancias que puedan ser objeto de abuso y
dependencia, legales e ilegales.

* El personal operador de programas debe ca-
pacitarse en forma constante, ademas co-
nocer la realidad social de su comunidad vy
las formas de abordaje mas adecuadas.

* Enfocarse a fortalecer los factores pro-
tectores e inhibir los factores de riesgo.

* Ser interactivos, integrar aspectos de gé-
nero, ademas de buscar sustentabilidad
a largo plazo, y empoderar a las comu-
nidades para que trasciendan administra-
ciones gubernamentales y situaciones de
coyuntura.

En México también se establecieron reco- * Ser transparentes en sus evaluaciones,
mendaciones y principios que deben tomar- rendir cuentas a su poblacion objetivo y
se en cuenta para el diseno de intervencio- ser congruentes con las politicas publicas
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y leyes vigentes en el pais, las entidades
federativas y las localidades donde se ins-
trumentan.

» Deben promover los proyectos locales, la
formacion de redes comunitarias (parti-
cularmente entre los jovenes) y el forta-
lecimiento de los vinculos entre socie-
dad civil y gobierno.

Prevencion en el ambito comunitario

La prevencion en el contexto comunitario
busca reforzar los mensajes y las normas de
una comunidad en contra del abuso de dro-
gas, y preservar la salud mediante distintos
medios comunitarios, promoviendo la par-
ticipacion y movilizacion de distintas insti-
tuciones, organizaciones, colectivos, grupos
y personas de la comunidad. Esto implica
que todos las personas son susceptibles de
participar y que, entre mayor sea la respues-
ta comunitaria, se facilita el cumplimiento
de los objetivos (Cuadro I11).

Niveles de prevencion

Determinar la poblacion a la que se dirigira
la intervencion, los objetivos que se preten-

den alcanzar, los recursos disponibles, el
tiempo de operacion, son elementos esen-
ciales para el disefio de la intervencion, con
base a ello, se determina el nivel de preven-
cion que se empleara:

Prevencion universal: Se dirige a toda la po-
blacion. Pueden aplicarse sin asesoria ni asis-
tencia profesional. Son perspectivas amplias,
menos intensas y menos costosas.

Se desarrolla mediante estrategias generales
y perspectivas teodrico-metodoldgicas am-
plias, menos costosas y aplicadas con menor
intensidad; la finalidad es promover y fomen-
tar valores, habilidades sociales y estilos de
vida saludables (Becofa, 2002).

Prevencion selectiva: Se dirige a subgrupos
de la poblacion que han sido identificados
como de alto riesgo para el abuso de dro-
gas y que poseen caracteristicas psicosocia-
les especificas que requieren de la partici-
pacion directa de actividades preventivas
acordes a su situacion.

Este tipo de intervenciones operan por
periodos mas largos, intensos y especificos
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Cuadro Ill. Aspectos a considerar para el ambito comunitario.

« Sedebe identificar la influencia de contextos microsociales (familia, escuela, trabajo, grupo de pares) en el origen y la evolucién

del fendmeno adictivo.

* Actuar de manera simultanea y organizada en los diferentes espacios socializadores que conforman la comunidad.

+ Conciliar el compromiso de diferentes actores sociales: Mediadores, profesionales de la prevencion, sociedad civil.

Fuente: Becona, 2002.

en comparacion con las acciones de preven-
cion universal.

Prevencion indicada: Dirige sus actividades
hacia individuos que han experimentado
con drogas y muestran conductas proble-
maticas asociadas con el abuso de sustan-
cias. Los objetivos estan enfocados a redu-
cir el impacto del primer evento de consumo
de drogas, disminuir a lo largo del tiempo la
continuacion del consumo experimental o
social, retardar el inicio del abuso o reducir
la severidad del consumo excesivo de dro-
gas.

Las estrategias son mas extensas y alta-
mente intensivas; también implican perso-
nal altamente calificado que posee capaci-

tacion clinica y habilidad para asesorar a los
usuarios.

La mayor parte de las estrategias de la
CNINV se basan en la prevencion univer-
sal.

“En la comunidad, con la comunidad,
Para la comunidad”

INICIO DE LA CAMPANA NACIONAL DE
INFORMACION PARA UNA NUEVA VIDA

Tomando en consideracion varios de los
principios del NIDA, la Campana Nacional
de Informacion para una Nueva Vida,
(CNINV) fue disefiada a principios del
2008, por un grupo de expertos que se in-
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tegrd con representantes de las institucio-
nes con mayor relevancia en el campo de
las adicciones en México:

Instituto Nacional de Psiquiatria.
Centros de Integracion Juvenil, A.C.
Clinica Monte Fénix.

* Oceanica.

* Consejo Nacional Contra las Adicciones.
Desarrollo Integral para la Familia.

A partir de sus aportaciones fue posible
la estructuracion de las primeras estrate-
gias de prevencion universal que confor-
man actualmente el Programa de Preven-
cion de Adicciones (Cuadro 1V),
denominado Campana Nacional de In-
formacion para una Nueva Vida.

Posteriormente, se sumo a los esfuerzos
de prevencion, la Secretaria de Educacion
Publica, quien a través de su Programa Es-
cuela Segura, incorpor6 en los contenidos
de todos los grados escolares del nivel pri-
maria y de secundaria, elementos para la
prevencion de adicciones. (Retomados de
los principios del NIDA). Representando

uno de los mayores esfuerzos en materia
de reduccion de la demanda. Mencionar sus
alcances y logros es materia de otro capitu-
lo en esta serie de libros.

El Sistema Nacional para el Desarrollo In-
tegral de la Familia, a su vez, se dio a la
tarea de tomar bajo su coordinacion la es-
trategia dirigida a la poblacion de estancias
infantiles, llegando a edades muy tempra-
nas en la poblacion infantil.

Con la finalidad de ofrecer un breve pa-
norama de como esta integrada la Cam-
pana, se presentan los siguientes aparta-
dos.

Objetivo general de la CNINV

Formar una Red de Multiplicadores/as y
Promotores/as Nueva Vida para realizar
prevencion universal, selectiva e indicada,
mediante la instrumentacion de estrategias
dirigidas a la poblacion en general y gru-
pos focalizados, con el apoyo de institu-
ciones publicas, privadas y de la sociedad
civil.
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Cuadro IV.

Un programa preventivo de adicciones es un conjunto de actuaciones que tienen el objetivo de impedir o retrasar la aparicion de
conductas de consumo, uso y abuso de las distintas drogas. Puede ser global para toda la comunidad o especifico para subgrupos
poblacionales: grupos de edad, niveles educativos, colonias, entre otros. Conforme vaya orientado a objetivos concretos o grupos
claramente delimitados, coadyuvara a que se realicen disefios mas acorde con las necesidades de cada uno de ellos; incluso favore-

cera su evaluacién.

Becona, 2002.

Objetivos especificos

1.Sensibilizar a la poblaciéon en general
sobre la enfermedad de las adicciones.

2. Proporcionar a padres de familia y jove-
nes, informacion, orientacion, consejeria
y desarrollo de habilidades para apren-
der a prevenir y detectar a tiempo la en-
fermedad de las adicciones.

3. Promover estilos de vida saludables.

4. Fomentar una cultura de deteccion opor-
tuna y prevencion.

5.Detectar de manera oportuna casos de
consumo vy derivar a Centros Nueva
Vida.

Tipos de promotores/as

* Promotor/a multiplicador/a Nueva Vida:
Persona capacitada en alguna(s) de las es-
trategias de la CNINV, su principal funcion
es capacitar a las y los Promotores/as.
Entre sus funciones se encuentra trabajar
con la comunidad para informar y orien-
tar, pueden participar en la deteccion y
canalizacion de aquellas personas que re-
quieren algun tipo de atencion especifica
en materia de adicciones.

* Promotor/a Nueva Vida: Su principal fun-
cion es trabajar directamente con la co-
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munidad para informar y orientar, pueden
participar en la deteccion y canalizacion
de aquellas personas que requieren algtin
tipo de atencion especifica en materia de
adicciones. Solo puede fungir como pro-
motor/a de la estrategia en la que fue ca-
pacitado/a.

Beneficiados/as

Personas que recibieron informacion,
orientacion o fueron derivados a algiin Cen-
tro Nueva Vida, a través de los Promoto-
res/as o Multiplicadores/as Nueva Vida.
Los beneficiados/as también son conocidos
como “personas orientadas”.

Estrategias de la CNINV

Las estrategias coordinadas por el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control de
las Adicciones, (CENADIC):

1. Deteccion, Orientacion y Consejeria en
Adicciones.

2. Habilidades para la Vida en Nifios/as y
Jovenes.

3. Mitos y Realidades Sobre las Drogas. De
joven a joven.

4. Diez Recomendaciones para Prevenir que
tus Hijos Utilicen Drogas.

5. Recomendaciones para prevenir el consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas en mujeres.

6. Prevencion de adicciones en los lugares
de trabajo.

Coordinadas por la Secretaria de Educacion
Publica:

7. Orientaciones para la prevencion de adic-
ciones en escuelas de educacion basica.
Secundaria.

8. Orientaciones para la prevencion de adic-
ciones en escuelas de educacion basica.
Primaria.

Coordinadas por el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia:

9. Estrategia de intervencion para disminuir
el impacto de factores de riesgo psicoso-

ciales en ninas y ninos.

10.La familia, la mejor fortaleza.
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Cada una de las estrategias de la campana
se sustenta en principios de prevencion
postulados por el NIDA y retoma las reco-
mendaciones el diseno de intervenciones
para la poblacion mexicana.

Asimismo, cuentan con una metodologia
especifica para la capacitacion de promo-
tores/as y de despliegue de las estrategias;
los materiales que se emplean fueron di-
senados ex profeso.

La tarea fundamental de la campana es la
capacitacion de personas de la comunidad,
que contribuyan en la prevencion de adic-
ciones, a través de informar sobre los rie-
gos y danos del consumo, que participen

activamente en la deteccion oportuna e in-
tervencion temprana y en la canalizacion
a servicios especializados.

El primer paso es la formacion de los multi-
plicadores, los cuales generalmente son pro-
fesionistas de los Consejos Estatales Contra
las Adicciones (CECA's) o de los Centros Nue-
va Vida (CNV); los cuales capacitaran poste-
riormente a los/as promotores/as nueva vida,
y quienes finalmente haran llegar el mensaje
preventivo a la comunidad en general, se les
denomina “beneficiados”.

A continuacion se enlistan las principales
caracteristicas de las estrategias que coor-
dina el CENADIC.

IMITOS Y REALIDADES SOBRE LAS DROGAS. DE JOVEN A JOVEN

BEBER LOS FINES DE SEMANA NO HACE DANO.
SI TOMO POCO, PUEDO MANEJAR SIN RIESGO
7

N
L 2N

LOS INHALABLES SON SUSTANCIAS QUE SOLO DANAN
A LOS QUE CONSUMEN DIARIO

EL CIGARRO TE HACE VER ATRACTIVO
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Se basa en el entrenamiento de habilidades
para la vida, el cual tiene como objetivo que
los adolescentes sean capaces de manejar las
influencias externas v, asi, evitar el consumo
de drogas, a través de desarrollar habilidades
cognitivo- conductuales que les permitan re-
sistirse a los mensajes publicitarios; conocer
informacion sobre las consecuencias negati-
vas del consumo de drogas en el corto plazo.

Promueve el desarrollo de habilidades
de comunicacion asertiva para enfren-
tar la presion social, pero también de
fortalecer la competencia social y las
habilidades de relacidon interpersonal
para reforzar la autoeficacia y la inte-
gracion a grupos de jovenes no consu-
midores, mejor integrados al medio
social convencional.

a)Objetivo de la capacitacion: Proporcionar
elementos teodrico-practicos que permi-
tan transmitir mitos y realidades sobre el
consumo de drogas a la poblacion de jo-
venes.

b)Duracidn de la capacitacion: 4 horas.

c)Perfil del promotor/a: Profesionistas y pa-
santes del area de la salud, de ciencias
sociales, humanisticas. Pueden ser per-
sonas con estudios minimos de secunda-
ria.

d)Poblacion Beneficiada: Adolescentes y j6-
venes.

e)Material para el multiplicador(a) vy
promotor(a):

* Manual para el capacitador/a de Mitos y
Realidades.

* Guia practica del facilitador de Mitos y
Realidades.

* Rotafolio.

* Directorio de los Centros Nueva Vida.

* Carta descriptiva.

* Lista de asistencia.

» Cuestionario de evaluacion de conoci-
mientos Pre y Post.

* Cuestionario de satisfaccion.
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* CD con Curso de Mitos y Realidades. * Reconocimiento.

10 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR QUE TUS HIJOS E HIJAS UTILICEN DROGAS

4.Motiva a tu hijo a ﬂ
6. Fortalece Ia tener amistades

autoestima de tu hijo 12 positivas S

.Promueve que tus

\ hijos realicen actividades
i 5. Escucha a tu hijo E K sanas y divertidas
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Se sustenta en el desarrollo de habilidades
para madres y padres de familia, para que
escuchen e interacttien con sus hijos; pro-
muevan nuevas habilidades de comunica-
cion familiar a través de técnicas interacti-
vas; y para explorar el uso de espacios o
escenarios de la comunidad, alternativos a
la escuela, para facilitar la intervencion ba-
sada en la familia.

a)Objetivo de la capacitacion: Que las y los
participantes adquieran informacion basi-
ca sobre prevencion de adicciones, para
transmitir a padres de familia, recomenda-
ciones que les permitan inculcar en sus hi-
jos/as conductas saludables.

b) Duracién de la capacitacién: 4 horas.

c)Perfil del promotor/a: Profesionistas y pa-
santes del area de la salud, de ciencias so-

ciales, humanisticas. Pueden ser personas
con estudios minimos de primaria.

d)Poblacién Beneficiada: Padres, madres de
familia y otras personas adultas que ten-
gan a su cargo nifios(as), adolescentes y/
o jovenes.

e)Material para entregar al multi-
plicador(a) y/o promotor(a):

* Guia de 10 Recomendaciones para preve-
nir que tus hijos e hijas utilicen drogas.

» Volante con las 10 Recomendaciones.

* Directorio de los Centros Nueva Vida.

* Carta descriptiva.

 Cuestionario de satisfaccion.

* CD con curso de 10 recomendaciones
para prevenir que tus hijos e hijas utili-
cen drogas.

* Reconocimiento.
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HABILIDADES PARA LA VIDA EN JOVENES
HABILIDADES PARA LA VIDA

Se sustenta en el desarrollo de habilidades
para la vida, enfatizando las de tipo social,
de pensamiento y manejo de emociones. In-
corpora técnicas novedosas que coadyuvan
a la participacion activa de la poblacion ob-
jetivo.

a)Objetivo de la capacitacion: Empoderar a
Promotores/as “Nueva Vida” con cono-
cimientos, habilidades y competencias
para realizar talleres en los que se desa-

rrollen habilidades de Pensamiento, So-
ciales y de Manejo de Emociones, que
favorezcan estilos de vida saludable en
ninas/os, adolescentes y jovenes.

b)Duracién de la capacitacion: 10 horas, di-
vididas en dos dias.

c)Perfil del promotor/a: Profesionistas y
pasantes del area de la salud, de cien-
cias sociales, humanisticas. Pueden ser
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personas con estudios minimos de se- « Tripticos:
cundaria terminada.
- Habilidades de pensamiento.

d)Poblacion Beneficiada: Ninas, Nifos, Ado- - Habilidades sociales.
lescentes y Jovenes. - Habilidades del manejo de las emocio-
nes.

e)Materiales para el multiplicador(a) v el
promotor(a): * CD con Curso de Habilidades para la vida.
* Carta descriptiva.
* Manual para el capacitador/a de Promo- * Cuestionario de evaluacién de conoci-
tores de Habilidades para la Vida. mientos (PRE/POST).
* Guia practica y sencilla para el Promo- + Cuestionario de satisfaccion.
tor/a Nueva Vida. Habilidades para la * Reconocimiento.
Vida.

DETECCION, ORIENTACION Y CONSEJERIA EN ADICCIONES
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Se basa en el desarrollo de habilidades que
contribuyen a la deteccion oportuna e in-
tervencion temprana de casos con abuso de
sustancias.

a)Objetivo de la capacitacién: Empoderar a
Promotores/as “Nueva Vida” con cono-
cimientos, habilidades y competencias que
les permitan llevar a cabo actividades de
prevencion, deteccion y consejeria en adic-
ciones en diferentes ambitos: escuela, ba-
rrio, familia, iglesia, empresa, entre otros.

b)Duracién de la capacitacion: 6 horas como
minimo.

c)Perfil del promotor/a: Profesionistas y pa-
santes del area de la salud, de ciencias
sociales, humanisticas. Pueden ser per-
sonas con estudios minimos de secunda-
ria terminada.

d)Poblacién Beneficiada: Personas de cual-
quier edad: nifnos/as, adolescentes, jove-
nes y adultos, que se encuentren en si-

tuacion de vulnerabilidad, riesgo y/o en
las primeras etapas de consumo del pro-
ceso adictivo.

e)Materiales para el multiplicador(a) v el
promotor(a):

* Guia practica y sencilla para el promo-
tor/a Nueva Vida.

* Manual de capacitacion para promoto-
res/as Nueva Vida.

* Libro: Prevencion de las adicciones y pro-
mocion de conductas saludables.

* Folleto: Consecuencias a corto y a largo
plazo asociadas al consumo de sustancias
adictivas.

* CD con Curso de deteccion, orientacion
y consejeria en adicciones.

* Carta descriptiva.

* Cuestionario de evaluacion de conoci-
mientos (PRE/POST).

* Cuestionario de satisfaccion.

* Ficha de canalizacion.

* Reconocimiento.

* Tripticos del ABC de las drogas.
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PREVENCIéN DE ADICCIONES EN LOS CENTROS DE TRABAJO
{ @ Drogas en el trabajo

E Q Los empleados con problemas relacionados con el
consumo de drogas y alcohol requieren tres veces
mas prestaciones por enfermedades y presentan

cinco veces mas solicitudes de indemnizacion.

te: Empleoy Politica Social, Terc ia “Politi actividades de la O
ph) asa\aruaa;&amﬂ proesionar, 275 Reunien 66 \a0ganuacmlm. maconal delfraba;o Ginebra
noviembre de 1998

Se basa en el desarrollo de habilidades que de drogas, identifiquen las senales de abu-
contribuyen a la deteccion oportuna e in- so o adiccion y revisen alternativas de
tervencion temprana de casos con abuso de actividades que promuevan estilos de vida
sustancias. En el manejo del estrés; propor- saludables. Derivar a tratamiento a los
ciona informacion para el consumo mode- empleados/as que presenten abuso o de-
rado de alcohol. pendencia a drogas.

a)Objetivo de la capacitacion: Que laempre-  b)Duracion de la capacitacion: La estrate-

sa cuente con estrategias de prevencion gia que se oferta inicialmente es la de
de adicciones, con el fin de que los traba- Deteccion, Orientacion y Consejeria; pro-
jadores conozcan los riesgos del consumo medio de capacitacion minima de 10 hrs.
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También se consideran otras estrategias para
desplegar la Campana:

* Mitos y realidades de las drogas.

* 10 recomendaciones para prevenir que
tus hijos utilicen drogas.

* Conferencias sobre: Tabaco, alcohol y dro-
gas, un grave riesgo para mi trabajo.

c)Perfil del promotor/a: Profesionistas y
pasantes del area de la salud, de cien-
cias sociales, humanisticas. Pueden ser
personas con estudios minimos de se-
cundaria terminada.

d)Poblacién Beneficiada: Trabajadores/as
de empresas.

e)Material para entregar al multiplicador(a) y/o
promotor(a):

* Guia para el facilitador.

* CD con ppt de tabaco, alcohol y drogas,
un grave riesgo para mi trabajo.

* Historieta “Al trabajo sin adicciones”.

* Folleto “Prevencion de adicciones en cen-
tros de trabajo”.

* Folleto: “Previniendo el consumo de dro-
gas en los lugares de trabajo. CNINV".

» Cuestionario de evaluacidon de conoci-
mientos (pre-post).

* Cuestionario de satisfaccion.

* Reconocimiento.
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10 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS EN MUJERES

Se sustenta en el desarrollo de habilidades
para la vida; incorpora informacion sobre
los danos y riesgos del abuso de sustan-
cias y promueve estilos de vida saludables.

a)Objetivo de la capacitacion: Que las y los
participantes conozcan informacion ba-
sica sobre recomendaciones para preve-
nir el consumo de drogas en poblacion
de mujeres.

b)Duracién de la capacitacion: 4 horas mi-
nimo.

c)Perfil del promotor/a: Profesionistas y pa-
santes del area de la salud, de ciencias so-
ciales, humanisticas. Pueden ser personas
con estudios minimos de primaria.

d)Poblacién Beneficiada: Poblacidn adoles-
cente, joven y adulta.
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e)Material para entregar al multiplicador(a) y/o
promotor(a):

* Guia para el facilitador de 10 Recomen-
daciones para prevenir el consumo de
drogas en mujeres.

* Volante con las 10 Recomendaciones para
mujeres.

* Carta descriptiva.

* Cuestionario de evaluacion de conoci-
mientos (pre-post).

* Cuestionario de satisfaccion.

* CD con curso de 10 recomendaciones
para prevenir que tus hijos e hijas utili-
cen drogas.

* Reconocimiento.

RED INSTITUCIONALYY COMUNITARIA
DE LA CNINV

Otra caracteristica de gran relieve de la Cam-
pana es la de aprovechar las redes institu-
cionales y comunitarias para desplegar sus
estrategias, logrando una economia impor-
tante de recursos humanos y financieros.

