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INTRODUCCION

Podemos estar seguros de que el maestro que trabaja frente a grupo, y
tiene interés en realizar sus funciones educativas con eficacia, ha recibido
ya mucha informacion sobre el problema de las adicciones. Sin embargo,
es probable que esa informacién le haya generado confusion sobre las
acciones que le corresponden como participante de un programa preven-
tivo. Existen posiciones divergentes en la documentacion que le envian:
manuales, folletos, tripticos, libros y... programas, muchos programas.
Varios estados de la Republica han establecido los suyos, ademas de los
gue propone el Consejo Nacional contra las Adicciones (conApic), los que
provienen de instituciones privadas, el Programa de Educacion Preventiva
Contra las Adicciones (perca) de la propia sep, entre otros.

En estos esfuerzos preventivos se le pide al profesor que sea facilitador,
conductor, aplicador, capacitador o conferencista, y se le asignan tareas
para las que no ha sido preparado, o bien que lo obligarian a llevar a cabo un
curso completo, largo y exigente. Su comprensible confusion es resultado
de la influencia de diferentes factores, entre los que destacan de manera
especial: a) los programas que se basan en enfoques distintos y a veces
contradictorios, y b) que la informacién que recibe el maestro es diversa,
carente de uniformidad y también contradictoria.

Acerca de los enfoques, no hay mas que comparar algunos programas
para comprobar la incompatibilidad entre sus orientaciones. Desde aquel
que basa sus objetivos y metas en la necesidad de que el profesor y los
padres de familia conozcan sobre las drogas y sus efectos en el organismo
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y el psiquismo, hasta otro, muy distinto, que propone lo contrario: no hablar
de las drogas ya que «lo efectivo es reforzar los valores universales, la unién
familiar», etcétera.

Con base en este ultimo enfoque se dice: «instruir a los nifios y adoles-
centes sobre lo que son las drogas y sus efectos en el psiquismo y en el
organismo, puede provocar mas curiosidad que temor». El hecho es que
los padres de familia y los profesores, quienes tienen legitimo interés en
conocer la mejor manera de advertir a sus hijos y alumnos sobre los riesgos a
gue se exponen si consumen drogas, se ven atrapados entre dos 0 mas
enfoques cuyos fundamentos son francamente irreconciliables.

Y respecto al contenido de la informacion que se hace llegar a la
comunidad y a la escuela, desafortunadamente éste también carece de
uniformidad. Sabemos desde siempre que para comprender con claridad
los conceptos relativos a un problema, las definiciones de los términos
basicos son indispensables. Estas deben ser expuestas de forma sencilla,
sin que por ello dejen de ser cientificas. En la practica basta analizar los
materiales publicados por diversas instancias para comprobar la falta de
correspondencia, aun en las definiciones elementales, como las de «droga»,
«adiccion», «farmaco-dependencia», «psicofarmaco», etcétera.

Estamos hablando de un asunto de vital importancia. No se puede
esperar mucho éxito de un programa nacional o estatal que difunde infor-
macién que induce a error, ya sea porque su contenido esta equivocado
o porgue se utilizan versiones de conceptos y definicionesbasicos incom-
patibles entre si. Por diversas razones, que no analizaremos ahora pero
que se relacionan con el Acuerdo Presidencial que dio origen al conabpic,
esta instancia coordinadora, pese al esfuerzo que ha realizado, no ha
logrado que las diferentes instituciones utilicen la misma informacién conve-
nida por sus propios expertos. En la actualidad se hace un esfuerzo en ese
sentido, y esta situacion cambiara sin duda.

Podria pensarse que aquellas diferencias se deben a que el campo
mismo de las adicciones es aun muy «resbaladizo» y se carece de certeza
absoluta. No es verdad: el conocimiento adquirido es cientifico, plena-
mente comprobado. No tiene por qué haber diferencias, salvo de matiz,
dado que la informacion se usa en contextos y para fines distintos.

Es cierto que todavia hay areas del campo de las adicciones en las que
hay mucho por investigar, como ocurre con la genética, la toxicologia, la
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psicofarmacologia, la economia y la psicologia. Pero ya se cuenta con
el conocimiento necesario para formular el programa que el Gobierno
Federal distribuye para los afios 2001-2006. Resulta l6gico basarse en él,
sobre todo porque proviene de expertos mexicanosy de organismos inter-
nacionales oficiales y privados que analizan con cuidado los resultados de
las investigaciones cientificas que se realizan en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educa-
cion, la Ciencia y la Cultura son fuentes seguras de informacion. También
son confiables los numerosos centros de investigacion oficiales y no oficiales
de algunos paises industrializados como eua, Canada, Inglaterra, Alemania,
Francia y otras naciones europeas. En México cada vez tenemos mas centros
de estudio e investigacion confiables, tanto pablicos como privados.

Resumiendo, podemos decir que los maestros y los padres de familia
frecuentemente reciben informacion inadecuada. El problema se vuelve atin
mas complejo cuando la capacitacién que se proporciona contiene discre-
pancias mayores, que tocan el fondo de asuntos trascendentes. Nos referimos
a hechos concretos comprobables, cuando se comparan manuales y mate-
riales educativos de procedencias distintas. Un ejemplo: Construye tu vida sin
adicciones, que es un Util y extenso material del conapic dirigido a los
jovenes, practicamente no se refiere a las sustancias adictivas ni a
los dafios que producen en el consumidor; en cambio, en el texto educativo
de apoyo que distribuye la ser se da cierta importancia al conocimiento que el
maestro y los jévenes deben tener sobre las drogas y sus efectos. Conside-
rando tales antecedentes, el autor del presente documento creyd conveniente
poner en manos de los maestros informacion actualizada y atil, com-
plementaria de la existente, sobre las tareas que les corresponden como
agentes eficaces en la prevencién del consumo de sustancias adictivas.

No se trata de un «programa» mas, sino de la orientacion recomendable
gue pueden los docentes dar a sus actividades en este campo y la informa-
cion minima en la que se sustenta. Es facil descubrir en este material
de apoyo un esfuerzo por tocar sélo aspectos préacticos relevantes de este
quehacer que, junto a otros también trascendentes, se le solicitan al
maestro. Se considera igualmente ventajoso dar al mentor alguna orientacion
que le ayude a enfrentar con eficacia el cada vez mas grave problema del
consumo de drogas entre nuestros jovenes.






I. EL «<ABC» DE LAS ADICCIONES

Debemos distinguir entre el uso de drogas por Unica vez, el consumo oca-
sional, el habito y la verdadera adiccion o dependencia. La primera forma
de consumo no necesita mayor explicacién, muchos jévenes «prueban»
una droga ilegal una vez y no vuelven a hacerlo. Tal cosa ocurre principal-
mente con la mariguana; le siguen en frecuencia los inhalables (cementos,
aerosoles, gasolinas, etc.), pero en la actualidad puede ocurrir con la cocaina
o alguna de las llamadas drogas sintéticas, de «disefio» 0 de «discoteca»,
como la tacha (éxtasis). El hecho es que por diversas razones, o sin que
sepamos bien por qué, muchos no vuelven a consumirlas pese a que su
primera experiencia les haya resultado placentera.

El consumo ocasional es aquel que ocurre sélo de vez en cuando y en
situaciones caracteristicas: una fiesta, una reunion de amigos. Aqui es
donde el adulto (maestro, médico, padre de familia) puede intervenir con
éxito si procede bien. Desafortunadamente, la respuesta del adulto ante el
descubrimiento de que el hijo o el alumno ha empezado a usar drogas la
mayoria de las veces suele no ser la mejor. El sermdn, el castigo y el enojo
no sirven de mucho, menos aun la negligencia, el no querer enfrentar el
problema. Es dificil distinguir entre el uso ocasional de drogasy el consumo
frecuente, ya como un habito que conlleva el riesgo inminente de pasar a la
verdadera adiccion. La diferencia entre esta ultima y las otras formas de
uso es facil de establecer por el especialista, no asi por un observador
comun que no posee los elementos clinicos indispensables.
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Un individuo es adicto (drogadicto suele decirse) o dependiente (farma-
codependiente) cuando el consumo de una o mas sustancias se le ha con-
vertido en una necesidad, y no un simple habito que puede abandonar. De
no ingerirla se presentan sintomas desagradables —a veces insoporta-
bles— que lo obligan a buscarla desesperadamente. Véase la diferencia
con las otras formas de consumo, aquéllas en las que el sujeto busca de
vez en cuando el placer que la droga le produce; en el caso de la verdadera
adiccion lo hace cotidianamente para no experimentar los sintomas que
la abstinencia le provoca. Cuando se busca el efecto placentero, se habla
de dependencia psicoldgica, en tanto que la verdadera adiccion se reco-
noce como dependencia fisica (o fisioldégica), que es la caracteristica
esencial de esa condicion. Ademas, el adicto verdadero consume la droga
compulsivamente y desarrolla lo que se llama «tolerancia», que consiste en
la necesidad de cada vez mayor cantidad de droga para experimentar
el efecto deseado. Asi le ocurre al bebedor excesivo, que se vuelve
«aguantador» segun el lenguaje popular. El dependiente (o adicto) practi-
camente «hace su vida» en torno a la droga, pues gran parte de sus
actividades se dirigen a obtenerla y consumirla, a pesar de que aun
conserve una forma de vida parcialmente autosuficiente.