Identificar la estructura de la red, conocer
sus nodos mas sobresalientes y saber inser-

tarse en la dinamica operativa, fueron ele-
mentos que se utilizaron para el trabajo co-
munitario, en el que sobresalen las siguien-
tes instituciones y organismos:

Centro Nacional para la Prevencion
y el Control de las Adicciones

Entre sus funciones se encuentra la coor-
dinacion de la CNINV y de los 335 Cen-
tros Nueva Vida. Sus ejes centrales son los
Programas de Tratamiento y de Prevencion,
en este ultimo se inserta la Campana.

Participacion en la CNINV: Ha disefado seis de
las estrategias; 10 recomendaciones para pre-
venir el consumo de tabaco, alcohol y otras dro-
gas en mujeres, es una de las mas recientes.
Con el apoyo de los Consejos Estatales Contra
las Adicciones (CECA’s), ha capacitado a pro-
motores/as comunitarios en todo el pais, lo-
grando beneficiar a millones de mexicanos.

Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia

A través de este programa se atiende basi-
camente a poblacion compuesta por: fa-
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milias de comunidades en situacion vulne-
rable; ninas y ninos menores de seis anos
v en edad escolar; madres adolescentes;
menores migrantes; menores trabajadores
y en situacion de riesgo; mujeres en edad
adulta; ancianos en abandono y personas
que por alguna razon se encuentran en des-
amparo temporal o expuestas a violencia
familiar; asi como a familias de comunida-
des que viven expuestas a diversos ries-
gos por su condicion de vulnerabilidad.*

El programa orienta sus acciones de norma-
tividad y de promocion en el ambito de las
31 Entidades Federativas y el Distrito Fede-
ral, a través de los Sistemas Estatales DIF.

Participacion en la CNINV: Desde el disenio
de las primeras estrategias que conforman
la CNINV el DIF ha participado activamen-
te: Con su red estatal y municipal contribu-
ye a la capacitacién de promotores/as, y
en el despliegue del mensaje preventivo.
Coordina la estrategia de “Intervencion para
disminuir el impacto de factores de riesgo
psicosociales en ninas y nifos”. Desarrollo
recientemente “La familia, la mejor forta-
leza”.

Secretaria de Desarrollo Social

La participacion de la Secretaria de Desa-
rrollo Social (SEDESOL), en el despliegue
de actividades de prevencion de adicciones
de la Campana Nacional de Informacion
para una Nueva Vida (CNINV), aprovechan-
do su red institucional, permitio llegar a los
beneficiarios de cinco de sus programas:

* Programa Oportunidades

La poblacion objetivo del Programa Opor-
tunidades son los hogares en condicion de
pobreza alimentaria, asi como aquellos que
presentan caracteristicas socioeconomicas
y de ingreso insuficientes para invertir en el
desarrollo adecuado de las capacidades de
sus integrantes en materia de educacion,
nutricion y salud.

El Programa opera a nivel nacional, en al-
rededor de 100 mil localidades, en los
municipios de mayor marginacion, en areas
rurales, urbanas y grandes metrdpolis.**

La estrategia de 10 recomendaciones para
evitar que tus hijos/as consuman drogas fue
desplegada con las titulares y vocales del pro-

* http://www.funcionpublica.gob.mx/scagp/dgorcs/reglas/2002/r12_salud/completos/ro_desamarodif_2002.htm#M_g4_1_
** Fuente: http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/poblacion_objetivo. Consultado el 27 de junio del 2012.
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grama, con universo aproximado de 5.8 mi-
llones de personas. Asimismo, en el 2012 se
estan realizando las gestiones para que se
despliegue la estrategia de diez recomenda-
ciones para prevenir el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas en mujeres.

* Programa de Recuperacion
de Espacios Publicos (PREP)

El objetivo general del programa es contri-
buir a mejorar la calidad de vida y la segu-
ridad ciudadana, mediante el rescate de es-
pacios publicos en condicion de deterioro,
abandono o inseguridad que sean utiliza-
dos preferentemente por la poblacion en
situacion de pobreza de las ciudades y zo-
nas metropolitanas.

Tiene cobertura nacional y su poblacion ob-
jetivo son las personas que habitan al-
rededor de los espacios publicos en los que
interviene el programa.*

Mitos y realidades de las drogas y 10 reco-
mendaciones para prevenir el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas en mujeres,
son las estrategias de la campana que se

desplegaron a su poblacion beneficiada.
Se capacito a los prestadores de servicio
social.

* Habitat

El Programa apoya con subsidios federales
obras y acciones en zonas urbanas margina-
das, para: introducir o mejorar infraestructura
y equipamiento urbano basicos; mejorar el
entorno fisico; construir o mejorar centros de
desarrollo comunitario, asi como apoyar ac-
ciones para el desarrollo de capacidades indi-
viduales y comunitarias, entre otras.

Su poblacion de beneficiados pueden ser las
personas que integran los hogares asentados
en las zonas urbanas marginadas selecciona-
das (Poligonos Habitat), ubicadas en ciuda-
des con al menos 15 mil habitantes.™*

La CNINV logra impactar a la poblacion de
este programa, a través de la capacitacion
de promotores en tres de sus estrategias:
deteccion, orientacion y consejeria; Mitos
y realidades de las drogas y 10 recomenda-
ciones para evitar que tus hijos/as consu-
man drogas.

* Fuente: http://www.sedesol.gob.mx/es/SEDESOL/PREP. consultado el 27 de junio del 2012.
**  Fuente: http://www.sedesol.gob.mx/es/SEDESOL/Habitat_Transparencia. Consultado el 27 de junio del 2012.
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* Programa de Abasto Social
de Leche, operado por LICONSA

El programa de LICONSA tiene como
poblacion beneficiaria a los hogares en
condiciones de pobreza con nifas y ni-
nos de seis meses a doce anos de edad,
mujeres en periodo de gestacion o lac-
tancia, mujeres adolescentes de 13 a
15 anos, mujeres de 45 a 59 anos de
edad, enfermos y/o discapacitados y
adultos de 60 y mas anos, que cum-
plan con los criterios de elegibilidad es-
tablecidos que justifiquen su condicion.

LOCONSA opera en localidades, colonias,
zonas urbanas, semiurbanas vy rurales de las
32 entidades federativas.*

La CNINV capacito a los promotores de las
lecherias en la estrategia de 10 recomen-
daciones para evitar que tus hijos/as con-
suman drogas.

* Estancias Infantiles
El programa de Apoyo a Madres Trabajado-
ras tiene como poblacion objetivo a las ma-

dres que trabajan, buscan empleo o estu-
dian y a los padres solos con hijos o nifios
bajo su cuidado entre una y hasta tres anos
11 meses de edad (un dia antes de cumplir
los cuatro afios) y entre uno y hasta cinco
anos 11 meses de edad (un dia antes de
cumplir los seis afios) en caso de nifios o
ninas con alguna discapacidad, que viven
en hogares con ingresos mensuales de has-
ta 1.5 salarios minimos per capita, a traveés
de subsidios a los servicios de cuidado y
atencion infantil para sus hijos. Opera a ni-
vel nacional.**

La CNINV capacito a personal de las es-
tancias infantiles en la estrategia de inter-
vencion para disminuir el impacto de fac-
tores de riesgo psicosociales en ninos y
ninas.

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
SERVICIO MILITAR NACIONAL

La participacion activa de esta institucion
permitio la sensibilizacion y capacitacion de
miles de jovenes conscriptos y voluntarias

*  Fuente: http://www.liconsa.gob.mx/innovaportal /v/265/1/mx/padron_de_beneficiarios_de_liconsa.html

Consultado el 28 de junio del 2012.

**  http://www.sedesol.gob.mx/es/SEDESOL/Poblacion_Objetivo. Consultado el 28 de junio del 2012.
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del Servicio Militar, en dos estrategias de la
campana, entre ellas la de Mitos y realida-
des de las drogas. Bajo el enfoque del desa-
rrollo de habilidades para la vida, y utilizan-
do las ventajas que conlleva el que jovenes
transmitan el mensaje preventivo a sus gru-
pos de pares, se ha logrado la reflexion so-
bre los mitos que rodean el consumo de las
sustancias.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

A través del Programa Escuela Segura, se
lanzo la Estrategia Nacional para la Preven-
cion de Adicciones en Escuelas de Educa-
cion Basica, capacitando a mas de 600 mil
profesores. Las estrategias se basan en los
principios de prevencion internacional y
nacional. Representan una de las mayores
redes de prevencion universal en Latino-
américa.

ISSSTE

Con la capacitacion de personal médico
para la deteccion oportuna de casos con
consumo de sustancias en los diferentes ni-
veles de atencion, se logra garantizar que

miles de derechohabientes pueden ser de-
rivados a un tratamiento oportuno en ma-
teria de adicciones.

CRUZROJA

A través de la capacitacion de sus jovenes
voluntarios se logro la difusion del mensaje
preventivo dirigido a ninos y jovenes.

La CNINV logro establecer una sinergia
efectiva con otras dependencias, quienes
ante el compromiso de beneficiar a sus po-
blaciones objetivo, decidieron sumarse a la
prevencion de adicciones. Coadyuvaron a
detectar oportunamente casos con abuso o
dependencia a drogas en poblaciones mas
vulnerables y/o desatendidas.

Entre las instituciones que participaron, se
encuentran:

* Instituto Mexicano del Seguro Social
(Imss).

* Secretaria del Trabajo y Prevision Social
(sTPS).

* La CNINV se sumo al Grupo de Atencion
Integral para la Adolescencia (GAIA), co-
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ordinado por el Centro Nacional para la
Salud de la Adolescencia y la Infancia
(CeNSIA).

* Secretaria de Agricultura, Ganaderia, De-
sarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SA-
GARPA).

* Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad
y Calidad Agroalimentaria, SENASICA.

* Instituto Politécnico Nacional (IPN).

* Instituto de la Juventud (IMJUVE).

* Instituto Nacional de las Mujeres (IN-
MUJERES).

La vinculacion también se realizo con ins-
tancias de la sociedad civil y del sector
privado, como: el Sistema de Transporte
Colectivo Metro, Petrdoleos Mexicanos,
(PEMEX); Procuraduria General de la Re-
publica, (PGR); Fundacién Camino a Casa;
Colegio Nacional de Educacion Profesional
Técnica, (CONALEP); Direccidon General de
Educacion Tecnoldgica Industrial; Universi-
dad Insurgentes, entre otros.

EVALUACION DE LA CAMPANA

La evaluacion es un componente fundamen-
tal en los programas preventivos; es un pro-

ceso que consiste en valorar si un progra-
ma consiguio o no en alcanzar los objetivos
para cuya consecucion fue ideado.

La CNINV ha sido evaluada en dos ocasio-
nes, durante el 2010 vy a finales del 2011,
por una instancia externa. Se expone la
metodologia y los resultados de la mas re-
ciente de ellas.

Las estrategias evaluadas fueron:

1. Deteccion, Orientacion y Consejeria en
Adicciones.

2. Habilidades para la Vida en Nifios/as y
Jovenes.

3. Mitos y Realidades Sobre las Drogas. De
joven a joven.

4.10 Recomendaciones para Prevenir que
tus Hijos Utilicen Drogas.

Objetivos de la evaluacion:

* Evaluar el nivel de diseminacion de las
estrategias de la campana.
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Evaluary analizar los factores asocia-
dos con el alcance de la diseminacion.
Evaluar la satisfaccion de las personas re-
ceptoras de la campana (promotores y
usuarios).

. Los objetivos especificos de la evaluacion
del nivel de diseminacion de las estrate-
gias de la campana:

. Cantidad de diseminados (comunidades,
grupos, individuos).

. Caracteristicas socio-demograficas de la
poblacion beneficiada con la campana por
cada estrategia.

. Percepcién de los beneficios (efectos) de
la campana en la poblacion diseminada
(comunidades, grupos, individuos).

. Conocimiento de la existencia de las es-
trategias de la campana en la poblacion
no diseminada.

. Los objetivos de evaluar y analizar los fac-
tores asociados con el alcance de la dise-
minacion:

a. ldentificacion y clasificacion de pobla-
ciones en funcion de la tasa de disemi-
nacién (individuos diseminados (pro-
motores, receptores) /extension de la
poblacién).

b. Analisis de factores asociados a la tasa
de diseminacion.

Caracteristicas de la institucion que pro-
porciona diseminacion.

Caracteristicas socio demograficas de los
promotores/capacitadores.
Caracteristicas profesionales de los pro-
motores/capacitadores en funcién de
tasa de diseminacion.

Nivel de conocimiento de los promoto-
res sobre la estrategia de campana des-
minada.

Factores circunstanciales de la capacita-
cion (disponibilidad de materiales, espa-
cios de capacitacidn, etc.).

Factores motivacionales presentes en los
promotores/capacitadores.

Habilidades de manejo de situaciones
conflictivas de los promotores (resisten-
cia al cambio, desinterés, falta de moti-
vacién en usuarios).
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3. Evaluar la satisfaccion de las personas re-
ceptoras de la campana (promotores y
usuarios).

Satisfaccion general:

a. Satisfaccion con los fines.

b. Satisfaccion con las habilidades.

c. Satisfaccion con los alcances.
Satisfaccion especifica por habilidad
(ideas, habilidades, de joven a joven, y
10 recomendaciones).

a. Satisfaccion con los fines.

b. Satisfaccion con las habilidades.

c. Satisfaccion con los alcances.

Las unidades de analisis definidas para la
encuesta son las siguientes:

a. Hogares de las poblaciones en las que
se han instrumentado las estrategias
del programa.

b. Escuelas en las que se han instrumen-
tado las estrategias del programa.

c. Usuarios de las estrategias del progra-
ma o que recibieron atencion de los seis
meses anteriores a la fecha de la en-

cuesta.

d. Instancias laborales donde se han instru-
mentado las estrategias del programa.

e. Promotores/capacitadores.

f. Adolescentes de 12 a 19 anos de edad.
g. Adultos de 19 a 59 anos edad.

h. Adultos mayores de 60 anos o mas.
Resultados preliminares:

a) Cantidad de diseminados (comunida-
des, grupos, individuos):

En la estrategia dirigida a padres de fa-
milia se entrevisto a un nimero mayor
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de promotores/as, seguida de la que
corresponde a habilidades para la
vida:

* Deteccion, orientacion y consejeria:
328.

* Habilidades para la vida: 718.

* Mitos y realidades: 324.

* Recomendaciones para padres: 880.

* Poblacion abierta: 800.

b) Caracteristicas socio-demograficas de
la poblacion beneficiada con la cam-
pana por cada estrategia.

Predomina la poblacion de mujeres:

* Deteccion, orientacion y consejeria: 62
por ciento mujeres; 38 por ciento hom-
bres (Figura 1).

* Habilidades para la vida: 53 por
ciento mujeres; 47 por ciento
hombres (Figura 2).

* Mitos y realidades: 60 por ciento mu-
jeres; 40 por ciento hombres (Figu-
ra 3).

* Recomendaciones para padres: 91 por
ciento mujeres; 9 por ciento hombres
(Figura 4).

* Poblacion abierta: Mujeres, 64 por ciento;
hombres 36 por ciento (Figura 5).

c. Caracteristicas socio-demograficas de
la poblacion beneficiada con la cam-
pana por cada estrategia.

El tipo de poblacion varia segtn el tipo de
poblacion objetivo de cada estrategia como
se puede apreciar en la figura 6.

La mayor parte de los encuestados/as ha
oido hablar o ha participado en algunas de
las estrategias de la campana (Figura 7).

La mayor parte de se enterd de la campana,
porque fue beneficiado con ella (Figura 8).

La mayor parte califico como Muy buena la
orientacion que recibié (Figura 9).

Un porcentaje importante considera que
la orientacion que recibid le ayudd a me-
jorar algiin aspecto de su vida (Figura 10).
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Beneficiario IDEAS Beneficiario MITOS Y REALIDADES

Hombre
38% Hombres
40%
Mujeres
60%

Figura 3.

Figura 1.

Beneficiario HABILIDADES VIDA Beneficiario 10 RECOMENDACIONES

Hombre
47%
Mujeres
91%

Figura 2. Figura 4.
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COMUNIDAD
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64%

Figura 5.
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¢Ha oido hablar o ha participado en alguna estrategia
90 de la Campaiia Nacional de Informacion para una Nueva Vida?

Beneficiario Habilidades Mitos 10 Comunidad
ideas vida y realidades recomendaciones
Figura 7.
% ¢Como conocid o se enterd de la estrategia Nueva Vida?
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I Por un medio de comunicacién
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Figura 8.
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En cuanto a la preparacion técnica del
orientador, la mayor parte de encuestados
la calific6 como Muy buna (Figura 11).

Un porcentaje cercano al 50 por ciento con-
sidera que la estrategia nueva vida le es util
en su vida (Figura 12).

Sobre su opinion respecto a quién benefi-
cian las estrategias, permiten confirmar que
se trata de la poblacion objetivo de cada una
de ellas (Figura 13).

Sobre los materiales, aproximadamente el
70 por ciento manifestd que si proporcio-

% ¢Qué le parece la orientacion que recibié de la estrategia Nueva Vida?
100 —
90
80
B Muy mala
70
] Ni buena ni mala
50
24
[ Buena
40 19 >
7 ] Muy buena
20 23
10
0

. oo 1deas VIDA ADES
peneficiari® ! ABILIDADES oSy REALID! JORECOME

Figura 9.

NDRCIONES

Comunidad
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¢Qué tan (til considera la estrategias Nueva Vida? n=139
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Materiales: informacion
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Figura 14.

nan informacion sobre prevencion de adic-
ciones (Figura 14).

Resumiendo, la campana logra cumplir
con los objetivos establecidos conforme
a cada estrategia. La metodologia emplea-
da da cuenta de los objetivos marcados
para cada actividad; la comunidad reco-
noce que los promotores/as nueva vida
cuentan con los elementos necesarios para

trasmitir la capacitacion adecuada y des-
plegar las estrategias: los materiales propor-
cionan informacion de manera atractiva y
dinamica.
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La atencion de las adicciones en modelos del Estado de México

Tradicionalmente en nuestro pais las politi-
cas publicas orientadas a la prevencion y
tratamiento de adicciones no se disenan de
acuerdo con modelos que expliquen el fe-
nomeno y orienten las acciones. Sin em-
bargo, solo a partir de la creacion de politi-
cas publicas basadas en modelos es que se
puede predecir el curso del fendmeno que
nos ocupa, ademas de poder evaluar los
avances y corregir las desviaciones.

Desde su creacion en mayo del 2007, el Ins-
tituto Mexiquense contra las Adicciones
(IMCA)*, se preocupé por desarrollar una
politica integral de reduccion de la demanda
de sustancias con potencial adictivo a partir
de dos estrategias principales:

I) Partir de un diagnéstico situacional
completo; y

I1) Ofrecer a cada persona la intervencion
que necesite de acuerdo con su nivel de
problematica.

El presente trabajo describe un ejemplo de
acciones que se realizaron para solventar
cada una de estas dos estrategias.

Respecto a la primera, como parte de la in-
tegracion del diagnostico estatal se realizo
la Encuesta del Estado de México sobre
Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas en
Estudiantes.” A partir de dicho estudio se
identificaron no soélo las prevalencias de
consumo entre jovenes escolares, sino que
también se analizaron los datos obtenidos
para observar cuales son los factores de
riesgo involucrados tanto en el inicio, como
en el mantenimiento del consumo. Se
comparan estos factores obtenidos de un
modelo estadistico con lo que los mode-
los tedricos reportan sobre factores dista-
les y proximales del consumo. Lo anterior
con la finalidad de poder jerarquizar los
factores de riesgo concentrandonos en
aquellos que influyen directamente en el
uso de sustancias con el proposito de in-
cluirlos en los programas de intervencion
que la institucion brinda.

Sobre la segunda estrategia consistente en
ofrecer un menu de opciones de atencion
lo mas amplio posible, la meta era poder
otorgar a los grupos e individuos los servi-
cios de prevencion o tratamiento adecua-

*  Primer instituto auténomo creado para la reduccion de la demanda de drogas. Creado como organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud del Estado de México.
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dos a sus necesidades especificas.”® Para
ello se retomaron dos modelos:

* Modelo de Espectro de Intervenciones
en Salud Mental propuesto por Mrazek
y Haggerty (1994),° basado en los pos-
tulados de Gordon (1983)7 y se reto-
ma dentro del Modelo de Atencion UNE-
ME-CAPA Centros de Atencion Prima-

ria en Adicciones “Nueva Vida";® y

* Modelo de Intervenciones Escalonadas
para el Consumo de Sustancias.’

El Modelo de Espectro de Intervenciones en
Salud Mental utilizado por los Centros Nue-
va Vida, se fundamenta en la evaluacion de
riesgo de padecer alguin trastorno mental,
para el caso que nos ocupa: el consumo de
sustancias con potencial adictivo. Clasifica las
intervenciones preventivas de acuerdo al ni-
vel de riesgo presente en la poblacion diana.
Asi, las intervenciones universales estaran
dirigidas a la poblacion general que se consi-
dera con bajo riesgo, las intervenciones se-
lectivas hacia la poblacion en riesgo de ini-
ciar el consumo de sustancias, y por ultimo,

las indicadas hacia aquellos individuos que
ya iniciaron el consumo, y por tanto presen-
taran algun trastorno relacionado si no se les
atiende a tiempo.

Dado que a través de la Campana Nueva
Vida impulsada por el Gobierno Federal, se
instruyeron una serie de directrices y ac-
ciones para llevar a cabo las acciones de
prevencion universal,*® y se adoptaron los
programas de intervencion breve cogniti-
vo-conductual desarrollados en la Facultad
de Psicologia de la UNAM;*" para la aten-
cion indicada y el tratamiento ambulato-
rio, se buscaron programas pertinentes
para las acciones a nivel selectivo. Esto con
la finalidad de contar con programas dis-
ponibles a la poblacion para cualquiera de
los niveles preventivos.

El caso que se describe en el presente tra-
bajo es la adopcion del Modelo Preventivo
“Chimalli” como estrategia para la cober-
tura de aquellas poblaciones que requerian
de intervencion a nivel selectivo. Esta de-
cision se fundamentd en varias cualidades
valoradas en dicho modelo.*®*
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MODELO DE FACTORES DE RIESGO PARA
EL CONSUMO EN JOVENES MEXIQUENSES

Desde el arranque del IMCA, fue funda-
mental desarrollar estudios enfocados a
integrar un diagnodstico sobre la situacion
del consumo de drogas legales e ilegales,
que permitiera disenar planes de accion
especificos que respondan a la dinamica
del fenomeno en la entidad. Uno de los
primeros productos generados fue la En-
cuesta del Estado de México sobre Con-
sumo de Alcohol, Tabaco y Drogas en Es-
tudiantes, 2009, para identificar las
prevalencias de consumo alguna vez en la
vida, en el ultimo ano y en el dltimo mes,
tanto de tabaco, alcohol, drogas ilegales y
el uso de medicamentos fuera de prescrip-
cion, asi como identificar las consecuencias
que los jovenes han enfrentado tanto en lo
familiar como en su salud y en otros ambi-
tos de su desarrollo —rinas, problemas con
la policia, etcétera-. Adicionalmente se rea-
lizé un analisis estadistico para conocer los
factores asociados al inicio reciente del con-
sumo (en los dltimos 30 dias previos a la
encuesta) y al mantenimiento del mismo

tanto en hombres como en mujeres, lo que
nos ha guiado para implementar el modelo
Chimalli en determinadas comunidades del
Estado de México. La trascendencia de este tra-
bajo radica en que muestra la utilidad de con-
tar con marcos de referencia y datos esta-
disticos solidos a la hora de instrumentar
estrategias dirigidas particularmente a con-
trarrestar el impacto de esos factores para
prevenir —entre otras conductas—, el inicio
en el consumo de sustancias con potencial
adictivo.

Las variables distales y proximales como
factores asociados al uso de drogas

En este contexto se analizaron distintos
marcos tedricos que postulan la existencia
de variables distales —que no necesaria-
mente alteran en forma directa la salud de
las personas—, y variables proximales, que
si influyen de manera clara en la salud y el
bienestar de la poblacion. Ya desde 1985
vy en 1994, autores como Scarr y Bradley
llamaron la atencion en este sentido y ar-
gumentaron la importancia de distinguir
entre ellas al momento de disenar interven-
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ciones para contrarrestar los efectos adver-
sos que afrontan las comunidades en situa-
ciones de pobreza extrema. Baldwin, et al.*
afirman que ambas variables deben conce-
birse como los extremos de un continuo don-
de ciertas variables distales son mas “leja-
nas” que otras, lo que marca un aspecto
relevante para identificar aquellas en las que
si se puede influir desde el trabajo preven-
tivo y las que deben ser atendidas por ac-
ciones mas amplias desde el quehacer insti-
tucional. En la figura 1 se ejemplifica esta
condicion.

Conforme las variables distales “se acer-
can a la persona”: las condiciones de po-
breza, la alta disponibilidad de las drogas,
los amigos consumidores, y a partir de la
forma en que interacttian con las proxima-
les: carencia de habilidades de afrontamien-
to, impulsividad, expectativas sobre los
efectos de las drogas, pueden entonces
constituirse en factores de riesgo e incre-
mentar la probabilidad de que las perso-
nas inicien el consumo, particularmente
los adolescentes cuyas caracteristicas
psicosociales propias de su etapa de desa-

rrollo los convierten en un grupo altamente
vulnerable. En el dibujo se percibe que mien-
tras mas se “acercan” las variables distan-
tes (aqui utilizaremos indistintamente los
términos distales o distantes y proximas o
proximales) y en su interaccién con las
proximales, podran generar una serie de
condiciones que llevaran o no al joven a la
conducta de consumo. Asi, por ejemplo, si
en el grupo de pares existen companeros
usuarios, es mas probable que la presion
social sea tan fuerte que resulte en uso ex-
perimental.

Ayala**** planteaba un modelo similar en
el que propuso la existencia de determinan-
tes distantes y determinantes proximos,
que al interactuar de manera particular pue-
den resultar en ciertos comportamientos eti-
quetados como “riesgosos”: el ejercicio
temprano de la sexualidad, desercion esco-
lar y uso de drogas. La figura Z contiene las
variables identificadas por Ayala en cada
caso: es decir, las variables distantes se
ubican en el circulo mas alejado del centro
y las proximas en el circulo interior.
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Variables distales

Variables proximales

Disponibilidad de drogas en la
comunidad

Bajo costo de las
drogas

Baja autoestima | | Impulsividad

Amigos
consumidores

Expectativas sobre
los efectos de las drogas

Figura 1. Dibujo que ejemplifica algunas variables distales y proximales en un continuo.

A partir de lo anterior se analizaron estos
postulados tedricos y se contrastaron con
los factores asociados al inicio y mante-
nimiento del uso de sustancias adictivas
identificados en la Encuesta del Estado
del Estado de México sobre consumo de
Alcohol, Tabaco y Drogas en Estudiantes
2009, y estudiar la correspondencia en-
tre el modelo tedrico y los resultados del
modelo estadistico. En seguida se descri-
be ampliamente el analisis realizado a
partir de los datos de dicha encuesta.

Desarrollo de un modelo
estadistico para identificar
variables distales y proximales

Diversos autores han tratado de identificar
los factores asociados al uso de drogas entre
estudiantes mexicanos mediante la aplicacion
de instrumentos de tamizaje como el Drug Use
Screening Inventory (DUSI); Diaz Negrete?
analizo los resultados del DUSI entre 516
alumnos de secundaria y bachillerato en las
siguientes areas: abuso en el consumo de be-
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Figura 2. Esquema que describe las variables distantes y proximas que interactiian en el uso de drogas. Apartado de

Ayala 1992.%

bidas alcohdlicas o drogas, bajo control con-
ductual, baja adherencia escolar, baja compe-
tencia social, malestar afectivo, relaciones fa-
miliares disfuncionales, aislamiento social y
pertenencia a redes sociales desviantes (en las
que sus miembros consumen drogas y mues-
tran actitudes antisociales). Los descubrimien-

tos mas notables de esta investigacion de tipo
transversal no experimental, mostraron que
los factores predictivos del consumo de sus-
tancias psicoactivas incluyeron un bajo con-
trol conductual con tendencia a actuar de ma-
nera impulsiva y con agresividad, tener
vinculos con pares desviantes y estar expues-
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to a relaciones familiares conflictivas, violen-
cia, al consumo de sustancias ilicitas y alcohol
en el hogar.

Por su parte, Armendariz,** a través de un
estudio descriptivo-correlacional, indago
la influencia de la autoestima en el con-
sumo de tabaco y alcohol entre adoles-
centes del Estado de Nuevo Ledn; encon-
tré que los jovenes consumen mas alcohol
que tabaco y hubo diferencias importan-
tes de acuerdo al sexo ya que los hom-
bres consumen mas que las mujeres. Por
ultimo, la autoestima tuvo un efecto so-
bre el consumo de alcohol: los que no in-
gieren ninguna de las dos sustancias mos-
traron autoestima mas alta que quienes si
las utilizan.

Otros estudios llevados a cabo entre alum-
nos de secundaria y bachillerato,*>*® resal-
tan aspectos que se mantienen vigentes
como el hecho de que el inicio temprano
del consumo de drogas legales afecta direc-
tamente el inicio y la prevalencia del con-
sumo de drogas ilegales, a la vez que se
mantiene una alta comorbilidad entre su
consumo y ciertos problemas conductuales

y de salud mental. En complemento, estu-
dios mas recientes permiten identificar a
grandes rasgos la aparicion secuencial de
algunas circunstancias propias de la salud
mental de los adolescentes,?” donde se ob-
serva que en las mujeres se presenta prime-
ro el abuso sexual, después el TDA-H, lue-
go el consumo de drogas legales, conducta
antisocial, consumo de inhalables e inten-
to suicida. Posteriormente aparece el con-
sumo de drogas ilegales, que inicia con
mariguana seguido por la cocaina. Entre
los varones la secuencia es muy parecida,
aunque ellos afrontan primero el TDA-H y
después el abuso sexual. Por su parte,
Chavez, et al.”® encontraron que el abuso
sexual ha empezado a presentarse con pro-
porciones similares tanto en hombres como
en mujeres, con una prevalencia aproximada
al 99%; asimismo, cabe mencionar que el in-
tento suicida ha aumentado entre las ado-
lescentes y que afecta en un porcentaje im-
portante a esta poblacion.

Queda claro que estas circunstancias pue-
den variar de una persona a otra y aunque
solo constituyen una aportacion estadisti-
ca, cobran sentido a la hora de tomar deci-
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siones para planificar intervenciones preven-
tivas.

¢;Cuales son los factores
asociados al uso de drogas entre
los estudiantes mexiquenses?

Para conocer la respuesta a esta interro-
gante se realizé un analisis de los datos
recabados a través de la encuesta mencio-
nada,! con la regionalizacion indicada en el
mapa que se muestra en la figura 3.

En la figura 4 se plasman los factores aso-
ciados al consumo de drogas en mujeres,
cuyos resultados indican que aquellas con
un nivel socioecondmico medio tienen
63% mas probabilidades de consumirlas,
comparadas con quienes pertenecen a un
nivel socioecondmico alto. Un dato muy
importante entre las jovenes es que quie-
nes presentan abuso sexual tienen 73%
mas probabilidades de consumir drogas
comparadas con las que no presentan esta
condicion. Las que poseen rasgos impulsi-
vos tienen 83% mas probabilidades de
consumirlas, comparadas con quienes no
son impulsivas. Las que expresaron un ni-

vel de satisfaccién bajo tienen 26% mas
probabilidades de consumir drogas en com-
paracion con las que manifestaron un ni-
vel de satisfaccion alto. De igual forma, las
que tienen una baja percepcion del riesgo
de consumir drogas ilegales tuvieron 1.4
veces mas riesgo de utilizarlas con fines de
intoxicacion.

Aquellas en cuyo entorno existe disponi-
bilidad de drogas tienen 74% mas proba-
bilidades de consumirlas, comparadas con
las que no tienen esa disponibilidad en su
entorno. Quienes reciben un monitoreo ne-
gativo por parte de sus padres tienen 38%
mas probabilidades de consumir drogas en
comparacion con quienes no reciben este
tipo de monitoreo. Las que tienen amigos/
as con conductas antisociales, mostraron
86% mas probabilidades de consumir
drogas en comparacion con las que no
cuentan con amistades similares. Las que
su mejor amigo/a consume drogas tie-
nen 1.0 veces mas riesgo de consumir-
las en contraste con quienes su mejor ami-
go/a no las utiliza. Aquellas cuya familia
cercana es consumidora tienen 46% mas
probabilidades de consumirlas en compara-
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Region: Municipios que la conforman:

1. Toluca y Zona conurbada
2. Interior Poniente

3. Interior Oriente

4. Zona metropolitana 1
5. Zona metropolitana 2
6. Zona metropolitana 3

7. Zona metropolitana 4

s 5
aeneng AN

e MaliNAES:

Figura 3. Regionalizacidn para la encuesta del Estado de México sobre consumo de alcohol, tabaco y drogas en estu-
diantes 2009. Mapa tomado de Martin del Campo R, Villatoro J, et al. 2009.
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Figura 4. Factores asociados al consumo de drogas en mujeres. Grafica tomada de Villatoro y cols., 2011, en prensa.
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cion con las que su familia cercana no lo
hace. Mujeres que tienen amigos/as con
tolerancia al consumo mostraron 52%
mas probabilidades de consumirlas que
las que no tienen amigos/as con esa to-
lerancia. Aquellas que viven en un entor-
no con disponibilidad de drogas, mostra-
ron 1.0 veces mas riesgo de haber
iniciado el consumo durante el tltimo mes
en comparacion con las que no tienen ese
factor de la disponibilidad en su entorno.
Las mujeres cuyo mejor amigo/a consu-
me drogas tienen 3.1 veces mas riesgo de
haber iniciado su consumo en el ultimo
mes comparadas con las que su mejor
amigo/a no consume.

La figura 5 muestra los resultados de los fac-
tores asociados al consumo en hombres; en
quienes se encontrd que los que trabajan
tienen 48% mas probabilidades de consu-
mir drogas que quienes no lo hacen; entre
quienes no han desarrollado la habilidad para
planear sus acciones se registré6 27% mas
probabilidades de consumir sustancias psico-
activas comparados con los que si acostum-
bran planear. Hombres que muestran impul-

sividad tuvieron 41% mas probabilidades de
consumir drogas que quienes no son impul-
sivos. Quienes poseen una baja percepcion
del riesgo de lo que representa consumir dro-
gas ilegales, tienen 100% mas riesgo de con-
sumirlas comparados con los que tienen una
alta percepcion del riesgo.

Asimismo, los que viven en un entorno con
disponibilidad de drogas, tienen 99% mas
probabilidades de utilizarlas con fines de
intoxicacion en comparacion con los que no
tienen disponibilidad de drogas en su en-
torno. Aquellos con desajuste social tienen
35% mas probabilidades de consumirlas en
comparacion con los que no exhiben des-
ajuste social; ahora bien, los que tienen
amigos con conductas antisociales mostra-
ron 61% mas probabilidades de consumir
al compararlos con quienes no tienen ese
tipo de amigos. Aquellos cuyo mejor ami-
go es consumidor tienen 1.3 veces mas
riesgo de consumir al igual que quienes
manifestaron que su familia cercana ingie-
re drogas, pues en este caso tuvieron 67%
mas probabilidades de utilizarlas en com-
paracion con quienes su mejor amigo y fa-
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Figura 5. Factores asociados al consumo de drogas en hombres.
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milia cercana no son usuarios de sustancias
psicoactivas.

Los que pertenecen a un nivel socioecono-
mico medio bajo tienen 4.5 veces mas ries-
go de haber iniciado su consumo en el ulti-
mo mes comparados con quienes se
desarrollan en un nivel socioeconémico
alto. Los que su mejor amigo consume dro-
gas tienen 3.4 veces mas riesgo de haber
iniciado su consumo durante los ultimos
30 dias en comparacion con los que su me-
jor amigo no las consume.

Luego de revisar estos datos se observa una
amplia correspondencia entre los postula-
dos tedricos descritos al inicio del capitulo
y el modelo estadistico, lo que nos dio pau-
ta para proponer el Modelo Chimalli, para
intervenir en las variables proximales iden-
tificadas.

INSTRUMENTACION DEL

MODELO CHIMALLI PARA LA
PREVENCION SELECTIVA EN JOVENES
QUE PRESENTAN FACTORES DE RIESGO

Justificar el porqué la prevencion selecti-
va comunitaria fue elegida como el mé-
todo de intervencion en la comunidad por
el Instituto Mexiquense Contra las Adic-
ciones (IMCA) impone precisiones sobre
qué es la prevencion y por qué la pre-
vencion selectiva comunitaria. Hacer
prevencion selectiva implica intervenir,
facilitar que la poblacion de mas alto
riesgo sea intervenida para lograr en ella
nuevos aprendizajes, y habilitarla para la
autoayuda y la ayuda mutua.”® Cuando las
condiciones sociales hacen dificil aplicar a
cabalidad las politicas publicas, las redes
de apoyo construidas por ciudadanos son
una alternativa.
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Desde la escena internacional son muchos
los aportes para la prevencion. Dos acuer-
dos significativos son: que las acciones de
reduccion de la demanda han de basarse en
evaluaciones actualizadas sobre la indole y
magnitud de los problemas de consumo vy
del uso indebido de drogas y los problemas
conexos en la poblacion por un lado, vy el
deber de aprovecharse de los conocimien-
tos adquiridos mediante la investigacion, es
decir, tener en cuenta las lecciones apren-
didas, por el otro.

Un componente basico de estos acuerdos
es construir una estrategia institucional
que considere la efectividad, la focalizacion
de escenarios v lo relativo al manejo efec-
tivo de métodos y programas, no Unicamen-
te como mero asunto administrativo, sino
por fijar para la prevencion selectiva, me-
todologias, objetivos, seguimiento de pro-
cesos y evaluar resultados con rigor cienti-
fico.

Proceso de transferencia
tecnoldgica Chimalli

El Sistema de Transferencia Tecnoldgica Chi-
malli* fue desarrollado y evaluado de 1987
a 2011°° y de 2008 a 2010 fue aplicado
en comunidades mexiquenses por convenio
con el IMCA para diseminarlo en los Cen-
tros Nueva Vida del Estado de México. Este
sistema promueve redes comunitarias que
llevan a cabo durante 12 semanas un plan
de accion preventiva para el desarrollo de
habilidades para la vida en comunidades
proximales. Sus contenidos tematicos y téc-
nicas preventivas promueven una practica
comunitaria para unir cuerpo/mente/espi-
ritu que se traduce en aprendizajes aplica-
bles a la vida diaria. Los diagnosticos inicia-
les y finales miden los aprendizajes, los
testimonios, y los cambios de actitudes y de
percepcion en las redes comunitarias que
practican durante 90 dias (12 semanas)
técnicas anti estrés y de reflexion y soli-

* Hasta octubre de 2011 este sistema disefiado y desarrollado por Inepar fue diseminado y evaluado por dicho instituto. A partir de octubre de 2011 el sistema fue

transferido en su totalidad y en exclusiva al Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, IAPA, quien ha adquirido los derechos y lo

esta difundiendo bajo la denominacion de Sistema de Prevencion Selectiva Comunitaria Alas Vivas y lo esta compartiendo a nivel nacional a través de convenios de

colaboracién.
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daridad proximal. A continuacion una
sintesis de los resultados mas sobresa-
lientes, como un ejemplo de lo que se
puede lograr en 12 semanas intensivas de
trabajo, que al ser registradas en el sistema
construyen las evidencias necesarias para
apoyar un cambio de percepcion y un for-
talecimiento del tejido social proximal en
las comunidades de alto riesgo. El reto es
lograr que esta practica promovida por las
instituciones que la usan, se torne susten-
table, lo que implica quiza una reingenieria
de las dependencias encargadas de la pre-
vencion para hacer de la educacion preven-
tiva en la administracion publica una tarea
cientifica, constante y consistente.

Caracteristicas de las redes. Se formaron 72
redes preventivas tanto al interior de los
planteles escolares de nivel secundaria como
fuera de ellos. En 2008 se formaron 11 ase-
sores del Instituto Mexiquense contra las
Adicciones que coordinaron y asesoraron
seis brigadas de promotores con el personal
de los Centros Nueva Vida entre 2009 y
2010. Los instrumentos de investigacion

para el diagndstico inicial y final, permiten
una evaluacion de resultados para medir el
cambio en las percepciones y en las actitu-
des, que constituyen la base del cambio de
comportamiento; sin actitudes de protec-
cion y percepciones de que somos capaces
de enfrentar el alto riesgo, el cambio de com-
portamientos en torno a los fenomenos
adictivos, no se hace posible.

Los instrumentos de investigacion se apli-
can mediante una discusion grupal dirigida
basada en el método del informante califi-
cado,*>* “el cual esta basado en un proce-
dimiento antropoldgico del que se sirvio el
Dr. E.M. Jellinek para el estudio epidemio-
légico del alcoholismo; es un procedimien-
to que busca sustituir la respuesta individual a
un cuestionario, tal y como se realiza en las
encuestas de hogares, por una respuesta
consensual de grupo”.>* Los instrumentos in-
vestigan la percepcion de la comunidad so-
bre 26 temas de riesgo psicosocial y cinco de
disposicion al cambio. Los miembros de la red dis-
cutieron sus opiniones y puntos de vista guiados
por el promotor.
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indice. Inventario de disposicion al cambio
en la comunidad. Es un instrumento cons-
truido con base en las investigaciones so-
bre las fases que atraviesa una comunidad
para prepararse para el cambio. Irpaco. In-
ventario de percepcion de riesgo psicoso-
cial en la comunidad. Este instrumento eva-
lba 26 temas basicos que se han encontrado
como factores de riesgo asociados al uso y
abuso de drogas en la investigacion epide-
mioldgica en México.’* Evalua el riesgo
usando la metafora del semaforo: rojo para
el alto riesgo percibido en la comunidad,
amarillo para un nivel de alerta y verde para
el bajo riesgo. Ha sido usado con éxito en
otros estudios previos** y permite tener una
evaluacion rapida de la percepcion de la co-
munidad antes de iniciar la intervencion y
evaluar como se modifica esta percepcion
al aplicarlo al final de la intervencion. La
escala de actitud, es una escala especifica-
mente disenada para evaluar actitudes de
proteccion en estudiantes de primaria y se-
cundaria, en relacién con los contenidos te-
maticos que se utilizan en los materiales de
intervencion.

Evaluacion de la adopcion
del modelo Chimalli

Evaluacion de Resultados. El Sistema per-
mite evaluar resultados considerando los
diagndsticos iniciales y finales con indice e
Irpaco tanto en comunidades abiertas como
en comunidades escolares y con la escala
de actitud que se aplica exclusivamente en
escuelas primarias y secundarias.

Evaluacion de proceso. El Sistema permi-
te evaluar la calidad de la intervencion
en funcion de la medicion semanal de la
aplicacion de las herramientas en las co-
munidades con la cédula de proceso que
aplica el promotor encargado de cada red
v que evalua la identificacion con la cau-
sa por parte de la red (aprender habilida-
des para la vida), las actitudes de flexibi-
lidad paradigmatica de la red y la
comunidad, el uso del método y de las
herramientas y la practica semanal de
habilidades para la vida. Estos indicado-
res se puntiian semanalmente y se brin-
da un ejemplo testimonial que apoya la
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calificacion, lo cual arroja una grafica del
proceso.