Hablamos de «droga», pero ¢cual es su definiciébn? Porque es evidente
que hay confusion sobre el significado real del término, incluso entre los
trabajadores de la salud. Los expertos dicen que droga es toda sustancia,
0 compuesto de sustancias, diferente a las que son necesarias para man-
tener la vida y la salud, que al introducirse en un organismo vivo provocan un
cambio en su funcionamiento (definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud). Asi, una aspirina, la insulina, un jarabe para la tos, un simple
antiacido para el estbmago, son drogas. No se equivocaban quienes
originalmente dieron a las farmacias el nombre de «droguerias». Pero la
persona comuan en un principio identifica este término con algo malo y
peligroso que esta fuera de la ley. En parte acierta: las sustancias ilicitas
son drogas también. Pero son una clase de drogas a las que llamamos
psicoactivas y adictivas, lo primero porque afectan al psiquismo y lo
segundo porgue son capaces de crear adiccion o dependencia.

Asi pues, las sustancias que aqui nos interesan son las drogas
psicoactivas y adictivas. Unas de ellas son legales: ciertos medicamentos, la
nicotina, la cafeina, el alcohol de las bebidas y hasta los alcaloides como
los contenidos en el té que se toma en infusiones. Pero no olvidemos que
muchas otras sustancias no causan adiccion ni afectan el psiquismo,
aungue son igualmente drogas segun la definiciébn que hemos dado.

12
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Conviene recordar que la necesidad de seguir usando una sustancia
se produce a partir de la neuroadaptacion, fenémeno cerebral que ocurre,
necesariamente, en el intercambio bioquimico de la droga adictégena
(capaz de generar adiccion) con las neuronas de un organismo vivo. Dicha
sustancia llega al torrente sanguineo por diversas vias (inhalacioén, inges-
tion, inyeccion, etc.), y es llevada a todos los tejidos del organismo, y por lo
tanto al cerebro. No describiremos aqui lo que pasa con las neuronas, ni
hablaremos de los numerosos neurorreceptores y neurotransmisores
gue intervienen en este complicado fenébmeno, pero si diremos que este
conjunto de hechos es muy importante y recibe el nombre de neuroadap-
tacion. Como el término lo indica, las neuronas «se adaptan» a la droga,
de tal manera que ante su repetida presencia se va estableciendo la
necesidad de recibirla, so pena de que ante su ausencia se produzcan
efectos desagradables en lo psiquico y en lo fisico. Tales efectos pueden ser
graves y hasta provocar la muerte, como en el caso del delirium tremens
de los alcohdlicos cuando no reciben atencion médica oportuna.

Para que se desarrolle la verdadera dependencia (adiccion) es indispen sa-
ble que se produzcan esos fenémenos de caracter bioquimico. Pero ello
no quiere decir que la explicacion de la adiccion sea puramente fisioldgica.

El ser humano es un ente biopsicosocial. Debemos considerar el fenGme-
no de las adicciones como resultado de la interaccién de todos esos factores.
Resulta cdmodo decir que son «enfermedades del cerebro provocadas por
una sustancia», pero ello no explica el hecho de que, por razones psicol6-
gicas y sociales, unas personas deciden consumirlas y otras no. Es mas
apegado a la realidad decir que a la adiccion se llega por la influencia de
diferentes factores: genéticos (hay formas de alcoholismo en las que éstos
son muy claros), psicoldgicos (la falta de autoestima, el inadecuado manejo
de la angustia, etc.), socioculturales (la permisividad de la sociedad, la
influencia de la propaganda, etc.) y fisiologicos (en ciertas personas se
produce la neuro-adaptacion muy rapidamente, por ejemplo). Definitiva-
mente, estamos ante un fendGmeno complejo, objeto de estudio de diferentes
ciencias y disciplinas.

Ahora bien, es tradicional citar los factores psicolégicos y sociocultura-
les gue mas influyen para que un chico se inicie en el consumo de las sustancias
prohibidas. Es util conocerlos, siempre que se tenga presente que esos fac-
tores no son determinantes por si mismos, ya que siempre necesitan de la
concurrencia de los otros hechos que hemos citado. S6lo nos referiremos

13
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a los de orden psicoldgico que reiteradamente han sido mencionados en
el caso de la mariguana (en nuestro medio la droga ilegal més usada).

Los jévenes consumen mariguana por estas y otras razones:

a) No resisten la curiosidad de saber «qué se siente».

b) Les parece «sofisticado» (por la influencia 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 escolares y familiares.

También parece justo citar los hechos que con mas frecuencia se recono-
cen en quienes deciden no consumirla, a saber:

a) Por tratarse de una sustancia ilegal.

b) Porque saben que puede producir adiccion.

c) Porque le temen a los problemas con su familia, con su escuela y
con la comunidad.

d) Porque saben que la mariguana afecta su salud y puede disminuir
su rendimiento escolar.

e) Porque han oido o leido que afecta su capacidad deportiva.

Cuando el maestro desee influir en sus alumnos para que no acepten una
invitacion a consumir mariguana, haré bien en considerar estos datos, que de
hecho pueden generar argumentos aplicables a casi todas las demas
drogas. En todo caso, hay que prepararnos para argumentar en contra de
los primeros y a favor de los segundos, sobre todo durante una sesion
interactiva con los alumnos.

14



Il. LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE DROGAS

Lo primero que el educador debe saber es que el problema del uso de
sustancias adictivas entre los jévenes se puede prevenir. Pareceria que esta-
mos formulando una afirmacion innecesaria, pero no es asi. Todavia existen
intelectuales y académicos (por alguna razén casi siempre son escritores y
economistas) que dicen lo contrario, para ellos la prevencion fracasa, la
batalla contra las drogas est& perdida y lo mejor que podemos hacer es
disminuir los dafios que de todos modos se producen. Nada de extrafio
tiene que muchos de ellos estén a favor de la legalizacion de una o de
todas las sustancias ilicitas, por cierto con argumentos nada cientificos y
con un desconocimiento sorprendente del fendmeno de la adiccion, que
es, en Ultima instancia, el problema a prevenir.

Una evidencia abrumadora sustenta nuestro dicho de que las adicciones
son prevenibles. Aln en los paises como Eua que tienen un grave proble-
ma de consumo, se han obtenido logros notables. En el afio 2004 se
anuncio una baja ostensible del consumo de mariguana y otras drogas
entre la poblacion juvenil, aunque de ninguna manera se puede asegurar
que esos paises se encaminan ya hacia la disminucion progresiva e irreversi-
ble del fenébmeno. Las naciones del norte europeo representan la mejor
muestra de los avances preventivos. Suecia y Noruega, por ejemplo, han
bajado los niveles de consumo de drogas, incluido el alcohol, a un grado
suficiente para afirmar que es un problema de salud controlado. En otras
regiones se ha logrado por lo menos detener el avance de este moder-
no fendmeno, y existen razones para esperar mayores éxitos.

15
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Seria equivocado concluir que estos datos prometedores se deben a
cambios sociales que no conocemos bien, pero que influyen en los jovenes
para no iniciarse en el consumo de drogas. Si bien tales cambios deben
existir, la razon més probable del éxito son mas de 30 afios de esfuerzos
preventivos que han permitido identificar las estrategias y acciones
mas efectivas, mismas que ya forman parte de los programas de los ulti-
mos tiempos. Digamoslo asi: la prevencion es ahora mejor y sus bases
son realmente cientificas. Ha terminado por fortuna el tiempo de las «ocu-
rrencias», de las ideas de «expertos» (que muchas veces no lo eran) que
dominaban temporalmente, y hasta de las distorsiones de la realidad
que permitian abrigar esperanzas infundadas.

Deciamos que en Suecia se han logrado grandes avances en materia
de prevencién del consumo de drogas. Es conveniente que sepamos a qué
se deben sus triunfos, ya que seguramente hay en las estrategias elemen-
tos aplicables en los paises en desarrollo. Brevemente mencionaremos los
puntos esenciales del enfoque sueco, con la seguridad de que tienen utili-
dad y dan al maestro una vision mas general de las acciones que deben
incluirse en los programas preventivos. Todas tienen que ver, unas mas que
otras, con las funciones encomendadas a los maestros de educacion
primaria, secundaria y bachillerato. Simplemente las enumeramos,
incluyendo breves comentarios.

1. No-permisividad social hacia las drogas. Sin concesiones, la socie-
dad sueca ha creado un rechazo firme al consumo de sustancias
ilegales. Se ha logrado una sensibilizacion de las familias para
no aceptar, por principio, el uso de drogas que causan adiccion. Y no
se acepta la divisidn que suelen hacer otros paises entre drogas
«blandas» y drogas «duras». Por supuesto, se conocen las diferen-
cias respecto a la capacidad de generar adiccién y sobre los
riesgos para la salud; sin embargo, para efectos de la prevencion,
todas las drogas ilegales se consideran igualmente peligrosas.

2. El programa preventivo de Suecia incluye la informacion, en la
escuela y fuera de ella, sobre los efectos de cada droga en el orga-
nismo a corto y largo plazos, usando principalmente las técnicas
interactivas y los medios de comunicacion masiva. Dentro y fuera
de la escuela los jovenes reciben informacion veridica, realista y
objetiva sobre los riesgos de consumir sustancias adictivas.

3. Se practica una prevencion secundaria muy efectiva para diag-
nosticar los casos iniciales y hacer su referencia forzosa a los

16
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servicios de salud para su atencion. La obligatoriedad de establecer
un tratamiento involucra a la escuela, a la familia y al consumidor.

4. Se considera al adicto un enfermo con derecho a recibir tratamiento
adecuado. Se emplean para ello modelos de atencion a pacien-
tes ambulatorios y modalidades institucionales (clinicas, hospitales,
centros de rehabilitacion, etc.), practicando las técnicas terapéu-
ticas que han probado plenamente su validez y efectividad.

5. Se establecen penalidades altas por posesion de drogas ilegales
y se persigue y reprime a quienes comercian con ellas.

6. Se refuerza la lucha implacable contra el narcotréfico. Se evita lo
mas posible que existan drogas «a la mano», 0 que se puedan
adquirir con facilidad por parte de los jovenes.

En los paises en desarrollo los programas preventivos tienen menos pro-
babilidades de éxito por tres factores principales, en opinion del autor:
a) se cuenta con escasos recursos para ese fin; b) se siguen estrategias y
politicas equivocadas, que ya fueron aplicadas en el pasado sin logros
visibles, y c) se carece de personal suficiente, verdaderamente capacitado,
para llevar a cabo las acciones programadas.

Sobre el primer hecho sélo diremos que se debe, en el mejor de los
casos, a que los paises pobres destinan mayores fondos a otros proble-
mas de salud mas apremiantes; pero también a que, en otras ocasiones,
no se tiene conciencia clara del fendmeno del consumo de drogas y de su
peligrosa expansion. En lo que toca al sefialamiento de que se emplean
malas estrategias, solo hay que ver las que se proponen en foros y reunio-
nes, sin la aportacion de evaluaciones objetivas. Son buenos propdsitos
sin fundamento cientifico que ya no deberian ocurrir, y que se relacionan
con el tercer obstaculo sefialado: no contamos con el nimero suficiente
de personas bien capacitadas que se encarguen de las acciones que exige un
buen programa.

Nuestros especialistas, que afortunadamente son muchos e idoneos
para actualizar las politicas, estrategias y lineas de accién del gran pro-
grama integral preventivo y los subprogramas relativos al alcoholismo,
tabaquismo y la adiccidn a drogas ilegales, no tienen el soporte suficiente
de personal capacitado para asegurar un esfuerzo eficaz permanente y
continuo en esta lucha para reducir la demanda de drogas. Quienes van
al campo de batalla no cuentan con las armas necesarias.
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Ante este panorama se puede formular la propuesta de extender la
accion educativa capacitadora mediante un gran proyecto que debe contar
con el respaldo de la sociedad entera. Un capitulo importante, sobresa-
liente, es el de la capacitacion de los maestros en las tareas preventivas
sobre el consumo de drogas entre los jovenes, como ya lo mencionamos
en la introduccion de este texto. Pero no los atiborremos de informacion
inutil por excesiva. De hacerlo asi, casi ponemos las bases para asegurar
la ineficacia de su participacion.

Considerando lo anterior, recordaremos al maestro solo lo esencial
sobre la prevencion del consumo de drogas. En medicina, en el campo de
la salud publica, se hace esta distincién:

1. Prevencion primaria: Es el conjunto de acciones encaminadas a

evitar que se presenten nuevos casos de enfermedad. El ejemplo
caracteristico es el de la vacunacion: un nifio vacunado contra
la poliomielitis no enfermara de poliomielitis.
En el caso de las drogas, desafortunadamente no contamos con
vacunas, pero si podemos emprender una serie de actividades (no
solamente médicas) que previenen su consumo. Esa seria, en este
campo, la prevencion primaria.

2. Prevencién secundaria: Es el conjunto de acciones destinadas
a diagnosticar a tiempo los primeros signos y sintomas de una
enfermedad, a fin de evitar que contintie desarrollandose, para pro-
porcionar a los individuos el tratamiento oportuno y efectivo. En
nuestro caso, es una actividad que identifica o detecta a los
muchachos que han empezado a consumir una o mas drogas,
legales o ilegales, para proporcionarles la ayuda necesaria que
interrumpa el proceso de la adiccion.

3. Prevencidn terciaria. Es la intervencion terapéutica practicada por
personal especializado en las instituciones adecuadas, a fin de tratar
la enfermedad y reintegrar a los enfermos a la vida normal. ¢ Qué se
previene aqui? Que los individuos ya enfermos, no tengan secuelas
o incapacidades después de un tratamiento exitoso. En el caso de la
drogadiccion, la prevencion terciaria se logra cuando un tratamiento,
institucional o no, lleva a abandonar el habito en definitiva y a
rehabilitar al sujeto para retomar su vida en condiciones fisicas y
sociales saludables.

Si observamos con cuidado estas formas basicas de prevencion en el
campo de la salud puablica, podemos concluir que el profesor tiene la
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oportunidad de intervenir en las dos primeras. La prevencion primaria tiene
relacién con acciones que competen a la educacion en su mas amplio
sentido (informacion, ensefianza, divulgacion), pero también a la psicologia
de la salud y a todas las disciplinas que confluyen en los programas de
salud publica. Evitar que se presenten nuevos casos de drogadiccién obliga
a la tarea de prevenir el primer consumo. Para lograrlo, se realizan accio-
nes, al parecer poco relacionadas entre si, que van desde el programa
educativo aplicado en la escuela y la informacion dirigida a los jovenes,
hasta la promocion del deporte y la motivacion de la comunidad y de la
familia para crear una cultura de rechazo a las drogas. El campo es enor-
me, de acuerdo con la complejidad del problema que debemos combatir.

A continuacion, proporcionamos al profesor informacién que sin duda
le resultara de utilidad en su trabajo diario como agente preventivo.

La prevencion en la escuela

En algunos documentos oficiales que se proporcionan a los maestros se
habla de prevencion de las adicciones, como por ejemplo en la guia para
maestros publicada por el Consejo Nacional Contra las Adicciones titula-
da Hacia una escuela sin adicciones. Se trata de un buen documento que
debe incluirse en el material que los profesores reciban como apoyo a sus
actividades. Sin embargo, siguiendo a los expertos, diremos que es prefe-
rible hablar de la prevencién del consumo de drogas. Son varias las razones,
pero aqui sefialaremos sélo dos:

a) Si decimos a los jovenes que lo que hay que prevenir es la adiccion,
podrian asumir que un consumo ocasional no representa riesgos.
La realidad es que cualquier uso de una sustancia psicoactiva repre-
senta peligros, uno de los cuales es que se puede llegar a la adiccion;
muchos jévenes caen en ella después de unas pocas «probadas».
Ademas, tratAndose de sustancias ilegales, siempre existe la posibili-
dad de entrar en problemas con la justicia. Por ultimo, constantemente
se reportan casos en los que el efecto de la primera vez que se con-
sume un inhalable, la mariguana o la cocaina, puede ser no so6lo
muy desagradable sino francamente peligroso: el desarrollo de un
estado delirante, alucinaciones, trastornos cardiorrespiratorios, etc.
Es necesario comunicar lo anterior a los jovenes como parte de
nuestra accion educativa preventiva, ya que se trata de una rea-
lidad (no una exageracién como algunos creen).
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b) Esta aceptado que el esfuerzo preventivo debe dirigirse a que los
nifios y jévenes no se inicien en el consumo de drogas. Hay que
insistir en que no las «prueben». Ello contribuye a crear un clima
social de no aceptacion del uso de sustancias psicoactivas. En la
medida en que se logre esto, se estara evitando la verdadera adiccion o
dependencia. No empezar a consumirlas, esa es la consigna.

La escuela es una instancia que proporciona a los alumnos defensas para
no iniciarse en el consumo de sustancias psicoactivas. Es decir, asistir
a la escuela es unfactor protector contra esa practica indeseable. El &mbito
escolar, junto con el familiar, debe proveer a los nifios y jévenes los ins-
trumentos practicos y morales para desenvolverse sanamente en la vida. Al
tiempo que se transmiten conocimientos y valores, se moldean las actitudes y
se afianzan o rechazan costumbres y prejuicios. El maestro, con su ejemplo
y autoridad moral, esta en situacion ideal para influir en la conducta de sus
alumnos. Tomar conciencia de ello es asunto importante, si de verdad los
profesores aceptan la responsabilidad de participar en un programa pre-
ventivo del uso de sustancias adictivas. Las escuelas en las que prestan
sus servicios juegan un papel primordial, porque es en ellas donde se
puede brindar informacién actualizada sobre las drogas y sus efectos. Por
otra parte, en el ambito escolar se ponen en practica muchas de las accio-
nes que los buenos programas recomiendan para la prevencion, mas alla
de la informacion indispensable.

Una tarea importante es la de identificar a aquellos que por primera vez
prueban una droga o que la usan ocasionalmente, y a quienes ya tienen el
habito del consumo. Sin duda el &mbito escolar da al maestro una exce-
lente oportunidad para reconocer los problemas personales, familiares y
sociales gque se relacionan con el uso de sustancias capaces de provocar
adiccion. Por eso es que una parte importante de su capacitacion debe
dirigirse a darle elementos para lograr ese diagndstico. Es necesario que los
docentes conozcan con cierta profundidad los efectos de las drogas més
usadas en nuestro medio y aprendan a reconocer los problemas fisicos y
psicoldgicos que provoca su consumo.

Para terminar con este breve capitulo, de manera esquematica infor-

maremos a los maestros lo que algunos expertos sefialan como las acciones
de mayor valor preventivo en el &mbito escolar.
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Acciones educativas e informativas

Ensefiar los efectos de las drogas a corto y a largo plazos utilizando
métodos interactivos sencillos, respetuosos y amenos. Sin dramatizar.
Informar sobre lo que establecen las leyes y las consecuencias de violar-
las, haciéndolo con objetividad y sin excesos. No atemorizar.
Colaborar con los alumnos a establecer metas positivas personales y
colectivas a corto y mediano plazos. No «sermonear».

Acciones preventivas indirectas

Favorecer la préactica del deporte, al mostrar sus ventajas para la salud
fisica y mental.