Evaluacion de impacto. Se lleva a cabo con
un cuestionario de 50 preguntas que eva-
lda el impacto de todo el proyecto en el
promotor encargado de conducir a la red
preventiva. El cuestionario esta basado en
el modelo de evaluacion Aboni Natabo
(voz nahuatl que significa pensando cami-
naremos). Estos indicadores se dividen en
ocho bloques de informacion y reflexion,
comunicacion y participacion, transforma-
cion de actitudes y desarrollo humano e
incidencia y organizacion dentro de la co-
munidad, disefiado por INEPAR.*

RESULTADOS

Como se observa en el cuadro I, aunque un
numero de miembros de la red no registra-
ron su edad, se logra apreciar que el mayor
porcentaje de integrantes de las redes co-
munitarias fueron los propios estudiantes
adolescentes de las escuelas, aunque tanto
dentro como fuera del plantel también se

unieron a las redes personas de todos los
grupos de edad, principalmente entre los 21
y 50 anos.

Los datos del cuadro Il muestran que la per-
cepcion de alto riesgo decremento signifi-
cativamente por el efecto de los nuevos
aprendizajes vy la practica de habilidades
para la vida. El 70.8% de las redes repor-
tan un decremento en su percepcion de alto
riesgo, 65.2% redujo su percepcion de alto
riesgo en estilos de vida, 56.4% de las re-
des hizo el cambio en lo que se refiere al
manejo de eventos negativos de la vida y
58.3% lo hizo en lo que se refiere a temas
relacionados con el uso de drogas vy la con-
ducta antisocial.

La figura 6 muestra que al inicio del proyec-
to, sdlo 29.5% de las comunidades se con-
sideraban protegidas; después de 12 sema-
nas de trabajo esta proteccion se incremento
al 44.5%. En contraparte, al comienzo de
la intervencidon 38.1% de los 26 temas in-
vestigados se percibian en foco rojo vy al fi-
nal este indicador se redujo al 23.0%.
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Cuadro I. Sexo* Intervalos de edad de las 72 redes preventivas en el Estado de México. Porcentaje del total de sujetos

por sexo.

Intervalos de edad de las redes Total

-12a15 16 a 20 21a35 36 a 50 51 a 60 61 a mas

Sexo  Mujeres N 536 14 100 127 47 12 836
% 64.1% 1.7% 12.0% 15.2% 5.6% 1.4% 100.0%

Hombres N 515 10 33 40 10 2 610
% 84.4% 1.6% 5.4% 6.6% 1.6% 0.3% 100.0%

Total N 1,051 24 133 167 57 14 1,446
% 72.7% 1.7% 9.2% 11.5% 3.9% 1.0% 100.0%

*337 personas de las redes no registraron su edad.

El cuadro Il refiere que 76.7% de las
redes que midieron su disposicion al
cambio antes y después de la interven-
cion incrementaron su nivel de partici-
pacion. Todas las dimensiones medidas:
informacion, acciones, conocimientos en
prevencion, recursos y disposicion a ha-
cer un plan de accion, tuvieron incremen-
tos estadisticamente significativos.

En la figura 7 se observan los incrementos
propiciados en otros elementos de la dis-

posicion al cambio por parte de las comu-
nidades como la tolerancia, la sensibili-
zacion, participacion y autogestion, lo cual
fue posible gracias al trabajo de los promo-
tores.

El 52.0% de los estudiantes intervenidos
incrementaron sus actitudes de proteccion
(Cuadro 1V). Aunque al hacer el analisis de
cambio, escuelas por escuelas, se detecta-
ron planteles en los que las redes lograron
el cambio de actitud en de entre 80y 100%
de los estudiantes intervenidos.
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Cuadro Il. Comparaciones de la percepcion de alto riesgo antes y después de la intervencion en 72 redes comunitarias.

Tema Comparacion N %
Uso de drogas y Decremento del alto riesgo a42% 58.3
conducta antisocial Incremento del alto riesgo 15 20.8
Empates 15 20.8
Total 72 100.0
Eventos negativos Decremento del alto riesgo a41* 56.4
de la vida después Incremento del alto riesgo 9
Empates 22 12.2
Total 72
Estilo de vida Decremento del alto riesgo a7* 65.2
Incremento del alto riesgo 9 125
Empates 16 22.2
Total 72 100.0
Global Decremento del alto riesgo S 70.8
Incremento del alto riesgo 12 16.6
Empates 9 12.5
Total 72 100.00

*p < .01 prueba de rangos de Wilcoxon.

» 271



Prevencion y tratamiento de las adicciones en los servicios de salud

% IRPACO
1000 Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
A
O 0 0 6 0) 0 0O QO 0 : 0) 0 0 Barra 1
80.0 Antes
60.0 Barra 2
’ 30.2% 29.3%)| | Despues
27.1% 28 8% o
: . 32.49
40.0 = = = 139 8ﬁ_ = /6— En cada
tema
20.0 — — — — — — —
33.3%)| |42.2%)| |31.3%| |42.0%| |24.7%)| |48.4%| |29.5%| |44.5%
:I
Uso de drogas y conducta Eventos negativos de Estilo de vida Global 9
antisocial la vida
B Alto riesgo I Mediano riesgo T Bajo riesgo

Figura 6. Muestra los cambios en los niveles de riesgo de tres indicadores antes y despties del trabajo preventivo.
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Cuadro Ill. Comparaciones de la disposicion al cambio en 56 redes comunitarias.

Plan de Accién

Informacién

Acciones

Conocimientos

Recursos

Global

*p < .01 Prueba de rangos de Wilcoxon.

Decremento de la participacion
Incremento de la participacion
Empates

Total

Decremento de la participacion
Incremento de la participacion
Empates

Total

Decremento de la participacion
Incremento de la participacion
Empates

Total

Decremento de la participacion
Incremento de la participacion
Empates

Total

Decremento de la participacion
Incremento de la participacion
Empates

Total

Decremento de la participacion
Incremento de la participacion
Empates

Total

28
19
56

31
21
56

30
17
56

36

14

56

25

22

56

43

56

%
16.0
50.0
339

100.0
7.1
55.3
375
100.0
16.0
53.5
30.5
100.0
10.7
64.2
25.0
100.0
16.0
44.6

39.2

16.0
76.7
7.1

100.0
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Figura 7. Comparacion de algunos componentes de disposicion al cambio antes y después de la intervencion.
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Cuadro 1V. Comparaciones de las actitudes en 33 redes escolares de escuelas secundarias.

Planes de Accion Incremento en la Incremento en Empate
Actitud de proteccion la Actitud de Riesgo
PREVENCION- 361 (52.09%)* 295 (42.57%) 37 (5.34%)

SELECTIVA-IMCA

Total (693)

* p < .01 Prueba de rangos de Wilcoxon.

Evaluacion del proceso
5.0
3.0 Wﬁ;*‘ ‘ F‘-‘_
1.0
-1.0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semanas

Figura 8. Calidad de la intervencion de las redes por semana Global.
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Como se observa en la figura 8, el proceso
preventivo en el total de las 72 redes for-
madas, fue uniforme alrededor de un pun-
taje de calidad de 3, con excepcion de la
semana 3 de intervencion, donde se obser-
vo un ligero descenso en el puntaje mas cer-
cano al 2. Estos resultados nos indican que
la calidad de la intervencion puede ser ma-
yor sobre todo en las ultimas semanas; este
proceso tiene que ver con los aspectos rela-
tivos a la capacitacion de los promotores
por parte de los asesores institucionales, y
a la focalizacion que los supervisores ins-
titucionales encargados de todo el proceso
logren darle al programa preventivo. Incre-
mentar la calidad del proceso implica aumen-
tar la calidad de las estrategias y de los tiem-
pos y movimientos para mover la rueda de la
comunidad que la prevencion exitosa requie-
re. Algo que es muy importante ponderar es
que las redes si cumplieron con el requisito de
10 semanas de intervencion, que con frecuen-
cia por resistencias institucionales es dificil lo-
grar en la prevencion selectiva.

Como se observa en la figura 9, en pro-
medio los 77 promotores que respondie-

ron el cuestionario de impacto obtuvieron
un puntaje positivo de 1, con excepcion del
area de incidencia que obtuvo un punta-
je de cero, lo que significa ningin im-
pacto. Esto indica la necesidad de que
la estrategia institucional utilizada para
aplicar este sistema, debe considerar in-
sertarlo de tal manera que impacte a va-
rios programas de prevencion en curso.
Aqui enfatizaremos que se trata de un
sistema que debe estar insertado en los
programas de prevencion en curso; es
decir, habra que incluirlo en programas ya
existentes como escuelas segura, re-
construccion de espacios publicos, pro-
gramas de prevencion del delito, etcé-
tera.

CONSIDERACIONES FINALES

A partir de la investigacion epidemiologica,
se cuenta con un modelo teorico y estadis-
tico que explica el inicio y mantenimiento
del consumo entre los jovenes por sexo;
permite ademas delimitar la estrategia de
acuerdo a las variables proximales y dista-
les, asi como los niveles de intervencion y
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Figura 9. Evaluacién de impacto.

poner en marcha lineas de accion focaliza-
das para contener los factores identificados.
Contar con estos modelos contribuye a to-
mar decisiones mas acertadas respecto a la
politica publica para la reduccion de la de-
manda de alcohol, tabaco y drogas.

Un ejemplo de este proceso de toma de de-
cisiones fue la instrumentacion del Mode-
lo Preventivo de Riesgos Psicosociales Chi-
malli, al presentarse la evidencia cientifica
construida por que el Instituto Mexiquense

de las Adicciones y los Centros Nueva Vida
del Estado de México La participacion de
la comunidad a través de las redes comuni-
tarias permite habilitar a sus miembros con
herramientas utiles para vivir integrados,
cambia las percepciones vy las actitudes de
riesgo y transforma el riesgo proximal en
un capital de proteccion que la propia co-
munidad puede activar.

Asimismo, este trabajo se apega puntual-
mente a los principios establecidos por el
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Instituto Nacional sobre el Abuso de Dro-
gas (NIDA, por sus siglas en inglés)*® de los
Estados Unidos, respecto a las lecciones
aprendidas de la investigacion sobre la pre-
vencion, a los lineamientos de la Norma
Oficial Mexicana SSA2-2009,°¢ para la pre-
vencion, tratamiento y control de las adic-
ciones, al igual que a los lineamientos para
la prevencion escolar de la Comision Inte-
ramericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD).*’

Al cumplir con lo anterior, es posible llevar
a cabo una prevencion bien sistematizada
desde su planeacion, operacion, analisis y
evaluacion, pues sabemos que existen las
herramientas y un modelo probado que
puede aplicarse exitosamente con la comu-
nidad, asi como el sistema que permite de-
mostrar los logros. El reto es consolidar una
estrategia que fortalezca el trabajo colabo-
rativo entre las instituciones en beneficio
de las comunidades.
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La prevencion del consumo de drogas en el contexto escolar

Los mejores enfoques preventivos son los
que se basan en la evidencia cientifica.
National Institute on Drug Abuse

INTRODUCCION

A poco mas de 60 anos de que se iniciaron
de manera programada con base en estu-
dios fidedignos las acciones preventivas del
consumo de drogas adictivas, podemos
decir que contamos ya con un cuerpo de
conocimientos solidos acerca de las mejo-
res politicas y estrategias. Durante estos
anos, las naciones mas desarrolladas, y en
menor medida muchas otras que sufren
este problema (considerado moderno sélo
en cuanto al contexto social e histdrico),
se han cometido errores y aciertos corro-
borados por el procedimiento cientifico.

En el campo de la educacion, sobre todo
desde que se conocieron los factores de
riesgo que favorecen el consumo de sus-
tancias adictivas legales e ilegales, sabe-
mos bien cuales son los principios que ri-
gen a los programas preventivos de las
escuelas. Desde ahora diré que no existe

accion alguna que sdlo sea aplicable en el
ambito escolar. Todas las que han demos-
trado utilidad se relacionan de algin modo
con la familia y con la sociedad, en concor-
dancia con las caracteristicas de la adoles-
cencia, etapa durante la que con mayor fre-
cuencia se inicia el consumo de drogas.

A pesar de todo, aun hoy se cometen erro-
res de procedimiento vy fallas notables que
parecen mas meras “ocurrencias”. Lo an-
terior es propio de los paises en desarrollo
y de las naciones pobres que intentan es-
tablecer programas preventivos. Otra fuen-
te de fracaso es la copia, sin adecuacion al-
guna, de las estrategias y acciones que han
demostrado su éxito en los paises ricos con
culturas diferentes. Desafortunadamente,
y por razones no soélo econémicas, algunas
de las recomendaciones de los expertos
son inaplicables en nuestras culturas o, si
lo son, no producen los resultados desea-
dos.

En este capitulo intentaré referirme a lo
que probadamente funciona y puede inten-
tarse en medios como el nuestro. Este ob-
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jetivo no es dificil de alcanzar, pero choca
tanto con creencias comunes, como con
teorias sofisticadas provenientes de otros
medios. No obstante, el intento se justifi-
ca plenamente, pues la experiencia nos
muestra con claridad que en nuestro pais
reina cierta confusion ante la diversidad de
programas, pese a que oficialmente se ha
implementado uno para las escuelas publi-
cas: el llamado Programa Nacional Escue-
la Segura. Afortunadamente, en él se per-
mite efectuar adaptaciones para cada
medio, de acuerdo con las experiencias lo-
cales y teniendo en cuenta el hecho de que
México es una nacion multicultural, con
grandes diferencias entre las areas rural,
urbana e indigena. Una nueva variable, de
comportamiento un tanto impredecible, es
la situacion que priva en cada region rela-
cionada con la violencia y el crimen organi-
zado. Todas son realidades que cualquier
programa preventivo en el ambito escolar
debe considerar.

Con estas aclaraciones previas, que en cier-
to modo condicionan (quiérase o no), lo
que pueda abonarse en favor de las accio-

nes que en la escuela, y en general en la fa-
milia y en la sociedad es mas aconsejable rea-
lizar ante el problema del consumo de dro-
gas legales e ilegales, abordaré el tema desde
mi personal punto de vista apegado lo mas
posible a los hechos vy a la evidencia. Asi lo haré,
pese a que algunas de mis conclusiones puedan
interpretarse un tanto distintas de las politi-
cas y estrategias oficiales.*

LA PREVENCION EN LA ESCUELA

Los programas escolares implantados en el
pais, oficiales o no, ameritan una evaluacion
que de hecho auin no se realiza en los térmi-
nos en que los expertos recomiendan. Pido
al lector que reflexione sobre los siguientes
aspectos que deben valorarse para llegar a
conclusiones verdaderamente valiosas:

a)La pertinencia de los contenidos del ma-
terial empleado en la capacitacion de
maestros, padres de familia y los mis-
mos alumnos, a fin de comprobar si son
coincidentes con lo que comprobada-
mente ha funcionado en nuestro medio
y resulta aplicable.

* No esta por demas expresar que mi opinién se basa en mas de 40 afos de trabajo en el campo de la prevencién del consumo de drogas en México, desde que en la
década de 1960 iniciamos acciones preventivas en la Clinica de la Conducta de la Secretaria de Educacion Publica. Pero admito desde luego que en el asunto que aqui
nos ocupa no todo conocimiento es definitivo y otras opiniones son, también, respetables.
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b)La cantidad y calidad de los conocimien-
tos adquiridos por los maestros.

c) La actuacidn de éstos antes y después de
su capacitacion.

d)La participacién, mas alla de los buenos
deseos y expectativas, de los padres de
familia, las autoridades escolares, etc...

e)Las relaciones establecidas entre los sec-
tores de la justicia, la salud y la educacion.

f) Los resultados comparables en términos
del consumo de drogas vy sus efectos en
los alumnos, la familia y la comunidad,
aunque sabemos que en un problema
como éste dificilmente se pueden esta-
blecer metas cuantificables. Y, por otra
parte, también sabemos que el verdade-
ro éxito en el caso del consumo de dro-
gas, es asunto de generaciones.”

Una buena evaluacion debe considerar si,
dadas nuestras circunstancias, es posible
cumplir con todas las acciones que un pro-
grama recomienda, o bien con cuales si,
cuales no... y por qué. La opinion del pro-
pio maestro frente a grupo es fundamen-
tal, dado que finalmente, es él quien actua

como principal responsable de las activida-
des preventivas en la escuela. Este asunto
debe tener en cuenta las diferencias de los
medios en donde se aplica el programa: jru-
ral o urbano?, ;indigena?, ;de ensefnanza bi-
lingtie?, ;escuelas publicas o privadas? Sélo
dando respuesta a tal planteamiento se pue-
de efectuar una evaluacion confiable. Ojala
que al momento de la publicacion de este
libro se haya iniciado ya la valoracion del
programa oficial Escuela Segura, en los tér-
minos senalados por los expertos.

Cualesquiera que sean la estrategia y el
programa seleccionados, existe una serie
de datos (hechos comprobados) a con-
siderar. La lista siguiente no los agota,
pero se apega a la experiencia obtenida
en México.

1. Las acciones preventivas deben dirigirse,
siempre que sea posible, a combatir los
factores de riesgo que se han identifica-
do en el ambito escolar, pero también en
el familiar y, en ultima instancia, en el
social. Los veremos mas adelante.

t De hecho, expertos de la OMS como el Dr. Griffith Edwards, han aconsejado no fijar metas cuantificables. Los epidemidlogos y los planificadores exigen que éstas se
determinen, lo cual choca con la indole del problema y con el nimero excesivo de variables a considerar.
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2. La capacitacion de los maestros es abso-
lutamente necesaria, por supuesto si no
la han recibido ya durante su formacion
profesional. Si esto ultimo fuera el caso,
igualmente es necesaria su actualizacion
mediante un programa de educacion con-
tinua, considerando los avances de las di-
ferentes ciencias y disciplinas relaciona-
das con el problema.

.La interaccion escuela-familia resulta
de especial importancia y muy necesa-
ria, y puede concretarse facilmente,
como veremos al comentar éstos que
podemos llamar principios bdsicos. El
fundamento del que ahora cito, es el
hecho comprobado de que la familia y la
escuela comparten la vision de los focos
amarillos y rojos del consumo de drogas
entre los jovenes; por otra parte, las ac-
ciones preventivas en los dos ambitos
exigen coincidencias en sus premisas y
procedimientos.

4.La ensenanza a los alumnos y padres de
familia sobre las drogas y sus efectos
constituye una accion preventiva impres-

cindible, pero si ésta no se realiza en for-
ma interactiva sera mejor conformarse
con una simple entrega de material alu-
sivo al tema. Mas adelante haremos un
comentario acerca de la evidencia que
respalda esta recomendacion. Por otra
parte los profesores haran bien en evi-
tar un lenguaje ambiguo al dirigirse a los
jovenes. Siguiendo la recomendacion de
los expertos, es preferible hablar de pre-
vencion del consumo de drogas, no “de
las adicciones”, porque algunos mucha-
chos piensan “soélo probar” las drogas
para ver qué se siente, pero consideran
que ellos nunca se convertiran en verda-
deros adictos; lo que mas nos importa es
evitar el consumo de primera vez. Un mal
mensaje es también el de dividir a las
drogas en “blandas” y “duras”: no, no
existe una droga adictiva blanda, esa cla-
sificacion no proviene de la ciencia, sino
de quienes abogan por la legalizacion de
la mariguana.

.Es necesario que el maestro frente a

grupo conozca los pormenores del
programa oficial, a fin de adecuar lo
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mas posible su participacion en él, lo
cual implica, ademas, tener presente los
contenidos de los libros de texto gratui-
tos sobre el tema.

En general, las acciones preventivas de los
programas pueden ser directas o indirec-
tas, y esta distincion es mas clara en el caso
de las que se realizan en el ambito esco-
lar.* Son directas aquellas que se aplican
mas especificamente a disminuir o evitar
el consumo, e indirectas las que, persiguien-
do el mismo objetivo, implican resultados
que se observaran a mas largo plazo. De-
ben considerarse directas las siguientes:

* Informar a los alumnos y a sus padres
sobre los efectos de las drogas a corto y
a largo plazos, utilizando (como en este
capitulo insistimos) los métodos interac-
tivos sencillos, amenos y respetuosos.
NO DRAMATIZAR.

* Informar (lo minimo necesario) sobre
lo que establecen numerosas leyes so-
bre la penalizacion de la produccion,
transporte, venta y consumo de las dro-
gas ilegales. NO ATEMORIZAR.

* Colaborar con los alumnos a establecer metas
personales positivas y colectivas a corto y me-
diano plazos. NO “SERMONEAR".

Las acciones preventivas indirectas que
mas se recomiendan, son las siguientes:

* Favorecer la practica del deporte, mos-
trando sus ventajas para la salud fisica y
mental.

* Estimular las actividades artisticas y crea-
tivas (mdsica, teatro, artes plasticas, ar-
tesanias, etc.).

* Motivar a los alumnos para que favorez-
can una comunicacion auténtica con sus
padres.

» Considerar a casi todas las actividades
que proponen los programas de habili-
dades para la vida.

Es facil ver que las acciones de ambos tipos
promueven el desarrollo individual y social
generador de bienestar. Digamos que favo-
recen el camino hacia la salud mental y
que, directa o indirectamente, alejan de la
posibilidad de iniciarse en el consumo de
drogas. Sin embargo, quiero destacar lo

* Esta clasificacion, “directas e indirectas”, es una propuesta que hicimos como resultado de los estudios realizados por el Centro de Estudios sobre Alcohol y

Alcoholismo (CESAAL). Ha mostrado su utilidad, y por ello la incluyo.
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que nos ha ensenado la experiencia en
nuestro pais: en el ambito escolar debe dar-
se preferencia a las acciones preventivas
directas vy, de las indirectas, a la practica
deportiva. Por supuesto, las otras también
deben atenderse, pero si nos referimos es-
pecificamente al problema del consumo de
drogas legales e ilegales, para el ambito
escolar son mas importantes las citadas.