Estimular las actividades artisticas y creativas (musica, teatro, artes plas-
ticas, elaboracion de artesanias).

Desarrollar la camaraderia entre los alumnos formando grupos para
la ejecucion de los trabajos escolares y otras actividades.

Motivar a los muchachos a que favorezcan la comunicacion con sus
padres y maestros.

Es facil ver que todo lo que aqui se recomienda es positivo para un desarro-
llo individual y social sano, generador de bienestar y felicidad. No es s6lo
una estrategia contra el consumo de drogas.
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I1l. LA EVOLUCION DE LOS ENFOQUES
PREVENTIVOS

En Shangai, en 1909, se llevo a cabo una reunién entre 13 paises para
discutir por primera vez en el ambito multinacional el grave problema del
consumo creciente de sustancias que dafian al organismo y causan
adiccion. El hecho de que esta conferencia llamara la atencion de todo el
mundo acerca del flagelo que ya se cernia sobre la poblacién, fue un acierto
indudable. Pero al mismo tiempo nacié ahi una vision equivocada de las
medidas que deben tomarse para combatir esta nueva plaga, al darle
preferencia a la legislacion represiva, a la lucha contra la siembra de estu-
pefacientes (en ese momento el opio y la cocaina eran la mayor amenaza)
y a la guerra contra el narcotrafico. Por supuesto que todo eso debe hacerse,
pero quedd muy poco espacio para la realizacion de medidas preventivas
basadas en la informacién y la educacion, Unicas estrategias que podian
escogerse en aquellos dias dado el escaso conocimiento que se tenia
de los factores bioldgicos y psicosociales que inciden en el fendomeno de
la adiccion.

Es imposible asegurar que hoy la lucha contra las adicciones estaria
ganada, o que al menos estariamos hablando de un problema menor, si
en aquella reunion de Shangai se hubiera recomendado concentrar los
esfuerzos en la reduccion de la demanda de las drogas adictdgenas, en
vez de apostarlo todo a la reduccién de la oferta. Hoy sabemos que la
lucha tiene que darse en los dos frentes, pero es un hecho historico
gue durante muchos afios se descuidod la prevencién del consumo por
darle preferencia al combate del narcotrafico.
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El lector debe saber —porque es un hecho cientificamente probado—
que la prevencion del consumo de drogas es posible y exitosa. Sélo los mal
informados y los pesimistas sostienen lo contrario, asegurando que la batalla
esta perdida. Nada de eso. Numerosas naciones han demostrado que
con buenos programas se puede disminuir el uso de drogas ilegales a cifras
manejables. No se ve por ahora un trabajo preventivo tan exitoso como
para desaparecer de la escena las sustancias prohibidas, por la via de
evitar totalmente su demanda. Pero la posibilidad de que la drogadiccion
deje de ser el grave problema tanto de salud como social que hoy es,
repetimos, es una realidad. Los ejemplos de paises como Suecia, Noruega
y otros, que ya casi lo logran, deben proporcionarnos confianza y motiva-
cion suficientes para redoblar los esfuerzos preventivos.

Los Estados Unidos de América tienen la fama de estar siempre entre
los primeros lugares en el uso de drogas. Sin embargo, incluso esa nacién
ha logrado avances importantes: el consumo ha disminuido considerable-
mente en aquel pais durante los Gltimos afios. En 1979 un estudio revel6
que 25 millones de estadounidenses (14.1% de la poblacién mayor de 12
anos), el nivel mas alto que se haya registrado jamas en ese pais, habia
usado drogas ilicitas por lo menos una vez en el mes anterior a la fecha en
que se realizé la encuesta. En 1999 la Encuesta Nacional sobre Drogas
en los Hogares (National Household Survey on Drugs) descubrio esta prac-
tica entre aproximadamente 14.8 millones de personas, lo que significa
una reduccion cercana a 50% en el transcurso de las Ultimas dos décadas.
No se puede cantar victoria, es cierto, porque ya antes se han obtenido
éxitos indudables, que lamentablemente resultaron ser pasajeros (aunque
no fueron tan buenos como al que nos referimos ahora). En todo caso,
vale preguntarse: ¢cual ha sido la clave de esos logros? La respuesta es
compleja e insegura, pero cada vez sabemos mas sobre los caminos de la
prevencion y es un hecho que nuestros programas actuales tienen bases
cientificas indudables.

Después de no menos de 40 afios de intentar acciones preventivas de
diferentes drdenes, siguiendo las tendencias producidas por los conceptos
de moda y a veces también por resultados de investigaciones serias, en la
ultima década se ha llevado a cabo una evaluacion cualitativa de los pro-
gramas, sus politicas y sus estrategias. De ahora en adelante, no se justifica
insistir en acciones pretendidamente preventivas que no han dado los
resultados esperados, o dejar de lado aquellas otras que con certeza son
exitosas. La causa principal de los fracasos ha sido invariablemente la falta
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de reconocimiento de un hecho basico: el fenédmeno del consumo de drogas
entre los jovenes no tiene una causa simple, es un problema complejo,
multifactorial. El individuo no empieza a usar drogas y contintia haciéndolo
hasta hacerse adicto sélo porque vive en una sociedad permisiva, ni porque
sus amigos lo hacen, o porque tiene una familia desunida; tampoco por
ser genéticamente vulnerable, o por el ejemplo de los héroes populares
(actores, cantantes, musicos y deportistas).

En cada caso individual, alguno de los factores mencionados en el
parrafo anterior influye mas que los otros, pero la explicaciéon del por qué
de la adiccion en general no recae en uno, sino en todos los mencionados.
Y faltaria decir que existen personas que, por razones no bien conocidas,
no se inician en el consumo de drogas pese a exponerse a lo que llama-
mos factores de riesgo. Definitivamente, el fendbmeno de la adiccién es
muy complejo y no responde a explicaciones simples. Como ha dicho un
destacado experto, el Dr. Griffith Edwards, «Es impensable que una causa
anica explique el fenémeno de la adiccions.

Conviene dejar establecido que los gobiernos decidieron declarar ilegales
ciertas drogas que no son de utilidad médica, justamente porque tienen
caracteristicas farmacoldgicas que dafian fisica y psiquicamente al
hombre y sobre todo porque producen dependencia. Este es el antece-
dente de su ilegalidad. Otros farmacos que también son adictdgenos
tienen, sin embargo, utilidad médica. Es el caso, por ejemplo, de los tran-
quilizantes y de los hipnaéticos, éstos quedan regulados por la ley de tal
manera que pueden ser adquiridos Gnicamente por prescripcion médica.
Cabe hacer notar que junto con los antipsicaticos y los antidepresivos, que
no generan adiccion, representan desde mediados del siglo xx un avance
dramético de la medicina, en particular de la psiquiatria.

Si no fuera por esa caracteristica de las drogas ilegales que las convierte
en altamente peligrosas para la salud mental y fisica, podria discutirse
sobre su posible uso bajo ciertas circunstancias ya que, efectivamente, son
capaces de producir placer y bienestar (euforia es el término adecuado,
del griego eu-bien y phoros-llevar). No vamos a describir otras consecuen-
cias de su consumo, gque pueden ser o no agradables, pero lo esencial es su
potencialidad para generar adiccion. Una vez alcanzada ésta, se deteriora
la voluntad de suspender el consumo de la droga, so pena de sufrir graves
trastornos psicofisicos y sufrimiento moral. Asi, un acto de libertad perso-
nal como es el de optar por el consumo de una sustancia, lleva, por el uso
repetido, a la pérdida de la libertad de no consumirla.
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La prevencion debe ser, como en el caso de otras enfermedades, pri-
maria (evitar la aparicion de nuevos casos), secundaria (diagnostico
temprano para dar atencién oportuna) y terciaria (tratamiento especializa-
do y reinsercion social). Este asunto ya lo tratamos en el capitulo 1. Podriamos
preguntarnos si en un problema tan complejo como el del consumo de
drogas y la adiccion es aconsejable aplicar ese mismo esquema preventivo.
Pues bien, tal enfoque es posible y deseable. Veamos por qué: 1) el diag-
noéstico es seguro, tanto al inicio como una vez que se ha desarrollado la
dependencia; 2) al detectar el consumo la atencion médico-psicologica
es, en la mayoria de los casos, exitosa; y 3) el tratamiento institucional del
adicto con los modelos actuales también puede alcanzar la recuperacion
del paciente en muchos casos. Asi pues, el modelo médico de la
prevencion funciona bien, siempre que en la estrategia empleada y en
las acciones realizadas se acepte la participacion plena de otras discipli-
nas no médicas.

Al estudiar la evolucién del enfoque preventivo se pueden distinguirtres
etapas mas o menos definidas, que casi coinciden con cada una de las
tres décadas transcurridas desde 1970. No ignoramos que una
esquematizacion como la que ahora se presenta puede resultar simplista,
pero tenemos la certeza de que es Util para comprender la historia de los
programas preventivos y sus componentes basicos. Ademas, no se aparta
de la verdad y considera los hechos mas reconocibles ocurridos hasta
ahora en esta materia.

La prevencién del consumo de drogas se inicié de manera titubeante
desde hace mucho tiempo, pero puede decirse que se plasmé en verdaderos
programas hasta la década de 1950. Estos programas eran considera-
dos «los parientes pobres» de los gobiernos, mas empefiados en combatir
la produccion y el flujo de las drogas en sus paises. No sélo se destinaban
escasos recursos a las tareas preventivas, sino que se partia de ciertas
bases que mas tarde resultaron s6lo parcialmente validas. Se pens6 que
los jovenes se inician en el consumo «porque ignoran los dafios que las
drogas producen». La consecuencia logica era que debiamos ensefiarles
la verdad sobre los riesgos y dafios a los que se expone quien las usa,
confiando en su buen criterio para actuar racionalmente. El paradigma
era «demos informacién sobre las drogas» (en los programas escolares, en
los sitios a los que acuden los adolescentes, en el seno familiar, etc.).
Desafortunadamente, en la mayoria de los casos la divulgacion de los
conocimientos cientificos que se obtenian se hizo de manera equivocada.

26



La escuela ante las drogas

¢Por qué afirmamos lo anterior? Porque predominé el tono alarmista
con mensajes distorsionados que propiciaron la incredulidad entre los
muchachos, y porque como resultado de este enfoque se cred también
angustia, que es mala consejera de los padres de familia y de los adultos
en general. Se magnificaron los riesgos del sindrome de abstinencia y de
las sobredosis. En fin, se cometieron también errores en la técnica pedago-
gica favoreciendo los cursos, las conferencias y exposiciones con apoyo
audiovisual pero con escasa patrticipacion de los jovenes asistentes. La
ineficacia de este esfuerzo sostenido durante afios se demostrd cuando se
hicieron evaluaciones por seguimiento, lo cual necesariamente abarcd un
tiempo prolongado. Pero no todo fue negativo, pese a haber suscitado
en los jovenes suspicacias y mas preguntas que respuestas. El esfuerzo
realizado logré llamar la atencién sobre el problema y llevo a una toma
de conciencia de la amenaza a la salud individual y a la sociedad que
significa el consumo de sustancias adictivas. La mejor consecuencia fue
que se preparo el clima para la utilizacion de nuevas técnicas preventivas
obtenidas gracias a la investigacion cientifica y social, asi como de la expe-
riencia parcialmente negativa de esos afios.

La segunda etapa se caracterizo por una actitud critica, una vez que se
acepto, si no el fracaso total, si una cierta desilusion por las esperan-
zas fallidas. Resulté equivocado, los evaluadores de aquellos primeros
programas reconocieron haber creido que basta con informar y educar
sobre las drogas para detener el consumo. No solo eso, sefialaron también
algunos de los riesgos que la divulgacion de los hechos puede producir. Por
ejemplo, el conocimiento de los efectos de la mariguana, en muchos ado-
lescentes despertaba curiosidad que los conducia a probarla; también se
comprobd que por muy objetivo y racional que el comunicador trate de
ser, existe siempre el peligro de la mala interpretacioén de los conceptos y
los hechos divulgados. Ante esta realidad, gand terreno la idea de que el
consumo de drogas es més bien el producto de una educacion que ha
olvidado la ensefianza de los valores humanos, del fortalecimiento de los
lazos familiares y de la religion.

De acuerdo con el resultado de ciertas investigaciones, se dio gran
importancia a la falta de autoestima, o a la deficiente formacion de este
sentimiento, como antecedente muy frecuente en quienes padeciande
alguna adiccion. Tuvo que pasar algin tiempo antes de que a tal descubri-
miento se le diera su verdadero peso como un factor mas entre los que
inducen al consumo de drogas. Pero esta verdad parcial, junto con la idea
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de que es necesario rescatar los valores, conforma buena parte de las
nuevas tendencias en materia de prevencion. Como suele suceder, esta
reaccion llevo a posturas diametralmente opuestas a las de la prime-
ra etapa. Domino entonces la idea de no hablar mas de las drogas ni de
sus efectos, sino de concentrarse en la transmision de los valores, exaltar
la actividad creativa y deportiva, favorecer el dialogo con los padres,
adquirir habitos saludables, etcétera.

No cabe duda de que las nuevas tendencias eran muy valiosas, sobre
todo porque al mismo tiempo contribuyeron a expandir el esfuerzo educa-
tivo hacia la familia y la comunidad, mediante la ensefianza extraescolar
y extracurricular. No resulté positivo, sin embargo, que se decidiera no
mostrar mas a los muchachos el efecto dafiino de las drogas. Es més riesgoso
dejar quela instruccién sobre tales cosas provenga de un amigo «conoce-
dor» que maneja conceptos equivocados y generalmente favorables al
consumo. Ademas, lo que realmente habia resultado mal respecto a la
informacidn sobre las drogas, no fue tanto lo que se divulgd, sino como
se divulgo. Estudios de seguimiento demostraron, mas alla de toda duda,
que la informacion sobre las drogas es parte importante de la preven-
cion, siempre que en lugar de transmitir el conocimiento mediante platicas,
conferencias y material escrito, se realicen sesiones, ordenadas y bajo ciertas
reglas, de intercambio de ideas con los muchachos de secundaria y
preparatoria (véase més adelante el capitulo dedicado a las sesiones
interactivas).

Durante la segunda etapa a la que nos estamos refiriendo, investiga-
ciones cuidadosas realizadas tanto en los paises pobres como en los
industrializados permitieron avanzar en el conocimiento de los llama-
dos factores de riesgo. Como veremos, este conocimiento de los anteceden-
tes sociales, familiares e individuales, que convierten en vulnerables a
algunos nifios y adolescentes, llevo a cambios positivos en las estrategias y
los objetivos de los programas contra las adicciones.

Con los nuevos insumos, la prevencién del uso de drogas adictivas
se orientd hacia la creacion de subprogramas elaborados especificamen-
te para la escuela, la familia, los barrios, los clubes, las minorias culturales,
etc., lo cual significé un notable avance. Se propusieron replanteamientos
interesantes sobre los objetivos de la educacion en general y se estimul
el interés por las investigaciones psicosociales, no sélo en torno al proble-
ma de las drogas. La etapa que comprende la década de 1980 significo el
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reconocimiento de errores pasados, la decision de conservar lo que si
parece eficaz y el reforzamiento del enfoque integral del problema. Mas
que en ningun otro momento, los paises altamente consumidores recono-
cieron que lo uUnico verdaderamente realista era abordar el asunto
atendiendo a los dos frentes: la oferta y la demanda de las drogas.
Lo anterior ya se sabia, pero no se traducia en declaraciones abiertas y
menos en acciones.

¢ Qué ha seguido después? Primero que nada, diremos que nuestro
planteamiento esquematico no puede servir para establecer limites nitidos
entre unay otra etapa. El progreso cientifico, incluyendo el que compete a
las ciencias sociales, no avanza a saltos, es mas bien un proceso en el que
los descubrimientos retroalimentan a nuevos estudios, que llevan a su vez
a modificaciones progresivas. En el campo de la prevencion del uso de
sustancias adictivas, como en tantos otros, se avanza por el método del
ensayo y el error. Pero se va creando un cuerpo de conocimientos Util que
debe alentar los cambios positivos de los programas. Lo minimo que diremos
al tratar de dar respuesta a la pregunta sobre lo que procede hacer ahora,
es: evitemos las estrategias y las acciones que no previenen el uso de
sustancias dafiinas, y enfoquemos nuestros esfuerzos en aquello que va
demostrandonos su eficacia.

Actualmente se prosigue en general con las estrategias y las acciones que
caracterizaron a la etapa anterior, ampliando los subprogramas,
sobre todo los que se aplican a la familia y a la comunidad. Haremos notar
que, pese a las voces que aseguran sin fundamento lo contrario, se reafir-
ma la posicion internacionalmente sostenida de oponerse a la posible
legalizacion de una o mas drogas, cuya produccion y distribucion han sido
prohibidas hasta ahora. Es l6gico que la legalizacion, cuyo objetivo seria
impedir el narcotrafico, mas no el consumo, tendria que ser discutida en el
seno de la Organizacion de las Naciones Unidas. El hecho real es que
los organismos que dependen de la onu y que se relacionan desde diversos
campos con el problema del consumo de drogas, descartan explicita-
mente esa medida.

Para conocer a fondo la situacion no hay mas que revisar lo que expre-
san las instituciones de referencia obligada: Organizacion Mundial de la
Salud (owms), Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Cienciay la Cultura (unesco), Junta Internacional para la Fiscalizacion de
Estupefacientes (JiFe), Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion
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Internacional de Drogas (PNurFiD), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (uNicer), Organizacion Internacional del Trabajo (o1T), Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (cicAp-oea). Ninguno
de estos organismos ha propuesto que se discuta la posible legalizacion,
en cambio aportan argumentos para no hacerlo. Ademas, hasta ahora ni
un solo pais ha hecho una propuesta formal sobre el asunto en el seno de
las asambleas ordinarias de la onu, ni durante las sesiones extraordina-
rias dedicadas al analisis de la situaciéon mundial en torno a las drogas.

Dos hechos més que se pueden observar en la etapa actual de la
prevencién son: uno el gran apoyo que se otorga a la investigacion, princi-
palmente en el campo de las neurociencias. Es una consecuencia logica
de los conocimientosya obtenidos: se esperan grandes avances que permi-
tiran elaborar medicamentos efectivos para disminuir la avidez por la droga
en los adictos, para desintoxicar al organismo, para antagonizar los efec-
tos fisicos y psicologicos de las sustancias adictivas, etc. Pensemos en lo
gue estos estudios podran significar en los programas de prevencion
secundaria y terciaria. Pero también se hace investigacion muy relevante
para la prevencion primaria. El mejor conocimiento de los aspectos gené-
ticos de la adiccion, la identificacion cada vez mas precisa de los mecanismos
y procesos bioquimicos cerebrales que ocurren durante la neuroadaptacion,
proporcionan elementos basicos para nuevas tacticas preventivas.