Antes de comentar cada uno de los cinco
principios, debo senalar algo que con fre-
cuencia se ignora o bien que, conociéndo-
se, no se aplica a la realidad: el maestro
capacitado, con su ejemplo y autoridad,
esta en una situacion ideal para influir en
la conducta de sus alumnos frente a este
problema de salud. Es en el ambito escolar
en donde se puede poner en practica gran
parte de las acciones que los buenos pro-
gramas preventivos recomiendan. Pero
también es un hecho comprobable que el
maestro ha recibido ya mucha informacion
sobre ello y que, lo expreso con conoci-
miento de causa, le ha generado cierta con-
fusion. Esta proviene, muy probablemen-
te, de que cada enfoque tiene sus propias

estrategias y hasta sus propias definiciones
(de droga, drogadiccién, abuso, etc.). El
educador comprueba tal situacion al com-
parar los materiales educativos de apoyo
que se le presentan, que en algunos casos
llegan a la contradiccion, por ejemplo, en el
tema de la clasificacion de las drogas y sus
efectos. Incluso en el programa oficial exis-
ten diferencias desorientadoras entre las
definiciones y conceptos de las lecturas re-
comendadas, y las que se incluyen en el glo-
sario anexo al documento principal.

Es lamentable que en practicamente to-
dos los programas de habilidades para la
vida, incluido el oficial (Escuela Segura),
estén ausentes (o casi) los aspectos mé-
dicos de las adicciones y su conexion con
las acciones preventivas. Existe un acuer-
do general en que la vision de la SSA de
que estamos ante un serio problema de
salud es la correcta, y se apega al punto
de vista sostenido por la OMS vy por los
paises que tienen las mejores estrategias pre-
ventivas. En general, en los programas sélo
se hace referencia a la medicina al descri-
bir (incompleta y en ocasiones incorrec-
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tamente) los efectos de las drogas en el
organismo, pero no existe alusion alguna
a la predisposicion a desarrollar una adic-
cion, ampliamente demostrada, relaciona-
da con problemas médico-psiquiatricos
como el déficit de atencion, la deficiencia
mental, la depresion, las psicosis que se
inician en la adolescencia (esquizofrenia)
y los trastornos de alimentacion, como la
anorexia mental y la bulimia.

Aclaremos: no pretendo que se instruya a
los maestros sobre la naturaleza de esos
problemas médicos (exceptuando los dos
primeros de los citados, la deficiencia men-
taly el TDA, que el profesor ya conoce, pero
de los cuales debe recibir mayor informa-
cion, sobre todo en su relacion con el con-
sumo de drogas).* La experiencia mexica-
na nos dice que esos temas, tratados con
sencillez y poniendo el acento en su rela-
cion con el consumo de drogas, resultan de
gran interés al maestro y le son de utilidad.

Por otra parte, los programas también sue-
len olvidar que la adiccion es una enferme-
dad, o bien sélo se dice sin agregar algo que

lo demuestre. La influencia de ciertas (res-
petables) corrientes de la psicologia, ha sido
responsable de este “olvido” claramente
senalado por los paidosiquiatras y los mé-
dicos en general. Si: decimos que estamos
ante un problema de salud, pero nuestros
programas olvidan tratar los indispensables
aspectos médicos de las adicciones. Lo an-
terior, en mi opinion y en la de los exper-
tos, debe ser corregido. Que la adiccion es
una enfermedad se demuestra con un co-
mentario que expresaré a continuacion.

Sabemos que la enfermedad, en su defini-
cion mas simple y definitiva, es “la pérdida
de la salud”. Pero para que una enferme-
dad en particular merezca un nombre acor-
de con sus caracteristicas especificas, se
necesita algo mas. La ciencia médica reco-
noce como enfermedad a la pérdida de la
salud que cumple con por lo menos tres de
los siguientes requisitos:

a)Se conoce la causa o las causas que la pro-
ducen.

b)Provoca un cuadro especifico de sintomas
y signos reconocibles y caracteristicos.

* Hablamos de un problema médico que, en un porcentaje significativo, es antecedente de la adiccién a sustancias psicoactivas.
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c) Se identifican con certeza los cambios fi-
sioldgicos y organicos responsables de la
sintomatologia.

d) Se conoce su “historia natural” (evo-
lucién y prondstico).* Sélo asi, un tras-
torno merece un nombre especifico.

La adiccion a sustancias psicoactivas cum-
ple con los cuatro requisitos:

a)La causa es el consumo repetido y conti-
nuado de una droga adictiva.

b) Existe un sindrome (signos y sintomas) que
es caracteristico, incluso para cada tipo de
droga.

c) Se conocen, cada vez mejor los cambios
bioquimicos y fisiologicos que ocurren en
el cerebro y que son las responsables de
la sintomatologia (y también de los que
se presentan en el resto del organismo).

d)Estan bien establecidos el diagnostico,
la evolucion y el prondstico de la adic-
cion a cada sustancia. Estamos, asi, ante
una enfermedad a la que la medicina
ha dado el nombre de adiccién, (far-
macodependencia, sindrome de de-
pendencia). Como tal, es un proble-

ma de salud vy, por supuesto, es mds
que solo eso: problema social, asunto
juridico, trastorno de la conducta, etc.

Expresaré ahora los comentarios anuncia-
dos sobre cada una de las recomendacio-
nes senaladas parrafos atras (“principios”
les llamé antes). El primer punto toca el
asunto, excesivamente manipulado segtin el
interés de cada modelo escogido por los di-
versos programas existentes, de los llama-
dos factores de riesgo. De éstos se habla
desde la década de 1970, y su descubri-
miento constituy6 un verdadero avance en
el campo de la prevencion del consumo de
drogas. La logica se impone facilmente: co-
nocidas las circunstancias biopsicosociales
que favorecen el consumo, evitarlas y com-
batirlas seguramente disminuira el nimero
de jovenes que se inician en el uso de sus-
tancias adictivas.

Debemos advertir, sin embargo, que una vez
mas, bajo la influencia de teorias y modelos
se incurrid en excesos.** En unos cuantos
anos se identificaron mas de 30 factores,
dandose la mayor jerarquia a los que mejor

* Del Diccionario de Medicina Stedmann, aunque existen otras fuentes coincidentes.

* Teorias como las de Botvin, Bandura y otros; modelos como el cognitivo-conductual, el psico-pedagdgico, el de habilidades para la vida (o de
habilidades sociales) y tantos otros trasplantados de los paises mas desarrollados. Vale decir que México entre las escuelas no oficiales, se han
copiado ya méas de 10 de los que proviene de USA y aun de otros paises (Programa PEPE, de Espafa).
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respondian al modelo elegido. Pero la in-
vestigacion cuidadosa nos ha permitido se-
leccionar los verdaderamente trascenden-
tes, que por cierto no son los mismos en
todas las culturas. Hoy podemos dar una
respuesta aproximada a la pregunta ;cua-
les son los factores de riesgo mas influyen-
tes en nuestra propia cultura? Sin duda la
mayoria de ellos estan presentes en cual-
quier medio, pero, ;cuales influyen en ma-
yor medida en nuestro caso?

En virtud de que en México no contamos
con una investigacion suficientemente ape-
gada a las exigencias que impone el méto-
do cientifico, simplemente senalaré los fac-
tores de riesgo mas influyentes que en
nuestra practica preventiva hemos identifi-
cado para el caso de la escuela. No se pien-
se que esta critica es una expresion sin res-
paldo. Véase lo que un grupo de
investigadores del Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramon de la Fuente Muiiz, con-
cluyo después de realizar una revision sis-
tematica sobre el tratamiento de las
adicciones en México, aplicable por supues-
to al campo de la prevencién (la terciaria

con mayor énfasis): “Al analizar las publi-
caciones se encontré que la mayoria no
cumple con los criterios de los ensayos cli-
nicos o lo hacen parcialmente... Los resul-
tados revelan que alin son muy escasos los
reportes de investigaciones para evaluar
programas de tratamiento”.

Respecto a los factores de riesgo, si decidi-
mos ir de lo mas general a lo particular, se-
nalaremos primero tres circunstancias que
se refieren al hogar:

1.Hogares “cadticos”: no existen reglas de
comportamiento, no hay comunicacion
verdadera, cada uno “hace su vida”, au-
sencia fisica de uno o ambos padres, etc.
Se trata de situaciones negativas, aun
peores si los propios familiares adultos
consumen drogas, o si padecen alguna
enfermedad mental.

2. Educacion erronea en el hogar, especial-
mente cuando los hijos tienen dificulta-
des de temperamento (falta de control
y agresividad o, por lo contrario, timidez
extrema y aislamiento).
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3. Falta de afecto genuino en la familia, des-
amor y alejamiento emocional entre pa-
dres e hijos y entre los padres mismos.

Esos tres primeros factores constituyen si-
tuaciones extremas, muy desventajosas
para los chicos, no sélo respecto a la posibi-
lidad de empezar a usar drogas, sino para
sus expectativas en general y para la vida
escolar en particular. Sin embargo, no son
circunstancias definitivas. Con mayor fre-
cuencia de lo que se cree, algunos de ellos
superan tales adversidades y se desarro-
llan mas o menos sanamente, sin caer en
conductas antisociales. Es importante men-
cionarlo, no nos quedemos solo con las ma-
las noticias.

En cuanto a los factores de riesgo que se
relacionan mas con la escuela y con la co-
munidad, se encuentran los siguientes:

1. Fracaso escolar o fallas académicas. Por
supuesto las razones que pueden llevar
a ello son numerosas, desde la incapaci-
dad real de aprendizaje hasta la inasis-
tencia frecuente a clases, no siempre

imputable al alumno. Pero en ausencia
de esas causas, el mal aprovechamien-
to en la escuela es un predisponente
bien identificado para empezar a con-
sumir drogas.

2.Pobre adaptacion social con malas rela-
ciones interpersonales.

3.Percepcion, por parte del chico, de
que los amigos y la comunidad en ge-
neral aceptan el consumo de alcohol
y otras sustancias adictivas como algo
“no tan malo en realidad”. Esta per-
misividad social se ha identificado
como un factor de suma importancia:
es “el foco rojo” de una sociedad que
vivird un aumento notable del consu-
mo de drogas.*

4. Asociacion con jovenes de conducta pa-
rasocial o francamente antisocial, den-
tro o fuera de la escuela (generalmente
esto ultimo).

5. Acceso facil a las sustancias adictivas. Mu-
chos jovenes empiezan a consumirlas si

* A este factor se refieren poco los modelos existentes, pero el ejemplo de Suecia debe servirnos. Los expertos de ese pais consideran que su éxito preventivo descansa
principalmente en la no permisividad como conducta general de las familias y la sociedad.
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se ponen a su alcance a bajo costo vy
con pocos riesgos de ser descubiertos;
se facilita asi el proceso de adquirir el
habito y, eventualmente, llegar a la adic-
cion.

6.Exceso de tiempo libre. Este es un fac-
tor sobre el que se reflexiona poco, pero
que comprobadamente influye en mu-
chos jovenes, sobre todo en quienes no
ocupan su tiempo de ocio en activida-
des positivas y saludables, como el de-
porte vy la pertenencia a grupos de activi-
dades humanitarias, artisticas, o de sano
entretenimiento.

Debemos decir que los estudios psicoso-
ciales senalan que se han identificado mas
de 50 circunstancias y factores que influ-
ven para desviar el desarrollo normal de la
personalidad, que ocurren justo en la etapa
de la adolescencia inicial y durante los anos
siguientes. Pero los que hemos citado son
los mas relacionados directamente con la
adquisicion del habito de consumir sustan-
cias adictivas en nuestro medio. Ciertos au-

tores los agrupan distinguiendo entre los
que, aun siendo indicadores de peligro, im-
plican pronésticos diferentes. Dado que la
validez de esta clasificacion se ha compro-
bado en investigaciones realizadas en dife-
rentes paises, la transcribimos aqui confi-
gurando dos conjuntos:

a)Grupo de pronéstico benigno: jévenes
que buscan “pasarla bien”, sentir algo
nuevo, “excitante”. En ellos, los progra-
mas educativos y las intervenciones pre-
ventivas de padres y maestros suelen ser
exitosas.

b)Grupo de mal prondstico: jbvenes que
previamente al consumo de drogas
sufren problemas emocionales o tras-
tornos mentales. Buscan los efectos
de la sustancia para combatir la an-
gustia, la depresion o los estados de
mal humor e irritacion. Entre estos
jovenes el riesgo de llegar a la verda-
dera adiccion es muy alto y es preferi-
ble buscar ayuda profesional, al tiem-
po que se les brinda apoyo familiar
incondicional.
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Vale la pena distinguir entre los facto-
res que inducen al uso de las drogas psi-
coactivas por primera vez, y los que in-
tervienen como “reforzamiento” de una
conducta que ya se establecio, aun
cuando no llegue a constituir un habi-
to. Los que orillan mas al primer con-
sumo son:

1.Tener 14 anos o mas, dentro de la etapa
de la adolescencia (aunque puede ser
antes).

2.Sentirse insatisfecho con la vida escolar,
ser mal estudiante (tener bajas califica-
ciones, faltar a clases, llegar tarde, etc.).

3.Sentirse (o ser) rechazado en el hogar.

4. Considerarse impopular (séalo o no en
la realidad).

5. Tener amigos que consumen mariguana.™®
En principio puede decirse que los “facto-

res protectores” son todos aquellos hechos
y circunstancias que configuran situaciones

opuestas a los riesgos que hemos descrito.
Una familia bien integrada unida por afec-
to genuino, por ejemplo, constituye una
buena barrera para las conductas desviadas
de los hijos; sin embargo, ello no garantiza
la “inmunidad” contra los malos habitos, ya
que los otros factores negativos, los que
provienen del medio social, pueden ser tan
fuertes que derriben esa aparente salva-
guarda. Entre los principales “agentes de-
fensivos” que se citan generalmente, éstos
son los mas aplicables a nuestra cultura:

1. Fuertes ligas emocionales en la familia.

2.Conduccion “firme” del hogar por los pa-
dres, con reglas de conducta claras (no
inflexibles), e involucramiento en la vida
y en las actividades de los hijos.

3. Exito escolar, o por lo menos logros aca-
démicos aceptables.

4. Relacion sostenida y continuada con ins-
tituciones pro-sociales** (la propia es-
cuela, organizaciones religiosas, deporti-
vas o humanitarias, etc.).

* Estos ultimos datos se obtuvieron en un estudio realizado en New Hampshire, EUA. Los cito aqui porque seguin mi experiencia coinciden en lo general con los que se

pueden identificar en México.

* Se entiende por “pro-social” toda conducta dirigida a proporcionar beneficios a las personas en general, mas que a uno mismo.
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5. Adopcion, por convencimiento propio y de-
cision personal, de las normas en torno a
las drogas y al comportamiento social.

6. Asistencia a una escuela que cuente con
un buen programa preventivo del consu-
mo de drogas.

Se puede ver claramente que el conoci-
miento de los peligros y las protecciones
obliga a introducir en los programas pre-
ventivos acciones que tiendan a evitar los
primeros y a desarrollar y fortalecer las
segundas. Si el maestro los revisa con cui-
dado, encontrara que si bien sobre algunos
de ellos es poco lo que puede influir, en
otros la escuela resulta ser la institucion mas
adecuada para emprender estrategias que
debiliten lo indeseable y vigoricen lo positi-
vo de las vidas de sus jovenes alumnos. Si
el profesor acepta plenamente la responsa-
bilidad que en estos asuntos le correspon-
de, es mucho lo que puede lograr siempre
que se lo proponga sinceramente. Descu-
brira sin duda que no es empresa tan com-
plicada y que el esfuerzo rinde grandes sa-
tisfacciones, como sélo las puede obtener
quien educa en el mas amplio sentido del

término. Pero es condicion que sus accio-
nes se funden, siempre, en el conocimiento
de la realidad, no sélo en expectativas emo-
cionales y motivaciones afectivas, o en teo-
rias atractivas.

El segundo de los principios mencionados
en los parrafos anteriores es, por lo menos,
tan importante como los demas. La tarea
de capacitar a los maestros para que las ac-
ciones que les corresponden dentro del pro-
grama preventivo sean las mas efectivas, se
justifica plenamente si tenemos en cuenta
(honestamente) nuestra realidad. Desde que
se iniciaron en el pais las estrategias preven-
tivas, se asignaron tareas a los profesores
frente a grupo, quienes son el elemento ba-
sico, central, de cualquier programa aplica-
ble en las escuelas. En mi opinion sobre este
rubro la verdadera preparacion a fondo de
nuestros profesores debe proporcionarse,
como ya se hace (aunque puede mejorarse)
desde su formacién profesional. Si al tiempo
que adquieren el conocimiento indispensa-
ble se les instruye sobre su actuacion una vez
que inicien la actividad profesional, resulta
obvio que a la larga solo quedara la tarea de
actualizarlos, adaptandolos a los nuevos co-
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nocimientos que el progreso cientifico nos
va proporcionando.

La capacitacion de los maestros en mate-
ria de consumo de drogas siempre ha de
considerar la estrategia a seguir en el salon
de clases. El profesor puede sentirse inse-
guro al tratar estos temas con sus alum-
nos y con los padres de familia, pero debe
confiar en que él es, debe ser, un gran apo-
yo en las acciones preventivas del consu-
mo de drogas. Si se capacita lo mejor posi-
ble, e imprime a su tarea la vocacion de
servicio caracteristica del maestro, puede
estar seguro de que muchos jovenes recor-
daran su esfuerzo, agradeciéndole el haber-
los ayudado a apartarse del camino que lle-
va a la adiccion.

De acuerdo con los expertos, todo trabaja-
dor de la educacion: autoridades, maestros,
psicologos, tutores, orientadores y perso-
nal de apoyo, todos, deben estar al tanto
de los siguientes hechos:*

* La gran mayoria de los ninos y jovenes
de México no consume drogas ilegales,**
y el porcentaje de los que si lo hacen es
aun menor en la escuela.***

* Las drogas ilegales mas consumidas en

nuestro medio son, por orden de mayor
a menor uso, las siguientes: mariguana,
que es la primera en todo el mundo; la
cocaina en sus dos formas mas conoci-
das, polvo para inhalar y “crack”, (aunque
ésta mucho menos); los inhalables (ce-
mentos, pinturas, tiner, etc.); derivados
diversos de las metanfetaminas (en Méxi-
co se les da el nombre genérico de “ta-
chas”). También se consumen otras dro-
gas ilicitas, pero las mencionadas son las
mas importantes en las edades de los ni-
nos y jovenes que asisten a escuelas pri-
marias y secundarias de nuestro pais.

* La mariguana, que suele ser la entrada
a las otras drogas ilegales, tiene parti-
cular interés en el caso de los escolares,
pues provoca notoria interferencia con
la capacidad de aprendizaje: afecta la

esta realidad, imperante y demostrada, generalmente no se comenta.

Una verdadera capacitacion debe considerarlos siempre, y el programa de prevencion en el ambito escolar ha de tenerlos como condicionantes.
La tendencia permanente y nociva de los medios de comunicacién es a resaltar las malas noticias (a veces basadas en datos falsos obtenidos de fuentes impropias). Pero

Hay que repetirlo: en México, como en todo el mundo, la escuela es un factor protector del consumo de drogas.
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memoria, provoca falta de atencion y de
concentracion, y altera tanto la com-
prension de la lectura como la volun-
tad de aplicarse al estudio y a las tareas
escolares. Sabemos lo anterior a través
de las investigaciones cientificas mas ri-
gurosas realizadas en diversos medios
culturales, asi como de innumerables
estudios efectuados desde hace ya va-
rias décadas; esos conocimientos se han
corroborado recientemente mediante
técnicas mas avanzadas.

Tampoco existen dudas sobre estos he-
chos adicionales: la Cannabis* (su princi-
pio activo es el 9-delta-tetrahidrocana-
binol) puede conducir a la adiccién (si
se consume con regularidad), interfiere
con la capacidad de conduccion de vehicu-
los y puede iniciar un estado psicotico.**
Por éstas y otras razones, el maestro
debe ensenar a sus alumnos los riesgos,
sin olvidar mencionarles enfdaticamente,
que mas o menos uno de cada diez de
quienes consumen por primera vez una
droga prohibida (incluida la mariguana),
llegara tarde o temprano a la adiccion, mds

alla de su voluntad y de su deseo de evi-
tarlo. Lo anterior constituye un dato vali-
do en general para todo el mundo, con
menores diferencias, independientemen-
te de la variacion en cuanto a la cultura y
al grado de desarrollo.

La percepcion del dano que ocurre al con-
sumir sustancias adictivas es un factor de
la mayor importancia.*** Los estudios
realizados por los expertos de la OMS e
investigadores de diversas universidades
del mundo demostraron claramente que
en las naciones en donde los jovenes tie-
nen una baja percepcion del riesgo, los
porcentajes de consumo son mas altos.
Lo contrario también esta plenamente
comprobado: a mayor percepcion del
dano, menor consumo de drogas. Se tra-
ta de un dato general, pero muy extendi-
do, sobre todo en el caso de la marigua-
na. La mejor estrategia para aumentar esa
percepcion es la informacion directa a
los alumnos y a los padres de familia, so-
bre los efectos que en el psiquismo y en
el organismo provoca el uso de drogas
adictivas. Esta informacion debe ser ob-

escolar oficial.