El otro hecho es importante para todos los paises, especialmente para
las naciones pobres. Se trata del gran esfuerzo de coordinacion y colabora-
cion internacional que sin duda favorecera el desarrollo de programas
actualizados y ajustados a la situacion particular de cada nacién. La mejor
expectativa, en nuestra opinion, es que los expertos locales analicen con
cuidado las recomendaciones de los organismos internacionales, efectien
los ajustes que el conocimiento de cada cultura aconseje y, como resultado
de ello, proyecten programas realmente aplicables en su medio. Pero es
necesario abandonar ya el periodo, que se ha prolongado demasiado, de
aceptar estrategias y acciones que no tienen el sustento de investigaciones
serias y confiables.

Antes de describir los tipos de programas preventivos conocidos, acep-
tando la clasificacidn sugerida por el Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas de los Estados Unidos de América (NiDA, por sus siglas en inglés),
vale hacer una referencia a ciertos fenémenos recientes que condicionany
obstaculizan los esfuerzos. La mundializacion y homogeneizacion de la
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oferta y la demanda es uno de ellos. Ya no es acertado distinguir entre
paises productores y consumidores, y de hecho se han generalizado las
rutas del narcotréafico. Por otro lado, los esquemas de consumo se han ido
occidentalizando debido, en parte, a la influencia del cine, la television y
la Internet. Recientemente también se ha ido generalizando el uso de
tres tipos de drogas: a) estimulantes, en particular la cocaina en sus
varias formas; b) los narcoticos, especificamente la heroina; y c) las
drogas inclasificables por sus efectos, como las sintéticas, de «discoteca»
o «disefio».

Los acontecimientos de los ultimos obligan a crear programas con
estrategias que flexibilicen las acciones y que permitan llegar hasta los
jovenes con informacién realista. Un objetivo especifico que cobra impor-
tancia es el de la reduccién de los dafios, sobre todo cuando vemos que el
SIDA €es ya una pandemia. Pero al afirmar lo anterior no estamos sugiriendo
una estrategia que sustituya a la principal, que es la que sustenta como
objetivo general la prevencién primaria; es decir, la que trata de evitar que
los jovenes empiecen a consumir drogas.

Respecto a lo anterior, durante los Gltimos diez afios ha ganado terre-
no en algunos paises la idea de sustituir ese objetivo general por el de la
reduccion del dafio y el control de los riesgos. En nuestra opinion, ello
significa un grave error, que ademas se basa en una disyuntiva inexistente.
No es lo uno o lo otro, como lo ha planteado, por ejemplo, el Gobierno de
Australia, que ahora tiene un programa preventivo basado en la reduc-
cion de los dafios. Quizas tendréan que pagar por el error que consiste en
creer gue la batalla contra las adicciones esta perdida, como si se acep-
tara que no es posible disminuir el consumo y que, por tanto, sélo nos
gueda luchar porque las drogas se usen «responsablemente». Tal enfoque
olvida lo principal: las drogas ilicitas causan adiccion, pese a las expectati-
vas menos pesimistas de los consumidores. Este aserto tiene bases cientificas,
pero hay otro de caracter ético que pondremos en forma de pregunta: ¢se
puede ser «responsable» al consumir una sustancia que es ilegal?

Todo buen programa preventivo, por supuesto, debe considerar la dis-
minucion de los efectos negativos de las drogas. Ese es quizas, el mas
importante de los objetivos especificos. Pero el objetivo general debe ser
evitar el consumo, aln a sabiendas de que el triunfo total no es concebible
en un mediano plazo.
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Seria muy conveniente que en alguna parte de la informacion que se
proporciona a los jovenes se diga que si consumen éxtasis, por ejemplo,
deben preocuparse por estar bien hidratados, considerando que uno de
los peores efectos producidos por esa droga es la pérdida de liquidos y
de sodio. Pero el paradigma de la prevencion es, debe ser, no consumir.
Ambos objetivos, disminuir los riesgos y evitar el uso de sustancias adictivas,
no se contraponen, y podriamos citar muchos ejemplos para sustentar
tal afirmacion.

En el caso del alcohol, droga licita sujeta a normas, resulta prioritario,
por el contrario, educar para el consumo responsable; un objetivo princi-
pal puede ser el de evitar los dafios a la salud individual y a la sociedad que
ocasiona el abuso de las bebidas alcohdlicas. A pesar de que la nicotina
del tabaco es también una droga legal, no podemos decir de ella lo que
acabamos de afirmar del alcohol: fumar no tiene efectos benéficos para
la salud fisica en ninguna dosis. Lo que deseamos resaltar es que los
responsables de los programas preventivos deben ser muy cautelosos con
las generalizaciones. En fin, si logramos que el lector esté alerta ante
ciertas estrategias novedosas, lo habremos preparado mejor para su
participacion activa en la prevencion del consumo de drogas.

Mencionaremos algo sobre las diferencias entre los programas que hoy
se aplican en distintos medios. Los expertos del NiDA distinguen tres tipos de
programas. Conciben como universal a aquel que esté dirigido a todos
los miembros de una comunidad o grupo determinado (escuela, club,
colonia, etc.), y que comprende tantos subprogramas como se estime
necesario, con el objetivo basico de reducir la demanda de drogas entre los
jovenes. El programa selectivo se aplica a los grupos que ya han sido
identificados como de alto riesgo, con la estrategia principal de contrarres-
tar los factores de peligro y reforzar los que protegen contra el uso de
drogas. Este enfoque también comprende diferentes subprogramas.
Finalmente, los programas indicativos son aquellos que, por los objetivos
gue persiguen, se enmarcan en la prevencion secundaria. Se aplican a
los adolescentes y jovenes que ya han empezado a consumir drogas y que
por esas y otras razones tienen problemas de conducta que pueden ser
severos. En este tipo de programas se incluyen acciones dirigidas a las
familias, que son en este caso la parte protagdnica de importancia decisiva.

Establecimos antes que una buena decision es la de tener en cuenta,
como asunto prioritario, las recomendaciones que, en materia de
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prevencion, hacen los organismos que dedican grandes esfuerzos a la
investigacion para evaluar los programas y las acciones preventivas.
Empezando el nuevo siglo, tenemos a la vista estudios muy demostrativos
de las estrategias hasta ahora realizadas, que permiten seleccionar un
buen namero de principios de la prevencién del uso de drogas. Nos referi-
remos a los que nos parecen mas sobresalientes, y cuya aplicacion se
cree indispensable en los paises en desarrollo.

Principios basicos

1. Los programas preventivos deben considerar a todas las drogas
psicoactivas adictivas, las legales y las ilegales. Los expertos que
formulan esta recomendacion nos ofrecen razones conceptuales, técni-
cas y cientificas, y recuerdan que el modelo integral para la iniciacion en
el consumo, la adquisicion del habito y finalmente la adiccion es apli-
cable a todas las sustancias adictivas. Sin embargo, también existen
argumentos basados en la falta de recursos suficientes para aplicarse
a la prevencién en este campo. Otros rubros de la salud publica son
mas apremiantes en muchos paises que viven la llamada transicion
epidemioldgica, pero que ya enfrentan el problema de las adicciones.
Es obvio que los programas integrales ahorran gastos. Pero esa no seria
razén suficiente si la integracién de metas fuera en detrimento de la
eficacia. En la préactica lo que conviene es sujetarse a este principio
resueltamente, sin que ello signifique abandonar el esquema de los
subprogramas especificos para: a) el alcoholismo y el abuso en el
consumo de bebidas alcohdlicas; b) el tabaquismo, y c) el uso de
drogas ilegales.

2. Deben reforzarse las actitudes sociales de rechazo al consumo de
drogas y fortalecer la voluntad de la comunidad para actuar en ese
sentido. En nuestra opinidn, este es el principio méas importante para
los paises en vias de desarrollo en los que el problema de las adicciones
aun no alcanza niveles muy altos. Si la sociedad entera se pronuncia
en actitud y en acciones en contra del consumo, si se niega explici-
tamente a aceptar un papel permisivo y negligente ante las drogas
ilegales, el programa preventivo tiene grandes posibilidades de éxito.
No estamos manifestando una expectativa optimista sin fundamen-
to. Suecia, que como ya hemos visto es uno de los paises que han
logrado una baja progresiva y sostenida del consumo de esas sustan-
cias, expreso lo siguiente en la Asamblea de las Naciones Unidas el
26 de octubre de 1993:
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Todas nuestras medidas preventivas han llevado el mismo mensaje a
los jévenes de este pais: nosotros no aceptamos ningun uso ilicito de
drogas y nunca aprobaremos la distincién que otros hacen entre drogas
«blandas» y drogas «fuertes»... La Cannabis no esta exenta de peligro,
hay considerable evidencia cientifica de sus efectos nocivos sobre la
salud mental y su liga con la violencia.

Debemos hacer notar, como lo hizo el representante de Suecia en
aquella ocasion, que no se trata de un repudio a los consumidores.
Ellos son considerados victimas, personas que necesitan todo el apo-
yo médico y psicolégico que se les pueda proporcionar, lo cual forma
parte sobresaliente del programa preventivo de aquella nacion.

¢ Como se puede motivar a la sociedad en general, a las comunida-
des, a las familias, para que manifiesten su rechazo al consumo de
drogas? Nos parece que es un problema de educacién en el que los
medios de comunicacion masiva deben jugar un papel esencial.
Los contenidos a divulgar y los procedimientos deben ser establecidos
por los expertos de cada pais, pues es vital el conocimiento de la cultura
y de los valores nacionales. Pero la actitud de la sociedad entera de
rechazo a las drogas es un componente basico de la buena estra-
tegia preventiva.

Los programas preventivos deben disefiarse para fortalecer los factores
protectores y debilitar los factores de riesgo. Ya deciamos que se ha
llegado a un conocimiento suficiente de las circunstancias comunita-
rias, familiares e individuales que favorecen el inicio en el consumo
de drogas entre los jovenes. Logicamente, puede esperarse que Si
las modificamos en un sentido positivo, cada vez serdn menos los
muchachos que deciden empezar a consumir una droga. Tal expec-
tativa se ha cumplido en la practica. Algunos expertos de los Estados
Unidos de América sostienen que la disminucion en el consumo de
mariguana ocurrido en los Ultimos 20 afios en su pais es el resultado,
principalmente, de esta politica de los factores de riesgo y fortaleci-
miento de los que protegen contra el uso de sustancias ilegales.

La educacion contra las drogas impartida a los jévenes debe evitar,
hasta donde sea posible, el didactismo, pero ha de fomentar el méto-
do interactivo. No vamos a repetir ahora lo que ya abordamos al
hablar de los enfoques preventivos, sélo insistiremos en un punto: lo
ideal seria que los maestros de escuela recibieran capacitacion para
el correcto manejo de las sesiones interactivas con sus alumnos. De lo
gue ya no hay duda es de que la sola exposicion oral, sin la participa-
ciéon de los muchachos, no es buen camino para informarlos sobre
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los efectos de las drogas y sobre los demdas asuntos que atafien
a su consumo.

Siempre debe incluirse a los padres de familia en las actividades
preventivas que se realicen con los jovenes. Si cumplimos con este
principio estaremos favoreciendo también el acatamiento de los otros
que hasta ahora hemos citado. Es probable que la relacion familiar
mejore, lo cual representa un factor de proteccion, y podemos espe-
rar también que los padres, mejor informados y mas dispuestos a
participar en actividades con sus hijos, aumenten su percepcion
de la responsabilidad que tienen para enfrentar este problema que
ellos mismos conocieron en su juventud. Se contribuiria asi a reforzar
la tan necesaria actitud de rechazo hacia el consumo de drogas a la
gue hemos hecho referencia mas de una vez.

Los programas deben considerar acciones a largo plazo, continua-
das, sistemédticas y repetidas. Es necesario dejar de hablar de las
«campafas» contra esto o lo otro, que s6lo hacen pensar que se
trata de esfuerzos que empiezan y terminan en un determinado
plazo. El problema que atacamos es crénico y no hay manera de
saber cuanto perdurara, a pesar de nuestras acciones educativas y
de salud. Debemos acostumbrarnos a pensar que las estrategias
preventivas deben formar parte permanente de los programas de
gobierno. Y los expertos haran bien en organizarse para influir en los
administradores y los politicos para que acepten esta verdad: los re-
sultados positivos solo se podran ver a mediano y largo plazos, puesto
gue es asunto de generaciones. Pero lo que no debe hacerse es descui-
dar la lucha, bajar la guardia o debilitar el empefio. Puede ser, sin
embargo, que se obtengan éxitos de investigacion cientifica capaces
de modificar en un sentido favorable el curso de esta pandemia que
afecta tanto la vida de nuestros jovenes. Pero no podemos apostarlo
todo a la ciencia.

Las acciones que se realizan en la comunidad deben tener a la escuela
como un componente esencial. El medio escolar es un factor protec-
tor indudable si se aprovecha a fondo el hecho de que en él confluyen
maestros, alumnos, familia y autoridades. Ademas de las actividades
directamente ligadas a la prevencion (reuniones interactivas, conte-
nidos curriculares, servicios psicopedagogicos, vigilancia y reglamen-
tacion, etc.) se realizan otras de influencia indirecta, como las
deportivas y las recreativas. Las evaluaciones periddicas de los progra-
mas preventivos y sus estrategias sefialan con certeza que la escuela
debe ser un polo de concentracion de las acciones en las que se hace
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participar a la comunidad. Este principio es, pues, muy importante.
Resalta nuevamente la recomendacion de capacitar suficientemente
a los maestros y de favorecer el acercamiento de la familia a los plan-
teles escolares. Es facil comprender que justamente es en estos
ultimos en donde se pueden identificar mejor los casos de consumo
inicial u ocasional, para darles tratamiento oportuno. Es decir, es en
la escuela en donde se puede actuar positivamente sobre los grupos
en riesgo, tal como lo vienen sefialando los investigadores desde hace
algunos afios.

Los programas deben identificar los problemas especificos de cada
comunidad para actuar sobre ellos. Este principio indica que, ade-
mas de las medidas generales, hay que considerar otras dirigidas a
situaciones que los miembros de cada comunidad sefialan como las
mas riesgosas. Los ciudadanos se percatan de los peligros locales y
aceptan con agrado las acciones que se planean para enfrentarlos.
No solo las aceptan, también se muestran participes y activos, pero
hay que dejarles la iniciativa de manifestar sus propias preocupacio-
nes y proponer las medidas. En no pocas ocasiones se vera que sus
propuestas son razonables y armonizan con las estrategias de
los expertos.

La divulgacion hacia la comunidad debe incluir, siempre y con énfasis,
las normas juridicas contra el consumo de drogas. Los especialistas
han comprobado que el ciudadano comin, mas todavia los adolescen-
tes y los jovenes, tiene escaso conocimiento de lo que la ley dispone
acerca del consumo. Existe una confusion respecto a los términos
«legal» o «licito», «ilegal», «<despenalizar», «legalizar», «<sancion», etc.
La recomendacion que se propone, fundada en este principio, no
es que se intente una real capacitacion juridica de la ciudadania, pero si
gue se dé a conocer de manera sencilla y comprensible el contenido
de las leyes y los reglamentos en torno al trafico y el consumo de sus-
tancias adictivas. La decision de utilizarlas es, finalmente, personal;
pero es conveniente y justo que para decidir se cuente con el conoci-
miento minimo indispensable, tanto de los efectos de las drogas a
corto y a largo plazos, como de la normatividad relacionada con ese
acto individual.

Siempre que sea posible, los programas preventivos incluiran accio-
nes especificas para cada etapa del desarrollo. Este principio surgié
del conocimiento proporcionado por la psicologia social acerca de la
inoperancia de los mensajes educativos, cuando no se hacen especifi-
camente para grupos sociales determinados. Los contenidos de los
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textos difundidos por cualquier medio, deben ser elaborados por ex-
pertos, para que surtan el efecto deseado en cada grupo segun las
edades de sus integrantes. También existen mensajes que pueden ser
leidos o escuchados por la comunidad entera, como cuando se
expresa «Construye tu vida sin drogas», o «Di no a las drogas».
Pero es importante aceptar por convencimiento la recomendacién
que se desprende de este principio, aunque ello implique un esfuerzo
y un costo econdmico mayores.

Este asunto de preparar acciones distintas para cada edad o para cada
sector social, no solamente se refiere a los mensajes informativos. Tan impor-
tantes como éstos son las demds acciones preventivas. Las debe haber
adecuadas para la familia, los jovenes, la escuela, las instituciones religiosas,
los clubes, etc. Lo que el principio resalta es la diversidad de activida-
des, considerando las diferencias entre los sectores sociales y los grupos.

Con esto quedan citados, aunque no plenamente desarrollados, los
principios que deben seguirse al elaborar los programas preventivos del
consumo de drogas. Hemos seleccionado, y en algunos casos aglutinado,
el total de las directrices que proponen los investigadores que aqui y alla
han evaluado los esfuerzos preventivos de los Gltimos afios.

En opinién del autor, existe hoy en dia un frente de accién que promete
buenos resultados, no sélo en este campo sino en el de la educacién en
general. Se ha identificado un factor protector que por mero sentido
comun fue mencionado hace afios por psicologos y educadores destacados.
Hoy se ha comprobado su valor preventivo con base en las investigaciones
de evaluacién a las que nos hemos referido. Lo expresamos asi:

Si existen fuertes y positivas ligas emocionales en una familia en la que priva
una actitud pro-social y que a su vez se relaciona con instituciones también
pro-sociales, la posibilidad de que alguno de sus integrantes se inicie en el
consumo de drogas es muy baja.

Entendemos por pro-social toda conducta dirigida a proporcionar benefi-
cios a las personas en desventaja social. Practicamente, la expresion
prosocial es sinénimo de altruismo.

Conviene detenernos un poco en este punto. Desde mediados del siglo xx,
aun antes de que el consumo de drogas entre los jévenes se convirtiera en
un problema de salud publica, empez6 a fraguarse un movimiento a favor
de cambios muy significativos en los objetivos y las metas educativas.
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Nacio principalmente del estudio psicopedagdgico de las conductas
altruistas (bondad, generosidad, cooperacion), y de los valores y las mo-
tivaciones emocionales que conducen a los seres humanos a comportarse
en forma positiva hacia los demas. Por esta via tedrica pero con fundamen-
tos cientificos, que considera reglas morales y principios universales, se
llega a la prescripcion de comportamientos, mas que a la prohibicion
de acciones tenidas por negativas. Tales conductas prescritas promueven
el bienestar del hombre y son parte esencial de la educacién pro-social.
Esta reconoce que el desarrollo de las tendencias positivas depende de la
consolidacion progresiva de caracteristicas individuales tales como los
valores propios, las motivaciones, la capacidad empética y la autoestima.