* Llamamos aqui Cannabis a las diferentes presentaciones de la mariguana (para fumarse, el hachis, etc.).
* De hecho la mariguana interfiere con la salud de muchas otras maneras, pero no es mi intencion hacer una relacién de dafios (tampoco en referencia a otras drogas).
* Miinsistencia en este dato se justifica plenamente, con mayor razén si se tiene en cuenta que se trata de un asunto casi olvidado en nuestro programa preventivo
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jetiva, pero no suministrada mediante el
didactismo de las conferencias y expo-
siciones. La participacion de los jovenes
en sesiones interactivas resulta esencial,
por lo que el maestro debe conocer la
técnica a seguir, que por cierto es muy
sencilla.

También se espera que a fin de cumplir
con estos fines, el maestro cuente con ma-
teriales educativos para sus exposiciones
y para distribuir entre los alumnos: tripti-
cos, folletos, sitios de internet en donde
pueden obtener mayor informacion, etc.
Obviamente todos estos recursos han de
sustentarse estrictamente en la informa-
cion de fuentes de probado valor cienti-
fico.*

En la preparacion del maestro como parti-
cipante activo del programa preventivo se-
leccionado, cualquiera que éste sea, resulta
prioritario incluir informacion expresa so-
bre el descubrimiento (o la sospecha con
bases fundadas) de los alumnos consumi-
dores. La relacion con el hogar es impor-

tante ya que los hechos de observacion se
comparten con los padres de familia. Tam-
bién en este tema se ha exagerado y se des-
cribe un exceso de conductas “sospecho-
sas”. Aqui nos referiremos solo a lo que ha
demostrado su utilidad para el fin que se
busca; se vera que algunos de estos aspec-
tos se corresponden en la escuela y en el
hogar.

* Aislamiento, fatiga, tristeza, con descui-
do en la apariencia personal.

» Cambios fisicos (nariz persistentemen-
te congestionada, ojos enrojecidos, hipe-
ractividad o, por lo contrario flojera).

* Préstamos frecuentes para contar con di-
nero extra.

» Cambio de amistades, con pérdida de in-
terés en actividades que previamente
solian ser atractivas.

* Pobre adaptacion social con malas rela-
cionas interpersonales.

* Asociacion con jovenes de conducta pa-
rasocial o francamente antisocial, den-
tro o fuera de la escuela (mas frecuente
esto ultimo).

*

jCuidado con las ocurrencias que se publican aqui y alld! En la “Newsletter” de la organizaciéon ECAD (European Cities Against Drugs) de enero de 2012 se dice:

“....pero la evidencia muestra que muchos programas preventivos pasan por alto esta recomendacion” (la de cuidar con esmero las fuentes de informacion).
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* Percepcion de que “las drogas no son tan
malas como se dice”, con inclinacion a
hablar de ellas con frecuencia.

El maestro y los padres de familia haran bien
en ubicar esos datos en relacion con las cau-
sas mejor identificadas del inicio del consu-
mo. Los muchachos consumen drogas por
éstas y otras razones:

a)No resisten la curiosidad de saber “qué
se siente”.

b)Les parece “sofisticado” (por la influen-
cia de los medios o de la gente mayor).

c)Porque amigos a quienes admiran son
consumidores.

d)Por rebelién ante las prohibiciones que
los adultos les imponen.

e)Para escapar de las responsabilidades es-
colares y familiares.

También parece justo citar los hechos que
con mas frecuencia se reconocen en quie-

nes deciden no consumir, a saber:

a)Por tratarse de sustancias que son ilegales.

b)Porque saben que pueden producir adic-
cion.
c) Porque le temen a los problemas con su
familia, con la escuela y la comunidad.
d)Porque saben que las drogas afectan su
salud y pueden disminuir su rendimien-
to escolar.

e)Porque han oido (o leido) que afectan
su capacidad deportiva.

Cuando el maestro desee influir en sus alum-
nos para que no acepten una invitacion a
consumir mariguana, hara bien en conside-
rar esos datos, que de hecho pueden gene-
rar argumentos aplicables a casi todas las
demas drogas. En todo caso, debemos pre-
pararnos para argumentar adecuada vy res-
petuosamente, sobre todo durante una se-
sion interactiva maestro-alumnos.

Sobre el tema de la capacitacion de los
maestros puede abundarse mucho mas. Me
detendré aqui acentuando su importancia
y dejando al lector la tarea de reflexionar
sobre el siguiente parrafo, escrito por los
expertos del pais cuyo programa preventi-
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vo ha probado ser de los mas exitosos (Sue-
cia): “La informacion sobre las drogas y sus
efectos sdlo es util si se basa en el conoci-
miento cientifico... y si se proporciona me-
diante técnicas interactivas”.

Sobre las drogas legales, diré poco. Hemos
puesto el interés principal en las sustan-
cias ilicitas, porque después de todo, el
Sector Salud cuenta con un programa es-
pecifico contra el abuso del alcohol y el al-
coholismo, en el que claramente se esta-
blecen las relaciones con la educacion, el
ambito escolar y la prevencion de acciden-
tes. En cuanto al tabaco se puede decir lo
mismo, sin olvidar que el consumo de am-
bas sustancias, alcohol etilico y nicotina esta
ligado a varias de las principales causas de
muerte en México y que, juntas, provocan
ademas un dafio a la sociedad (en la eco-
nomia, el bienestar general, homicidios y
lesiones, etcétera).

Acerca de la importancia del consumo de
alcohol, recordemos el dato que nos pro-
porciona la OMS: cerca de 2.5 millones de
personas mueren al ano por su abuso,

practica que se ha convertido en el tercer
factor de riesgo de enfermedad (el pri-
mero en EUA vy en el Pacifico Occiden-
tal). Sélo entre los jévenes de entre 15y
29 anos las bebidas alcohdlicas respon-
den por unos 320,000 fallecimientos, sin
contar los que se relacionan con los acci-
dentes. Estos ultimos representan la pri-
mera causa de muerte entre los adolescen-
tes y jovenes en nuestro pais.

Sobre lo que ocurre con el consumo de al-
cohol en México tenemos cifras obtenidas
de las encuestas nacionales de las adiccio-
nes (ENA) que son confiables. Respecto
al consumo de alcohol per capita nos que-
dan las mismas dudas que los expertos de
la OMS mostraron, hace ya unos anos, ha-
cia los datos obtenidos en paises que tie-
nen contrabando de bebidas y alto porcen-
taje de las que se producen sin control
suficiente.* Nuestros resultados muestran
que tenemos mas de cuatro millones de ver-
daderos alcohdlicos, y que entre las edades
de 15 y 65 anos, el porcentaje de quienes
abusan del alcohol (alcohdlicos y no alco-
hdlicos) es de 8%. No debe caber duda: éste

* No podemos negar que esa situacion, aunque en declive, ain persiste en nuestro pais.
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constituye el mas grave de los consumos de
drogas legales e ilegales, por el numero de
usuarios, los danos a la salud, a la econo-
mia y a la sociedad, y por el sufrimiento
moral no cuantificable.

Recordaré ahora una recomendacion expli-
cita de la OMS: los programas preventivos
deben abarcar a todas las sustancias capa-
ces de producir dependencia, aunque algunas
adicciones como el alcoholismo vy el tabaquis-
mo, ameritan subprogramas relativamente
autonomos. Por lo que respecta a la escuela,
en los libros de texto gratuitos se da un trata-
miento adecuado, y la mejor recomendacion
es la de que se cumpla en la practica todo
lo que ahi se expresa. Debe, ademas, aca-
tarse en el ambito escolar la legislacion so-
bre la proteccion a los no fumadores vy el
consumo de alcohol, y ensenar a los alum-
nos el efecto de ambas drogas en el orga-
nismo, en el mismo marco y bajo las mis-
mas indicaciones que hemos considerado
para las drogas ilegales.

En el ciclo de ensefianza media y media
superior ha de ponerse especial interés en

las medidas de prevencion contra los ac-
cidentes por consumo de alcohol y otras
drogas e incluso, en el caso del bachille-
rato, recomendar a los jovenes implantar
programas especificos como el del con-
ductor designado, que ha mostrado sus
éxitos en la disminucion de accidentes
automovilisticos.
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RESUMEN

El problema de las adicciones y el consu-
mo de drogas ha sido abordado en México
desde los anos sesenta; sin embargo, las
tendencias y patrones de consumo se han
modificado debido a diversos factores, por
lo que los instrumentos actuales para pre-
venirlas resultan insuficientes. Diversos
estudios alrededor del mundo han demos-
trado la influencia de las redes sociales en
los comportamientos sociales, incluyendo el
consumo de drogas, tanto legales como ile-
gales. Por otro lado, los avances técnicos y
tecnoldgicos de los ultimos afos abren las
puertas a nuevas metodologias de involu-
cramiento comunitario que permiten ex-
traer mas informacion en menor tiempoy a
menores costos. El presente articulo expli-
ca la importancia del enfoque comunitario
y de la focalizacion de politicas publicas y
acciones, asi como el relevante papel de las
redes sociales en la prevencion y atencion
al problema de las adicciones y el consumo
de drogas. Asimismo, presenta una propues-
ta de herramienta util para la implementa-
cion de este tipo de politicas comunitarias

aprovechando las redes sociales y otros re-
cursos tecnoldgicos disponibles.

INTRODUCCION

En la primera parte del articulo expondre-
mos brevemente el contexto general, situa-
cion y tendencias en el consumo de dro-
gas. Mencionaremos algunas de las
herramientas utilizadas para diagnosticar
la problematica a nivel nacional, subrayan-
do la importancia y necesidad estratégica
de contar con informacion y herramientas
a nivel local para atender esta problemati-
ca de manera mas eficaz, particularmente
en poblaciones juveniles.

En la segunda parte ahondaremos en la fo-
calizacion de politicas publicas. Explicare-
mos diversas teorias al respecto, asi como
el costo-efectividad de este tipo de mode-
los o estrategias. En esta misma seccion se-
nalaremos el impacto de los determinantes
sociales en el consumo de drogas, anali-
zando el enfoque comunitario. Asimismo,
destacaremos la relevancia que las redes
sociales, tanto fisicas como virtuales, tie-
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nen en el comportamiento de los grupos
sociales, senalando los beneficios de apro-
vechar este fendmeno en la prevencion de
las adicciones. Se presentaran también dis-
tintos ejemplos y estudios del uso efectivo
de la tecnologia para dinamicas comunita-
rias y de aprovechamiento de informacion
alrededor del mundo.

Finalmente, presentaremos las caracteristi-
cas y metodologia que una estrategia en
materia de prevencion y tratamiento de
adicciones requiere para lograr focalizar y
aprovechar las redes sociales entendiendo
y atendiendo la problematica, comporta-
miento y necesidades a nivel local y para
realizar propuestas e implementar acciones
estratégicas e innovadoras en prevencion de
adicciones en nuestro pais.

SECCION 1: PANORAMA GENERAL

El continuo surgimiento de nuevas drogas,
la amplia disponibilidad de éstas, los cam-

bios culturales y el contexto socio-econo-
mico son factores que han contribuido al
aumento de comportamientos epidémicos
en el consumo de estas sustancias, lo cual
ha contribuido a su vez al deterioro de la
salud. El consumo de drogas, tanto legales
como ilegales* impacta directamente a la
salud publica, en virtud de que ocasiona
mortalidad, morbilidad e importantes dis-
capacidades en los consumidores.!

Para conocer las tendencias y el comporta-
miento que el consumo de drogas verifica
en nuestro pais, existen diversos instrumen-
tos que levantan y analizan esta informa-
cion como el Sistema de Reporte e Infor-
macién de Drogas (SRID). Este sistema
recaba datos relacionados con instituciones
de salud, con el sistema de procuracion de
justicia, el Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica en Adicciones (que a su vez recoge
informacion de otras instituciones incluyen-
do las OSC's e informes realizados por los
Centros de Integracion Juvenil, consideran-

* Droga seglin la Organizacién Mundial de la Salud es toda sustancia que introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de éste ( basado en Kramer y Cameron, 1975, p.

13).

Las drogas ilegales son todas aquellas sustancias que introducidas en el organismo afectan o alteran el estado de animo y la conducta, acarrean trastornos incapacitantes para el consumidor en
la esfera personal, laboral, social, fisica y familiar, asi como sintomas y estados caracteristicos como intoxicacion, tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia. Incluye tanto las de tipo legal,

como ilegal, como veremos mas adelante, junto a ciertos medicamentos y toxicos.

1t Como la epidemia de heroina que al compartir jeringas se dio un contagio importante de SIDA.
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do los registros clinicos de usuarios de sus-
tancias psicoactivas que reportaron el con-
sumo de al menos una droga ilicita).* Sin
embargo, el instrumento mas conocido con
el que se cuenta para medir y evaluar el pro-
blema, prevalencias y tendencias del con-
sumo de drogas en México es la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA). La primera
encuesta de este tipo a nivel nacional se rea-
lizd en 1994. Se repitio el ejercicio en 1998,
2002, 2008 y 2011 (los ultimos resulta-
dos con los que contamos son con los del
2008).

En términos generales, los datos arrojados
por la ENA 2008 refieren el panorama so-
bre el consumo de drogas a principios del
sexenio actual:

* Indica un incremento (comparando da-
tos de la encuesta 2002 a la del 2008)
en el consumo de drogas ilicitas como
marihuana, cocaina, metanfetaminas, in-
halables y drogas médicas fuera de pres-
cripcion en poblacion de 12 a 65.

* Reporta que el consumo de drogas inicia
a edades tempranas.

* El uso de tabaco se incrementd en muje-
res.

* Existen 27 millones de consumidores de
alcohol con patrones riesgosos de consu-
mo que consisten en altas cantidades
cada vez que se bebe, lo que afecta no
solo al individuo sino a su entorno.’

El detalle de la situacion y prevalencia de las
adicciones y consumo de drogas en nuestro
pais ya ha sido desarrollado en otros capitu-
los de este libro, por lo que nos concentrare-
mos en el analisis de los instrumentos y he-
rramientas estratégicas e innovadoras para
la prevencion de las adicciones.

La ENA recaba informacion de aproxima-
damente cincuenta y seis mil hogares de
manera representativa por todo el pais. Pre-
senta informacion de una realidad o mo-
mento determinado, lo que nos permite co-
nocer la problematica general a nivel

* Esta entrevista inicial se realiza con objeto de actualizar informacién sobre el perfil sociodemografico, los factores asociados a la demanda de tratamiento y el patrén de consumo de sustancias

psicoactivas, asi como de contribuir con elementos dtiles para retroalimentar la planeacion, disefio y ajuste de los servicios institucionales de prevencion y tratamiento del consumo de drogas.
S Conadic. 2008 [citado 2012 Apr 12]. Disponible de: Consejo Nacional contra las Adicciones, Sitio: http://www.conadic.salud.gob.mx/pie/ena2008.html
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nacional y regional. Sin embargo, es impor-
tante entender y abordar el problema de
adicciones desde un esquema completo y
en diversos sitios, con el fin de analizar
varias escalas como la comunidad, la ca-
lle, la escuela, etc. Para poder conocer de
manera detallada y util la informacion lo-
cal- comunitaria es necesario utilizar me-
todologias focalizadas, ya que éstas arrojan
informacion mas detallada de una situacion
en particular; por ejemplo, las encuestas que
se han realizado de manera longitudinal
en el D.F. levantadas en escuelas, es de-
cir, en un sitio y momento especifico, nos
brindan un panorama focalizado de este
grupo poblacional que nos permite obser-
var la problematica, tendencias y modas del
uso de drogas a un nivel mas detallado.

Es importante monitorear de manera cons-
tante el uso y cambio de tendencias en el
consumo de drogas, ya que hemos visto que
se generan modas y factores contextuales
y situacionales que ocasionan que en un
momento o region determinada una droga
sea mas usada que otra, por no mencionar
la aparicion de una nueva droga.

En el caso de la ENA notamos que para po-
der conocer el contexto particular y local
del consumo y tendencias en materia de
adicciones, se requiere de informacion y
herramientas adicionales que permitan
observar a nivel micro el comportamiento
en materia de adicciones. En los datos arroja-
dos por dicha encuesta, observamos que al-
gunos tipos de droga como crack, aluci-
nogenos, inhalables, estimulantes tipo
anfetaminicos y heroina, la encuesta, gra-
cias al uso de ponderadores,!! puede ha-
blar en términos generales sobre el uso,
las tendencias y comportamiento de estas
drogas a nivel nacional y regional, pero no
asi a nivel estatal ni municipal y mucho me-
nos comunitario.

Como podemos observar en el cuadro |,
existen estados en los que por el tipo de
muestra considerada en la ENA no hay ob-
servaciones (o sdlo casos limitados) de con-
sumo de las drogas antes mencionadas, es
decir, el numero de personas encuestadas
que dijeron haber utilizado este tipo de dro-
gas (antes de la aplicacién de ponderado-
res) es inexistente o minima, por lo que no

Il Los ponderadores son herramientas estadisticas que sirven para darle un peso distinto a cada observacién levantada en la Encuesta al momento de realizar el anélisis de datos. Esto con la finalidad

de representar de una forma mas adecuada a la poblacién real a pesar de que la muestra no sea suficientemente significativa.
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Cuadro |. Tabla de contingencia CVEEstado* ;Cudntas veces en su vida ha usado Inhalables?

Recuento ;Cuantas veces en su vida ha usado Inhalables?

1-2 veces 3-5 veces 6-10 veces 11-49 veces 50 o mas Total
CVEEstado 1 (o] (o] (o] 1 2 3
2 3 0 0 0 0 3
3 1 1 2 0 0 4
4 3 2 [0} (0] 2 7
5 2 [0} 1 2 1 6
6 1 1 1 1 0 4
7 1 0 0 0 0 1
8 7 3 1 4 9 24
9 5 3 5 3 6 22
10 4 1 0 1 3 9
11 3 3 3 1 3 13
12 0 [0} 1 1 1 3
13 9 2 3 2 1 17
14 0 1 1 1 2 5
15 14 8 6 8 25 61
16 2 0 1 0] 0] 3
17 2 2 1 2 1 8
18 3 1 2 1 1 8
19 5 2 5 2 5 19
20 3 2 1 0 1 7
21 3 3 0 1 1 8
22 3 2 a4 0 3 12
23 7 8 5 3 2 25
24 3 [0} 0 2 0] 5
25 1 0 2 0 1 4
26 0 1 0 1 2 4
27 1 3 2 1 0 7
28 2 2 1 4 3 12
29 5 3 1 1 1 11
31 4 2 0 0] 0 6
32 2 0 0 1 0 3
Total 99 56 49 44 76 324
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podemos llegar a ninguna conclusion a ni-
vel local/estatal del uso de este tipo de
drogas ni registrar la aparicion de nue-
vas drogas que solo son consumidas en
ciertas zonas mas no a nivel nacional.

En términos practicos, podemos concluir que
si bien existen herramientas utiles como la
ENA que nos permiten contar con un diag-
nostico de diversos factores de riesgo, com-
portamiento y problematica en materia de
adicciones, dado el tiempo que se tardan
en recoger y publicar los datos y dada la
metodologia y la baja probabilidad de en-
contrar usuarios de drogas menos comunes
por Estado, no sirven para conocer las pro-
blematicas a nivel local-comunitario ni para
el disefio e implementacion de politicas y
decisiones emergentes y con mediciones
periodicas.

Los datos de la ENA sirven para disenar
politicas sobre todo de corte universal y nos
dan un panorama muy claro de la situacion
a nivel nacional; sin embargo, y debido a
los cambios periddicos de tendencias en
materia de consumo de drogas, especifici-
dades regionales e incluso a consumos di-

ferenciales en distintas zonas del mismo Es-
tado y por grupos de edad, es necesario con-
tar con herramientas que nos muestren el
panorama micro, que aprovechen las nue-
vas tecnologias y nos permitan contar con
diagnosticos a nivel local y comunitario de
manera constante y rapida, aprovechando
las redes sociales locales existentes para de
esta forma, lograr dirigir y focalizar progra-
mas, politicas, mensajes clave y acciones
segmentadas seglin necesidades particula-
res al tiempo de hacer mas eficientes los
recursos.

SECCION 2: REDES SOCIALES,
DETERMINANTES SOCIALESY
FOCALIZACION COMUNITARIA

Redes Sociales

Las redes sociales son una parte esencial en
la vida de las personas e influyen en diver-
sos planos, comportamientos y dinamicas
de los seres humanos. Diversos estudios
muestran que las personas tienden a com-
portarse, pensar y actuar de manera muy
similar a las personas mas cercanas con las
que conviven en su vida diaria.’

9 Algunos de estos estudios son: Christakis, N, Fowler, J. Connected. Back Bay Books, New York, 2009. Papachristos AV, Braga AA, Hureau DM. Social Networks and the Risk of Gunshot Injury. 2011
[citado 2012 Jun 3]. Disponible de: http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1772772
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Las redes sociales se pueden clasificar en
dos tipos: fuertes y débiles. La diferencia
entre unas y otras radica en la facilidad con
la que la informacidn fluye dentro de los
miembros de la Red. En el primer tipo (fuer-
te) hay menos miembros pero la cohesién
del grupo es mucho mayor, es decir, una
persona tiene pocas relaciones pero todas
las que pertenecen al grupo se conocen en-
tre si. Por otra parte, en una red de tipo dé-
bil no necesariamente los miembros se co-
nocen entre si.

Ambos tipos tienen ventajas y desventajas.
Por un lado, las redes fuertes facilitan el al-
cance de todos los miembros de la red con
facilidad, pero, por otro lado, se crea un ci-
clo conductual que puede estancarse. En
cuanto a las redes débiles, se sacrifica for-
taleza en las relaciones a cambio de mayor
numero de fuentes de influencia, mismas
que moldean a la persona para bien o para
mal. Las redes sociales tienen tal importan-
cia en la vida de la sociedad que un conjun-
to de ellas que refleje mutuo apoyo entre
sus integrantes puede conformar una co-
munidad en la cual la confianza previene

sentimientos de soledad y ansiedad; y que
a la larga crea una identidad basada en ex-
presiones y simbolismos que distinguen su
area de otras.**

Recientes estudios longitudinales han de-
mostrado que las redes sociales pueden
capturar y almacenar informacion que se
transmite entre las personas a través del
tiempo. De la misma manera estas redes
poseen memoria de su estructura y de sus
funciones y constituyen una herramienta
imprescindible en el mundo moderno. Se-
gun varias observaciones y estudios reali-
zados por socidlogos como Pol. E, una per-
sona tiene en promedio 150 amigos o
conocidos, cantidad cominmente conoci-
da como el Numero de Dunbar, entendién-
dose por amigo una persona a la que se le
pediria un favor esperando una respuesta
afirmativa.

En la actualidad, las redes sociales electro-
nicas han cobrado relevancia en el mundo,
principalmente entre los jovenes, pero la
principal labor de estas redes es, para efec-
tos de este estudio, facilitar la comunica-

* pol E. The Theoretical Background of the City-Identity-Sustainability Network. Sage Journals. Enero 2002 [accesado 2012 Apr 12].;34(1) Disponible de: Consejo Nacional contra las Adicciones,

Sitio Web: http://eab.sagepub.com/content/34/1/8
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cion entre los individuos, agilizar la organi-
zacion de eventos y transmitir influencia
social.tt

Con lo anterior inferimos que actualmente
es necesario que las politicas publicas cuen-
ten con un enfoque mas comunitario en el
que se considere como elemento basico las
redes sociales existentes y generadas en la
comunidad, toda vez que éstas pueden fun-
gir como catalizadoras de las politicas a tra-
vés de un efecto denominado “Cascada”
que ilustraremos a continuacion. Como se
puede observar en la figura 1, una persona
tiene dos amigos, y ésta influye en las de-
cisiones de aquellos, y estos a su vez tie-
nen dos amigos respectivamente y éstos
se ven “contagiados” o influenciados por
las decisiones, pensamientos y acciones tan-
to de su amigo directo como de los indirec-
tos y asi sucesivamente. Esta influencia por
parte de la persona original a otra persona
que puede no conocer se le conoce como
los tres grados de influencia que, a su vez,
derivan en un efecto denominado “Casca-
da".# Por ello, es importante identificar y
utilizar a los lideres naturales dentro de

las comunidades, ya que estos no solo tie-
nen la inteligencia de la dinamica del barrio
y de la sociedad sino que son potencialmen-
te excelentes embajadores de las acciones
v mensajes que deseemos se repliquen en
un territorio determinado de intervencion.

La teoria de los tres grados de influencia en
las redes sociales explica que las amistades
de los amigos de segundo grado pueden
afectar e influenciar a una persona. Asimis-
mo, aproximaciones matematicas de estu-
dios socioldgicos realizados por Christakiss®
explican que es 15% mas probable que una
persona se sienta feliz si esta conectada en
primer grado a alguien que se siente y trans-
mite felicidad; 10% en caso de que sean 2
grados de separacion y 6% en el tercer gra-
do; refiriendo nuevamente a la regla de los
tres grados de influencia al tiempo de fun-
damentar la fuerza de las redes sociales.

Otro de los factores que amplifica el efecto
Cascada es el acceso a redes sociales electro-
nicas, las cuales facilitan la comunicacion en-
tre los conocidos, los que no se conocen tanto
e incluso aquellos que son desconocidos.

' The Economist E. Social networks. Primates on Facebook. Feb 26, 2009 [acceso 2012 Jun 3]. Disponible de: Consejo Nacional contra las Adicciones, sitio Web: http://www.economist.com/

node/131767752story_id=13176775

Christiakis NF Connected. New York: Back Bay Books; 2009.
55 fbid
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Efecto cascada de las politicas publicas

Influencia

Figura 1. Efecto cascada de las redes sociales.
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Asimismo, un experimento enfocado a re-
ducir el peso de varios individuos demostro
que al ayudar a adelgazar a los pacientes se
tenia un efecto similar en la pareja de la
persona.!ll El principal factor que influyé en
la reciprocidad del tratamiento fue que la
pareja copio la alimentacion, del paciente,
es decir, se vio influenciada por él.

En otro ejemplo del estudio de redes so-
ciales, Papachristos analiza, a través de un
enfoque de logistica regresiva, la probabi-
lidad de ser victima de un impacto de bala
o de un homicidio en diversos grupos po-
blacionales o sociales como pandillas e in-
dividuos de los suburbios de Boston. El
autor concluye que las redes sociales in-
fluyen de manera definitiva en la probabi-
lidad de ser asesinado o ser victima de un
disparo de arma de fuego, y que inclusive
puede ser un factor de riesgo influyente mas
que el contexto en el que viven y se desen-
vuelven las personas. Segun el estudio, la
probabilidad de sufrir alguno de estos pro-
blemas de violencia es mayor por ser cono-

cido cercano de individuos que hayan sido
asesinados o que hayan sufrido de impac-
to de bala que por vivir en una colonia o
zona conflictiva.

La implementacion de algunas politicas, es-
pecialmente en el caso de los jovenes, debe
de estar enfocada en los individuos involu-
crados vy lideres en su comunidad y circulos
para que éstos a su vez transmitan los men-
sajes y acciones.

El uso de las redes sociales facilita el invo-
lucramiento de otros jovenes, los hace par-
ticipes y les otorga sentido de pertenencia
respecto de las intervenciones que se reali-
cen en su comunidad. Con ello se puede lo-
grar que las politicas lleguen a mas jovenes
y sean mas eficientes.

Es importante que el disefio e implementa-
cion de las politicas publicas utilicen las ven-
tajas de las redes sociales tanto personales
como electronicas ya que son costo-efecti-
vas debido a que al ayudar a una persona,

I Gorin AA, Weight Loss Treatment Influences untreated Spouses and the Home Enviroment: Evidence of a Ripple Effect. International J of Obesity 2008; 32:1678-84.
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indirectamente se ayuda a las personas rela-
cionadas con ésta, eliminando la necesidad
de una politica mas grande y costosa.

Por lo que se refiere a las redes sociales elec-
tronicas-virtuales, es importante mencionar
que éstas han tomado una relevancia muy
significativa por el potencial que tienen de
compartir y difundir informacion de mane-
ra focalizada, segmentando mensajes e in-
formacion segun el perfil de las personas.
En estas redes podemos observar claramente
el efecto cascada antes explicado. Por ejem-
plo, la plataforma electronica Facebook
cuenta con capacidad de segmentacion de
mensajes y con herramientas innovadoras
y potentes que permiten que los mensajes
se difundan y penetren de manera mucho
mas eficiente que otros medios.

Segun el INEGI, en México existen alre-
dedor de 34.5 millones de internautas, de
los cuales 32 millones de ellos se encuen-
tran de manera activa en Facebook y 4.5
millones en Twitter. Facebook es el segun-
do sitio mas visitado de internet en el

mundo después de Google y concentra
60% de su universo en el grupo pobla-
cional de 18 a 34 anos de edad. Conside-
rando el alcance y potencial de las herra-
mientas utilizadas por este tipo de
plataformas, es imprescindible que se les
considere y utilice como un eje estratégi-
co en la prevencion y tratamiento de las
adicciones en México.

Determinantes sociales, focalizacion comu-
nitaria y costo-efectividad

Para obtener resultados eficientes en ma-
teria de politica publica es necesario enten-
der que la mayor parte de las causas de in-
equidad en el sector social y que
especialmente aquejan a la juventud deri-
van de condiciones en las cuales las perso-
nas nacen, crecen, viven, trabajan y enveje-
cen. Estas condiciones son referidas como
los determinantes sociales.

La figura 2 muestra la variedad de deter-
minantes sociales que contribuyen al de-
sarrollo de las personas. Existen multi-
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ples causas y condiciones, como la posi-
cidon econdomica, la clase social, etnia,
género, ocupacion, educacion, la cultura, va-
lores politicos, factores bioldgicos, psicoso-
ciales y materiales que determinan el com-
portamiento de un individuo, una familia y
una comunidad.??

Podemos observar que al no ser adecua-
dos algunos de estos determinantes en la
vida de las personas, se convierten en fac-
tores de riesgo para que ese individuo pue-
da tener problemas sociales, caer en adic-
ciones y/o violencia.

En el recuadro se aprecia como la deficien-
cia en los servicios educativos (tomando
como referencia los datos del INEGI, el pro-
medio de escolaridad entre los jovenes es
de 9.7 anos a pesar de que la asistencia
escolar se ubica, en los jovenes de 15a 19
anos, sobre el 50%), asi como la falta de

entornos saludables y de desarrollo social
en las comunidades generan un impacto
negativo en la igualdad dentro la sociedad
y en el bienestar generando diversas pro-
blematicas como la violencia y las adiccio-
nes.

Considerando lo anterior, se puede concluir
que la juventud y la diversidad de proble-
mas que presenta este grupo poblacional
se manifiestan segun los contextos, clases
sociales, condiciones, oportunidades y de-
rechos en los que los individuos se desarro-
llan. Por lo tanto, es necesario que las politi-
cas publicas y acciones que se desarrollen
en torno a la prevencion y al tratamiento
de las adicciones en jovenes cuenten con
un enfoque comunitario que considere los
determinantes sociales y las caracteristicas
de la comunidad vy el contexto especifico
para poder atender de manera efectiva a la
poblacion juvenil.

99 Organizacién Mundial de La Salud AV. WHO | The Rio Political Declaration on Social Determinants of Health. 2011 [citado 2012 Jun 3]. Disponible de: Organizacién Mundial de la Salud, Sitio Web:

http://www.who.int/sdhconference/declaration/en/
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Contexto
socioeconoémico y po-
litico
Gobierno /1_ Posicion socioecond. Circunstancias materiales
. d (condiciones de vida y
\ mica trabajo) Impacto en las
Politicas macroeco- desigualdades
noémicas . L sociales y en
Clase social K
, tni bienestar
Politicas sociales genero etnia Factores conductualesy |
. biolégi
Mercadode Trabajo | |[L— — <——— > [ olosices
vivienda N— Educacién
> Factores psicosociales |
Politicas Publicas . .
L Cohesion Social
Educacidn, Salud, o .,
o . cupacion
Proteccion Social P |
Cultura y valores @ Sistema de salud
sociales Ingresos
Determinantes estructurales de las Determinantes intermedios sociales y
desigualdades sociales saludables

Solar I. World Health Organization | A conceptual framework for action on the social determinants of health. 2010 [cited 2012 Jun 3]. Disponible de: Organizacién Mundial de la Salud, sitio Web: http:/
/whgqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500852_eng.pdf

Figura 2. Determinantes sociales.
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Las estrategias de focalizacion consisten en
dirigir las acciones de alguna politica publi-
ca a un segmento de la poblacion previa-
mente definido. Desde finales de la década
de los ochenta se ha puesto mayor énfasis
en el estudio de la focalizacion de progra-
mas publicos, particularmente en aquellos
que combaten la pobreza. En su articulo de
1990, Besley y Kanbur,*** exploran méto-
dos de focalizacion en paises en desarrollo.
Proponen una solucion ideal: que los pro-
gramas se apliquen Unicamente al segmen-
to de la poblacion que se desee intervenir,
vy explican las dificultades para llegar a esta
solucion entre las que se encuentran los
posibles costos de administracion y recolec-
cion de informacion. La mayor parte de las
estrategias focalizadas se encuentran entre
la solucion ideal y la universalidad. En el
mismo ramo, Ravallion y Chao't han cuan-
tificado los beneficios econémicos de la fo-
calizacion como la inversion adicional que
se hubiera tenido que realizar para lograr
los mismos efectos en caso de no haber fo-
calizado el programa (e.g. Si el programa

va dirigido a la poblacion de quince a vein-
te anos en un municipio dado, se considera
una ganancia por focalizacion la diferencia
entre el costo del programa de haberse apli-
cado a toda la poblacion y el costo real del
programa). Para seleccionar el segmento de
la poblacion en el cual seran focalizadas las
estrategias se suelen utilizar indicadores
geo-demograficos relacionados con los de-
terminantes sociales que minimicen los ca-
sos de exclusion de la poblacion definida,
asi como el desperdicio de recursos en indi-
viduos que no pertenezcan a ésta, un ejem-
plo de este acercamiento es el programa
Oportunidades en México. Sin embargo, en
algunos casos, se lleva a cabo un segundo
nivel de focalizacion a nivel comunitario.
Conning y Kevane*# definen la focalizacion
a nivel comunitario como un proceso de
politica publica en el que intervienen gru-
pos o agentes locales para realizar alguna
de las siguientes acciones: a) identificar a
los beneficiarios (de transferencias) del
programa, b) monitorear el cumplimien-
to y/o c) participar en alguna parte del

*** Besley Timothy, Kanbur Ravi. The Principles of Targeting. PRE Dissemination Center. 1990 Marzo: 35.
' Galaso Emanuela, Ravallion Martin. Decentralized Targeting of an Anti-Poverty Program. World Bank, Development Research Group. 2001 Feb: 35.
#* Conning Jonathan, Kevane Michael. Community-Based Targeting Mechanisms for Social Safety Nets: A. 2000.
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proceso de cumplimiento.535 Se ha obser-
vado que la focalizacion comunitaria trae
beneficios inmediatos por el involucramien-
to directo de la comunidad en los procesos
y la informacion que ésta puede poseer,
principalmente una mejor seleccion de la po-
blacion definida y un mejoramiento nota-
ble en los resultados de los proyectos (Con-
ning y Kevane;555 Baland y Platteaulllll),
Alderman’’? estudia la focalizacién a nivel
comunitario en Albania, donde se otorga
discrecionalidad local para la aplicacion de
programas asistenciales. Encuentra que, a
pesar de la poca informacion estadistica y
la vaguedad de los criterios de seleccion, la
focalizacion es adecuada y eficiente a com-
paracion de paises con criterios centraliza-
dos mas estrictos. La focalizacion de las
politicas usando determinantes sociales
requiere una reorientacion de éstas para
que los diferentes niveles de gobierno y ac-
tores trabajen de manera alineada y contri-
buyan en conjunto al desarrollo sustenta-
ble de la sociedad.

En el caso de la focalizacion a nivel comu-
nitario, esta documentada la aprehension
de control de las dinamicas comunitarias por
parte de la poblacion, en particular por los
jovenes. **** Esto otorga un area de de
oportunidad para incentivar el involucra-
miento activo entre los miembros de la co-
munidad, que se puede aprovechar para
una focalizacion secundaria a grupos vul-
nerables y especificos dentro de la misma
comunidad.

La focalizacion como estrategia en politica
publica puede aplicarse a cualquier progra-
ma que se desee hacer costo-efectivo. En el
caso de la prevencion de adicciones, una vez
identificada la poblacion en riesgo, estos mis-
mos indicadores pueden ser utilizados para
dirigir de forma mas efectiva los programas,
lo cual puede resultar en ganancias signifi-
cativas en efectividad y ahorros considera-
bles en la implementacion. La aplicacion de
mecanismos de focalizacion comunitaria pue-
de ayudar a la identificacion de redes y acto-

5% Conning y Kevane se concentran en programas de combate a la pobreza como gran parte de los autores en la literatura, sin embargo el marco es facilmente aplicable a otro tipo de politica publica.
I Baland JM & Platteau JP Halting degradation of natural resources: Is there a role for rural communities? Oxford: Oxford University Press; 1996.

999 Alderman H, Multi-Tier Targeting of Social Assitance: The Role of Intergovernmental Transfers. The World Bank Economic Review 2012; 33-53.

#¥*\/alenzuela A, La reconstruccién de movimiento social en barrios criticos: El caso de la “Coordinadora de Pobladores José Maria Caro” de Santiago de Chile. revista invi 2012; 187-215.
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res clave que maximicen la eficiencia de los
recursos.

Hemos mencionado que una de las venta-
jas de las estrategias de focalizacion comu-
nitaria es el uso de informacion local.
Bird!'" explica que frecuentemente central-
mente no se sabe qué hacer (e.g. a quién
dirigir las politicas de prevencion en deter-
minado municipio) y localmente no se sabe
como.¥## Una de las grandes desventajas
de la focalizacion comunitaria es que si bien
se utiliza el conocimiento e informacion de
los actores locales para la implementacion,
éste rara vez es registrado y compartido, lo
que implica que soélo puede ser utilizado a
nivel local; ademas, como menciona Bard-
han,53558 en muchas ocasiones los métodos
locales de medicion y rendicion de cuentas
dejan mucho que desear y al descentralizar
el poder de implementacion se cede tam-
bién control sobre la rendicion de cuentas
(Galasso y Ravallion), lo que resulta en una
varianza mayor en la efectividad de los pro-
gramas y dificultad de verificacion. La me-
dicion del impacto de ciertos programas que

utilizan focalizacion comunitaria se puede
llevar a cabo cuando existen datos a nivel
micro que permitan la comparacion -
como es el caso de indicadores de pobre-
za-, sin embargo, en el caso de adiccio-
nes, la informacion disponible no es
suficiente.

El involucramiento local resultante de una
estrategia de focalizacion comunitaria pue-
de ser aprovechado a una mayor escala: si
la informacion o inteligencia local utiliza-
da para la implementacion es registrada
sistematicamente, no solo es posible con-
tar con una mejor verificacion y medicion
de los efectos de la implementacion, sino
que ésta, en el agregado, puede ser utili-
zada en el diserio de politica publica pos-
teriormente con un potencial enorme de
exito. El registro y sistematizacion de la
informacion local implica grandes dificul-
tades y retos, y dada su naturaleza cuali-
tativa debe ser manejada con precaucion
en las distintas partes del proceso. No obs-
tante, los avances tecnoldgicos de los ulti-
mos anos hacen estos mecanismos posi-

11t Bird RM. Decentralizing infrastructure: For good or for ill? Washington: World Bank Publications; 1994.

## En distintas entrevistas realizadas por los autores se hablé de casos en lo que organizaciones locales que trabajan con la poblacién en riesgo lo hacen en numerosas ocasiones con metodologias

no convencionales que algunas veces son incluso ilegales

5555 Bardhan P. Decentralization for Governance and Development. The J of Economic Perspectives 18 de Junio de 2012; 16(4):185-205.
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bles y deseables por su bajo costo vy relati-
va facilidad de implementacion y segui-
miento.

EVOLUCION Y PRACTICAS DE
SISTEMATIZACION DE INFORMACION
LOCAL Y PLATAFORMAS ELECTRONICAS

Desde la Segunda Guerra Mundial las pre-
guntas cerradas han dominado los estudios
para reunir informacién (Smith;!lll Salga-
nik9999) debido a que son relativamente
faciles de aplicar y la informacion es senci-
lla de procesar. Entre las ventajas de los cues-
tionarios cerrados se encuentran la unifor-
midad de la informacidn, la facilidad de
manejo por parte del investigador y los cos-
tos de analisis relativamente bajos incluso
para estudios masivos. Toda encuesta ce-
rrada, sin embargo, tiene dos problemas in-
herentes: 1) existe un sesgo de disefio pues
el investigador plantea a priori todas las pre-
guntas y respuestas posibles por lo que los
resultados solo podran ubicarse dentro de
un rango predeterminado, y 2) los sujetos
estan obligados a contribuir con una canti-

dad de informacion fija, a pesar de que po-
sean mas informacion de valor y estén dis-
puestos a compartirla.

Las preguntas abiertas, en contraste, tienen
la posibilidad de otorgar informacion adi-
cional fuera del rango predeterminado por
el investigador, lo cual en muchas ocasio-
nes resulta de alto valor (Schuman y Pres-
ser,*¥¥*¥* 19709, Salganik9%9).

La prevalencia de las preguntas cerradas se
ha debido en parte a la dificultad de anali-
sis y procesamiento de los datos recopila-
dos por medio de preguntas abiertas, sin
embargo, en anos recientes el desarrollo de
técnicas computacionales y de analisis cua-
litativo ha reducido notablemente los cos-
tos al simplificar el procesamiento de da-
tos, de tal modo que es econdmicamente
viable la aplicacion de esquemas hibridos o
abiertos.

Ademas de los costos computacionales, al-
gunas de las grandes criticas a los cuestiona-
rios abiertos se centran en la subjetividad del

I Smith W. Tom. The Art of asking Questions, 1935-1985. Oxford University Press 1987 [21 de Junio 2012]; 51 (2 Suppl: 50th Anniversary Issue): [S95-S108]. http://www.jstor.org/stable/

2749191

9999 Salganik MJ & Levy KE Wiki surveys: Open and quantifiable social data collection. New York: Princeton University; 2012.
FHH¥% Schuman H, Presser S. The open and closed question. American Sociological Review 1979; 44:692-712.
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andlisis (Carey, Morgan y Oxtoby; !ttt Ryan
y Bernard##). Nuevamente, los avances en
computacion e inteligencia artificial hacen
posible una mayor claridad en los procesos
de codificacion de datos, dado que muchos
de éstos pueden resumirse en programas o
diccionarios automatizados, lo cual a su vez
facilita una interpretacion mas objetiva de-
jando menos espacio a interpretaciones per-
sonales. Adicionalmente el desarrollo de la
nube$5555 y la posibilidad de procesar gran-
des cantidades de informacion en ésta hace
posible que la totalidad de los datos en for-
mato crudo (audio, video, texto,...), su co-
dificacion y pruebas por medio de distintas
metodologias!lll puedan ser guardadas y
compartidas para analisis en conjunto con
otras bases de datos. Con estas herramien-
tas, la informacion puede ser revisitada con
nuevas preguntas vy, si el disefio experimen-
tal inicial fue bien realizado, las respuestas
abiertas seran lo suficientemente ricas como
para contestar preguntas que en un inicio
los investigadores no tenian contempladas.

Este tipo de analisis, sin embargo, no esta
limitado a datos obtenidos por entrevistas,
de hecho en algunos casos los sujetos no
necesitan siquiera ser entrevistados. En los
ultimos anos, por ejemplo, se ha desarrolla-
do el analisis de conversaciones en linea a
traves de blogs o redes sociales publicas
como Twitter. Un caso de éxito notable fue
la deteccién del SARSII9999 cuatro meses
antes de la alerta global emitida por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud gracias al
sistema canadiense GPHIN que analiza mas
de 20,000 conversaciones diarias en foros
de discusion, blogs, periodicos y revistas en
linea con algoritmos de analisis cualitativo
(WHO, 2003).

En los ultimos anos han surgido distintos
proyectos que el despliegue de medios de
comunicacion para reunir y analizar infor-
macion con velocidad, alcance y costos sin
precedentes; esto posible gracias al desa-
rrollo e implementacion de tecnologia in-
cluso en los lugares mas remotos e inacce-

1t Carey W. James, Morgan Mark, Oxtoby J. Margaret. Intercoder Agreement in Analysis of Responses to Open-Ended Interview Questions: Examples from Tuberculosis Research. Cultural

Anthropology Methods; 8(3):1-5.

#1111 Russell H. Bernard, Ryan Gery. Text Analysis: Qualitative and Quantitative Methods en Handbook of Methods in Cultural Anthropology. Altamira Press; 2002, 595 -645.
55555 Se le conoce como La Nube a un conjunto de servidores remotos en los que se puede almacenar o procesar informacién por una renta establecida. Esto ha permitido poder almacenar y procesar

cantidades enormes de informacion sin tener que invertir en servidores.

I pependiendo del tipo de datos con los que se cuenten y la forma en la que fueron recopilad

existen metodol

dad.

gias de analisis rec como Palabras clave, Conteo de palabras, Analisis

estructural, Mapas cognitivos, Tests Booleanos, entre otros. Para una introduccién actualizada a éstas y otras metodologias ver (Ryan y Bernard, 2005).

999999 En la realizacién de dinamicas participativas en distintas ciudades, los autores han observado que cuando los canales son recién lanzados, sélo son utilizados activamente por la poblacién que
los conoce y los acepta. Esto es un problema comin con comunidades participativas que se apoyan en medios virtuales (Chen, et al, 2010) y se han estudiado distintos mecanismos no
monetarios para promover la participacion, la invitacion directa es uno de los mas eficientes cuando se trata de plataformas nuevas para los usuarios por lo que se logra un beneficio adicional

en la activacién inicial de los canales.

324 <



Redes Sociales y focalizacion de la prevencion de adicciones: un enfoque comunitario

sibles. Un caso particular es el del proyecto
Voix des Kivus, desarrollado por la univer-
sidad de Columbia en Congo del Este don-
de la falta de comunicacion e inaccesibili-
dad de algunas aldeas permitia que
frecuentemente se llevaran a cabo abusos
sin posibilidad de asistencia por parte de or-
ganismos internacionales. ***¥¥¥ E| objeti-
vo del programa fue instalar un sistema de
bajo costo que pudiera proporcionar infor-
macion verificable de alta calidad sobre los
eventos que ocurrieran en aldeas remotas.
Se repartieron tres teléfonos celulares en
cada aldea y se capacito a los usuarios para
que enviaran mensajes con los aconteci-
mientos principales que ocurrieran en su co-
munidad. Se desarrollaron algoritmos para
verificar la veracidad de los reportes en
tiempo real y poder abstraer conclusiones
de éstos. El programa se ha considerado un
éxito ya que se tiene un sistema de alerta
confiable asi como reportes semanales so-
bre las ocurrencias en las aldeas.t

Cabe mencionar que entre mayor sea la pe-
netracion de canales de comunicacion, ma-

yor es el potencial de extraccion de infor-
macion, analisis y retroalimentacion. Un
ejemplo del aprovechamiento de canales
mas sofisticados como plataformas en in-
ternet es el realizado por investigadores de
la Universidad de Princeton (Salganik3999)
quienes desarrollaron un sistema hibrido de
encuestas que permite clasificar ideas de
forma comunitaria, a diferencia de encues-
tas o foros, el sistema permite a los usua-
rios aportar sus propias ideas y votar entre
las otras en pares. El sistema ha sido utili-
zado para decidir acciones a tomar por par-
te de la Ciudad de Nueva York, y mas re-
cientemente para ayudar a definir los
objetivos de movimientos sociales de for-
ma colaborativa como Occupy Wall Street
v #Yosoy132. En estas plataformas han po-
dido participar miles de personas gracias a
la penetracion del internet. En un ejemplo
de la capacidad de manejo y analisis de da-
tos, distintas industrias han hecho uso del
llamado Big Data****** para focalizar sus es-
trategias de marketing a través de la infor-
macion. Posiblemente los casos mas cono-
cidos son los de empresas como Netflix,

#HHkEE Entre julio y agosto del 2010 mas de 170 mujeres fueron violadas.

tH1tf - Columbia Center for the Study of Development Strategies. Eventmappinf in Congo. 2010 [citado 2012 Jun 7]. Disponible de: Columbia University, Columbia Center for the Study of Development

Strategies sitio Web: http://cu-csds.org/projects/event-mapping-in-congo/

HH#H A pesar de que el término continta siendo ambiguo por su reciente creacién, se define Big Data como bases de datos que por su tamafio o complejidad estructural no pueden ser procesadas

por métodos tradicionales.
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Facebook o Amazon, que utilizan los datos
de navegacion y compras de millones de
usuarios para focalizar y segmentar las re-
comendaciones y campanas publicitarias a
un grado casi personalizado. Un caso parti-
cular que ha atraido la atencion es el de la
cadena estadounidense Target, la cual lo-
gro identificar de entre sus millones de clien-
tes a mujeres en el segundo trimestre de
embarazo a través de su historial de com-
pras, informacion que uso para focalizar
campanas que se tradujeron en utilidades
multimillonarias.

Los principios que rigen estas estrategias de
mercadeo son los mismos utilizados en po-
litica publica: seleccionar un segmento de
la poblacion y utilizar la informacion dispo-
nible para aplicar los programas tinicamen-
te a éste para obtener mejores resultados,
evidentemente los determinantes sociales
tienen un papel predominante en la identi-
ficacion de los segmentos. Estos ejemplos
exitosos de aplicacion de avances tecnolo-
gicos con enfoque comunitario sélo refuer-
zan la importancia de su aplicacion en las
politicas de prevencion de adicciones en
nuestro pais. La aplicacion es sencilla, cos-

to-efectiva y puede traer resultados sin pre-
cedentes como se ha visto en casos de éxi-
to alrededor del mundo.

SECCION 3. ELEMENTOS A CONSIDERAR
EN LA FOCALIZACION Y USO DE REDES
SOCIALES EN LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE ADICCIONES EN
MEXICO:

Para que una herramienta de aplicacion es-
tratégica reuna las virtudes de la focaliza-
cion y aproveche los avances tecnoldgicos
y los canales de comunicacion existentes en
el analisis cualitativo, su aplicacion requie-
re de una serie de elementos.

En primer lugar es importante que dicha he-
rramienta recupere la inteligencia colectiva
dentro de una comunidad determinada y
que incurra en un proceso de focalizacion
local de los programas de prevencion vy tra-
tamiento de adicciones. Este nivel de deta-
lle de conocimiento permitira que la politi-
ca publica a nivel nacional pueda dirigirse a
la poblacion en riesgo con programas, men-
sajes y objetivos adaptados ademas de seg-
mentados.
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Existen tres elementos basicos que la meto-
dologia debe considerar: a) sistematizacién
de la focalizacion comunitaria de modo que
se conserven las ganancias en informacion e
involucramiento comunitario de este proce-
so, pero a la vez se construyan bases de da-
tos operables que puedan ser utilizadas pos-
teriormente; b) cuestionarios abiertos o
hibridos que permitan reunir informacion de
distintas fuentes y a través de un numero di-
verso de canales, observando un espectro
mas amplio que escape de los sesgos inhe-
rentes y c) que sea costo-efectiva.

Para llevar a cabo una intervencion local-
focalizada es importante contar con los si-
guientes datos antes de la intervencion que
permitan realizar el trabajo de manera mas
efectiva:

a) Informacidn socio-demografica, geo-esta-
distica, de patrones y tendencias de con-
sumo que ayuden a identificar la pobla-
cion en riesgo por medio de determinan-
tes sociales; esta informacion puede ser
recabada a través de la ENA, CONAPO,
INEGI y cualquier otro estudio o herra-

mienta disponible que se considere rele-
vante.

b) Un analisis exhaustivo de lideres comu-
nitarios y actores clave que trabajen en
torno al tema de adicciones y/o con po-
blaciones en riesgo a nivel local; en éste
se debe de incluir a funcionarios, lideres
y miembros de CECAS, CNVs, ONGs y
OSC, colectivos juveniles y artisticos que
participan, asi como una descripcion de
su trabajo, alcances, posturas vy relacio-
nes, casos de éxito, problemas y areas de
oportunidad.

c) La elaboracién de un mapa digital e inte-
ractivo que permita visualizar de forma
clara el contexto local espacialmente, in-
cluyendo infraestructura, distribucion
demografica, actores importantes y zo-
nas de influencia y poblacion en riesgo.

Proceso participativo comunitario

Para lograr una auténtica focalizacion se
debe desarrollar un proceso que permita
extraer la inteligencia colectiva anterior-
mente referida, de forma eficiente e inte-
grarla con base en los datos manejables.
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Se sugiere el disenio de las bases de da-
tos a priori. Cabe subrayar que los métodos
y software de analisis cualitativo desarro-
llados en los dltimos anos permiten una
mayor flexibilidad en los procesos, pudien-
do incluso incluir dispositivos multimedia
que hagan las participaciones entretenidas
y naturales. Se debe obtener y documentar,
a través de un proceso participativo: a) la
informacién comunitaria b) las partici-
paciones para que éstas puedan trascen-
der el proceso de focalizacion y fungir
en la definicion de objetivos medibles.

Los talleres participativos son una herra-
mienta interesante en este tipo de es-
trategias, dado que permiten la extrac-
cion de una variedad de perspectivas y
un analisis profundo realizado por los mis-
mos sujetos, derivado de la discusion mo-
derada entre ellos. En el caso de las adic-
ciones, es importante que de este ejercicio
se logre obtener, entre otras cosas, las ten-
dencias en el uso de drogas, comportamien-

tos de la poblacion en riesgo, tipos de acti-
vidades y preferencias de la misma pobla-
cion, zonas geograficas de riesgo, areas de
oportunidad y posibles colaboraciones de
los distintos actores.

La informacion obtenida sirve para llevar a
cabo una focalizaciéon comunitaria disefiada
por los actores locales, incluso, si el proceso
es realizado de forma adecuada, es muy pro-
bable que los participantes se muestren dis-
puestos a continuar colaborando con la im-
plementacion de programas posteriores.

La apertura del proceso y participacion co-
munitaria influye directamente en la per-
cepcion y pertenencia de las actividades y
programas que se apliquen como se ha vis-
to en los casos de éxito mencionados ante-
riormente. En el tema de adicciones esta
cercania es particularmente valiosa por la
importancia que tienen las intervenciones
de los actores en las redes comunitarias para
el éxito de los programas.555555

555555 A diferencia de programas de infraestructura, por ejemplo, los programas de combate y prevencién a adicciones tienen un componente social inherente por lo que pueden explotar de mejor
manera los beneficios intrinsecos de los procesos de participacion comunitaria en la planeacién, implementacion y adopcién de éstos por parte de la poblacién.
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Asimismo, se deben de proveer los canales
necesarios para que la comunidad pueda
participar de forma sencilla y natural. La
cobertura a nivel nacional de teléfonos ce-
lulares y la penetracion cada vez mayor del
acceso a internet, sobre todo en demogra-
fias jovenes, permiten proporcionar cana-
les inclusivos y costo efectivos ya que es-
tan basados en medios y tecnologias
previamente existentes. La dotacion de ca-
nales incluyentes a nivel comunitario, sin
embargo, no es suficiente; para poder tener
validez estadistica es necesario cubrir cier-
tas cuotas poblacionales!lllll 3 través de
un muestreo aleatorio y encuestas abier-
tas 799999 realizadas por encuestadores lo-
cales.

Dependiendo del nimero de comunidades
en las que la herramienta quiera aplicarse,
se podrian automatizar algunas partes del
proceso, por ejemplo, la captura de la in-
formacion resultante de entrevistas o en-
cuestas abiertas suele ser un proceso cos-
toso en tiempo y recursos sin embargo el
ultimo ano el desarrollo de software de tra-
duccion de audio a texto ha tenido avances

importantes en calidad y accesibili-
dad******* por |o que automatizar el pro-
ceso es economicamente viable y puede re-
presentar un ahorro considerable en tiempo
y recursos si se logra, por ejemplo, dotar a
los encuestadores locales de tablets con
software especializado. Otra ventaja de es-
tas tecnologias es que las encuestas se pue-
den realizar de forma agil y de manera per-
sonal, protegiendo la integridad de los datos,
ademas de que la informacion puede ser
transmitida de forma segura en tiempo real,
permitiendo que se comience a analizar la
informacion inmediatamente.

Ademas de la participacion muestral, la me-
todologia debe considerar la inclusion de
otros actores locales de forma voluntaria a
través de la apertura de canales de didlogo
naturales para la poblacion. En afos recien-
tes, de todos los canales ya existentes, tres
tipos se han explotado de forma exitosa: a)
redes celulares por mensajes de texto
(SMS’s) b) plataformas en linea y redes so-
ciales (Facebook, Twitter, Tumblr, Ins-
tagram,...) y c) urnas, mddulos o cabinas
disenadas y colocadas estratégicamente.

I Estas dependen de la distribucién demografica de la poblacién y de la informacién que se desee extraer de ésta.
FHEEEE El caso de Siri, asistente robético en los Gltimos modelos de teléfonos inteligentes iPhone es un ejemplo de la aplicacién de esta tecnologia.
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Estos canales deben de ser administrados
por un tiempo previamente definido y su
utilizacion y diseno depende de las carac-
teristicas de la localidad. La comunicacion
y transparencia con los participantes es su-
mamente importante ya que si sus expec-
tativas no son cumplidas el proceso puede
resultar contraproducente, sin embargo
esto puede ser prevenido facilmente con
una correcta planeacion y comunicacion.
Se recomienda informar sobre la duracion
temporal y dar retroalimentacion persona-
lizada a los usuarios. 11Tt

En este tipo de procesos, el disefio de las
preguntas abiertas es de suma importancia
y debera ser realizado tomando en cuenta
los medios por los que se hacen vy las carac-
teristicas de la poblacion. Vogt, Brown e
Isaacs (2003) establecen que para plantear
preguntas que impulsen un dialogo cons-
tructivo, se debe considerar entre otras co-
sas: que sea relevante para el sujeto, que
sea genuina (es decir, que no se conozca la
respuesta previamente), que traspase pre-
juicios y respuestas obvias, que la pregunta
misma promueva el pensamiento critico y

creativo, que permita el nacimiento de nue-
vas interrogantes. Preguntas de este tipo
son las mas valiosas en la metodologia abier-
ta planteada, ya que promueven el analisis
por parte de los sujetos lo que implica mas
y mejor informacion en el estudio.

La informacion obtenida podra ser organi-
zada, catalogada, analizada y almacenada
para revision o analisis posterior, sin incu-
rrir en grandes costos.

Como resultado de este proceso se obten-
dra una base de datos estratégicos tanto
para el proceso en curso como para usos
futuros que incluyan caracteristicas socio-
demograficas, percepcion, usos y tipos de
drogas. Ademas, como ya se ha menciona-
do, se incrementa la probabilidad de la
adopcion de los programas por parte de la
comunidad al ser ellos mismos tomados en
cuenta para el diseno.

A través de los canales de dialogo construi-
dos con encuestados y participantes volun-
tarios se debe dar difusion a los programas
deseados vy las redes, bases de datos, con-

T La retroalimentacion personalizada a usuarios ha incrementado la participacion posterior hasta en un 60% en programas llevados a cabo por los autores. Chen et al (2010) también estudian
este fenémeno obteniendo resultados significativos en el aumento de la participacién posterior a retroalimentacién personalizada.
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tactos y canales quedaran a disposicion de
los promotores del programa a nivel gene-
ral y local para necesidades futuras de difu-
sion y dialogo comunitario. #H#

El uso de este tipo de herramientas permi-
tira que se cuente con una base de datos
operable con informacion actualmente
inexistente sobre dinamicas y redes comu-
nitarias, actores importantes, patrones de
consumo, percepcion por parte de au-
toridades y poblacion a nivel local. A
partir de esta base de datos se puede
extraer un analisis profundo que permi-
ta dirigir los programas y politicas en la pre-
vencion de adicciones a nivel local de una
forma mas eficiente. La informacion inte-
grada podra ser compartida a nivel nacio-
nal para la planeacion e implementacion en
otras comunidades y analizada en conjunto
con bases de estructura similar obtenidas
de otras localidades con la posibilidad de
extraer conclusiones importantes a traves
del uso del Big Data lo cual no es posible

hoy en dia. Las redes, conexiones y cana-
les de comunicacion permaneceran dispo-
nibles para la extraccion de informacion adi-
cional a través del dialogo o la difusion de
mensajes personalizados.

Comunicacion estratégica

Otro de los elementos importantes en tor-
no a la prevencion de adicciones son las
campanas y mensajes que se disenan para
intentar que los nifos y jovenes se alejen
de las drogas; sin embargo, muchas veces
estos mensajes al no estar elaborados espe-
cificamente para este tipo de poblacion son
poco efectivos. Es por ello que las politicas
y estrategias de comunicacion deben consi-
derar la focalizacion y la segmentacion de
mensajes clave, disenando mensajes para
distintos segmentos poblacionales y dife-
rentes perfiles.

Las herramientas de focalizacion permiten
utilizar la informacion local para el disefio e

#iHE En conversaciones llevadas a cabo por los autores con funcionarios encargados de programas preventivos en el consumo de drogas, éstos mencionaron la utilidad de los canales de dialogo
desarrollados para la construccién de sistemas de Pulse- Check que permitiera monitorear localmente indicadores sobre consumo y precios de estupefacientes, asi como alertar acerca de
posibles epidemias o nuevas sustancias. Una vez establecidos los canales y con un flujo constante de informacién combinado con el monitoreo estratégico de conversaciones y publicaciones,
es posible establecer este tipo de programas con costos relativamente bajos (Voix des Kivous, 2010). Las ventajas de un sistema de esta naturaleza contra los actuales son enormes ya que
dan la oportunidad de utilizar la informacién local para prevenir posibles epidemias desde el origen sin tener que esperar meses por los reportes.

Solar I. World Health Organization | A conceptual framework for action on the social determinants of health. 2010 [cited 2012 Jun 3]. Disponible de: Organizacién Mundial de la Salud, sitio

Web: http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500852_eng.pdf
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implementacion de las campanas para un
aprovechamiento econdmico y un aumen-
to en efectividad del involucramiento co-
munitario sin tener que ceder en calidad o
posibilidad de medicion de los resultados.

CONCLUSIONES

Los avances tecnolodgicos y cientificos de los
ultimos anos permiten la implementacion de
nuevas metodologias para la prevencion de
adicciones que sean capaces de adaptarse
a las circunstancias locales y temporales.
Una metodologia con las caracteristicas pre-
sentadas a lo largo de este capitulo permite
la adaptacion local y el involucramiento co-
munitario, el cual trae beneficios intrinse-
cos. La informacion proporcionada por los
agentes y la aceptacion y apropiacion de los
programas por la comunidad aumenta las
probabilidades de éxito de éstos.

Las politicas publicas deben aprovechar a
los lideres jovenes y a las redes sociales de
éstos, tanto las virtuales como las fisicas. El
estudio y aprovechamiento de las redes
sociales dentro de las comunidades ha pro-
bado ser una herramienta eficiente en la
transmision de ideas, mensajes y estrategias

que pueden aplicarse con éxito en la pre-
vencion y tratamiento de adicciones. Estas
circunstancias y herramientas permiten lle-
var a cabo un proceso de focalizacion co-
munitaria adecuado que puede traducirse
en programas menos costosos y mas eficien-
tes. La sistematizacion de la informacion
recopilada tiene un inmenso potencial en
estrategias de prevencion a nivel macro y hoy
en dia es viable recopilarla, almacenarla y
analizarla a costos muy bajos.

Es de recalcar que programas que aprove-
chan las dltimas tecnologias y técnicas de
analisis comunitario y de redes han sido exi-
tosos en la recopilacion de informacion, fo-
calizacion de programas y segmentacion de
mensajes en diversos campos alrededor del
mundo. Para lograr que los mensajes clave
vy las estrategias de comunicacion lleguen a
los jovenes es necesario comprender la com-
posicion de sus redes sociales y encontrar
mensajes atractivos y “personalizados” ya
sea utilizando musica, lenguaje, personas o
elementos con los que ellos se identifiquen.

Como observamos a lo largo de este capitu-
lo, las ultimas tecnologias y técnicas de ana-
lisis comunitario y de redes constituyen una

332 <



Redes Sociales y focalizacion de la prevencion de adicciones: un enfoque comunitario

herramienta importante para complemen-
tar los instrumentos existentes y contar con
informacion local y temporal con la que
ahora no se dispone.

Agradecemos los valiosos comentarios y
consejos para la realizacion de este articulo
y desarrollo de la herramienta y metodolo-
gia descrita de la Dra. Maria Elena Medina
Mora, José Castrejon y Lucero Garcia Rivas.
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