No cabe duda de que la participacién de los nifios y jovenes en tareas
de cooperacion y apoyo a quienes estan en desventaja, tiene importan-
tes consecuencias psicoldgicas. Una de ellas es la mejor capacidad para las
relaciones interpersonales y la satisfaccion de formar equipo con otros seres
humanos interesados en ayudar a quienes sufren. No debe extrafiar que
todo ello constituya un factor protector frente al uso de sustancias adictivas,
como se hareconocido en afos recientes. Aplicados a tareas altruistas que
dejan satisfacciones y generan autoestima, los jovenes dificilmente se em-
barcaran en comportamientos que representan lo contrario de lo que ellos,
con sus familias, realizan en la vida cotidiana.

«No hay mal que por bien no venga», reza un dicho popular. Como
casi todas las expresiones que pretenden descubrir grandes verdades, ésta
también es cierta s6lo en parte, si la aplicamos al problema de las adiccio-
nes que son, efectivamente un mal, un gran mal. Pero para afrontarlo
hemos tenido, entre otras cosas, que hacer investigacion en diversos
campos. Ello nos ha llevado al descubrimiento de aspectos insospecha-
dos de la actividad del cerebro, influencias socioculturales que actian en
el campo de la salud mental, factores psicoldgicos y farmacoldgicos de
las adicciones, tratamientos eficaces que trascienden a otros campos de la
psicopatologia y nos ha conducido a enfrentar exitosamente problemas
especificos y de fondo de la educacion. Si esta plaga moderna nos lleva a
un replanteamiento positivo de la educacién en el mundo, se estara cum-
pliendo en parte la sentencia popular que hemos citado.

Otro producto de los esfuerzos preventivos es el de dar mayor impor-

tancia a la psicologia escolar, que puede prestar grandes servicios en
este campo y en el de la pedagogia general. También se encuentran los
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resultados a que han llevado los estudios sobre la influencia que la sociedad
puede tener para cambiar el curso de fenédmenos como el de las adicciones.
Ya vimos como los programas mas exitosos son los que convencen a una
sociedad para que no acepte la practica de consumir sustancias adictivas.
Si nos viéramos conminados a escoger una entre todas las estrategias
preventivas, nos decidiriamos sin duda por ésta: una sociedad no permisiva,
una comunidad que no tolera el consumo de drogas ilegales es una barre-
ra moral de la mayor efectividad. Insistimos en que tal estrategia no debe
confundirse con el repudio hacia quienes sufren la adiccion. Se trata
de seres humanos que tienen derecho a esperar apoyo, tratamiento ade-
cuado y una actitud humanitaria que les permita su reinsercion a la vida
social y familiar.

Se entiende que los programas preventivos que involucran a la
comunidad sobre la premisa de la no permisividad, se dirigen a las organi-
zaciones civicas, religiosas y gubernamentales para crear y fortalecer las
normas, reforzar las acciones preventivas de los medios de comunicacion
y establecer cada vez més espacios sin drogas. Nuestros hijos tienen derecho
a vivir en un mundo maés higiénico, mas seguro, libre del peligro que implica
consumir sustancias que alteran su psiquismo y les producen enfermedad.
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IV. ¢ QUE TAN GRANDE ES NUESTRO
PROBLEMA?

Las estadisticas mexicanas concernientes al consumo de drogas licitas
(tabaco, alcohol), e ilicitas (mariguana, inhalables, cocaina, heroina,
sustancias sintéticas, etc.), indican que la edad de inicio es la que corres-
ponde a los afios que los jévenes pasan en la secundaria y el bachillerato.
Algunos estudios sefialan que también se pueden ver consumidores que
aun cursan su educacion primaria; pero es evidente que los mayores
riesgos ocurren en la poblacion de entre 13y 18 afios de edad. Es necesa-
rio recordar que no todos los egresados de la primaria prosiguen estudios
de secundaria y bachillerato.

Es importante distinguir entre la edad de consumo de drogas y el lugar
donde la droga se adquiere. Con frecuencia se habla de la «drogadiccion
en las escuelas», como si fuera comdn que las drogas se vendan y se
consuman en ellas, lo cual no es la regla general ni mucho menos; en
realidad, se debe hablar de «los escolares que consumen drogas» sin espe-
cificar si lo hacen en la escuela. Sobre este punto, parece l6gico y justo
pedir a quienes hablan de «las drogas en las escuelas» que hagan las
denuncias pertinentes apoyadas en pruebas.

El profesor debe tener una respuesta adecuada a esta pregunta: ;,como
esté el consumo de drogas entre los estudiantes mexicanos? No podemos
negar que sobre este punto hay confusion, debido a que con frecuencia
los datos obtenidos de los estudios mas serios se dan a conocer de mane-
ra inadecuada por los medios y se interpretan errébneamente.
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Ademas, las fuentes suelen ser inseguras. Los maestros deben saber
que las unicas fuentes realmente confiables son: a) Encuesta Nacional
de Adicciones (ena), que se realiza cada 4 afios y que publica la Secretaria de
Salud (Direccion General de Epidemiologia, Consejo Nacional contra las
Adicciones e Instituto Nacional de Psiquiatria); b) Encuesta en Estudiantes
ser-INP (Secretaria de Educacion Publica, Instituto Nacional de Psiquiatria)
que se publica desde 1996; c) Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las
Adicciones (sisvea); d) Estadisticas de ci (Centros de Integracion Juvenil),
que esta institucion no oficial publica con regularidad; e)Sistema de Repor-
te de Informacién en Drogas (sriD) del Instituto Nacional de Psiquiatria,
cuyos resultados se difunden semestralmente.

Hagamos una consideracion. Es muy importante conocer la poblacién
sobre la cual se aplica la encuesta. Por ejemplo, los datos de cis no coinci-
den, ni era de esperar que asi fuera, con los de la exa. Simplemente por
gue esta Ultima se aplico a la poblacion general urbana, de entre 12 y 65
afios de edad; en cambio, cu nos proporciona datos de la poblacion que
atiende en sus centros; es decir, se trata de personas que ya son adictas o
estan en camino de serlo, son quienes buscan tratamiento. Esta es la
razon por lo cual se obtienen cifras mas altas que las de las ena cuando
nos dan los porcentajes de consumo de cada droga. En fin, recomendamos
al maestro tener precauciones al interpretar los resultados de las encues-
tas. Mencionaremos aqui algunos de ellos, los que consideramos de
mayor utilidad.

Empecemos por decir que la poblacion estudiantil no representa el
total de la poblacion joven, ya que una proporcion de muchachos deserta
de los estudios por diversas razones al terminar el ciclo basico. Por lo que
se refiere a las drogas licitas, los estudios revelan que, al igual que en la
poblacion adulta, entre los adolescentes la sustancia de eleccion es el
alcohol, con un consumo que se asocia frecuentemente a la embriaguez.
La ingestion de bebidas alcohdlicas contindia siendo un elemento impor-
tante en el paso hacia la edad adulta, aunque actualmente se observa un
incremento en el nimero de mujeres que consumen alcohol; y en ambos
sexos el inicio ocurre a edades mas tempranas. El indice de consumo fuerte
(cinco 0 mas copas por ocasion), por lo menos una vez al mes, es elevado,
y comprende 3.6% de los hombresy 1.5% de las mujeres de entre 12y 17
afos. El porcentaje de adolescentes que siguen ese patron de consumo es
de 14.7% en Tijuana; 9.20% en Ciudad Juarez; 6.00% en la Regién Norte
y 5.9% en la Region Centro del pais; 4.9% en Monterrey; 7.50% en
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Guadalajara; 7.28% en la C|udad de México; 3.62% en Matamoros, y
2.69% en la Region Sur de México."

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones
de 1998 (ssA, ENA), entre los adolescentes de las zonas urbanas de nuestro
pais, el uso de drogas ilicitas ain no es muy elevado. No obstante, las investi-
gaciones también sefialan que el uso de sustancias adictivas ilegales en
este grupo de la poblacion va en aumento, y que las variaciones regionales
son importantes. Por otra parte, de acuerdo con la més reciente encuesta
nacional de adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad, que viven en
poblaciones de mas de 2,500 habitantes, uno de cada cinco adolescentes
manifiesta sintomas de depresion, lo cual se relaciona con el experimentar
con sustancias psicoactivas. De los jévenes que presentaban dicha condi-
cion, 5.2% reportaron haber usado drogas, en comparacion con 1.6% de
quienes no padecian sintomas depresivos. La presencia de este tipo
de sintomas aumento tres veces la posibilidad de continuar consumiendo
drogas una vez iniciado el consumo. Asimismo, 1.34% de los adolescen-
tes entrevistados reportaron haber intentado suicidarse; este |nd|ce fue
cinco veces més elevado entre aquellos que consumian drogas

Asistir a la escuela es un factor protector del consumo. Veamos s6lo
este dato: el indice de consumo entre los menores de 12 a 17 afios que
abandonarts)n la escuela, es tres veces superior al de los que contintan
estudiando. De todos modos, los estudios ser-ine nos dicen que los alumnos
de bachillerato del Distrito Federal que reportan haber consumido mari-
guana alguna vez en la vida, ha pasado de 2.8% en 1991, a 5.8% en el
afio 2000.

Respecto a la cocaina las cifras respectivas son: 1.0% en 1991y 5.2%
en 2000. Desafortunadamente carecemos de datos para el resto de la
Republica, pero podemos suponer que las cifras son algo més bajas, ex-
cepto en las ciudades turisticas y en las de la frontera norte, en donde
sabemos que son incluso superiores. Tratandose de las drogas legales,
estos son los datos Utiles para el maestro: los alumnos de secundaria y de
bachillerato que reportan haber fumado tabaco alguna vez en la vida,
constituyen 50.7% en el afio 2000, en tanto que en 1991 el porcentaje

* Medina M. (2001). «El consumo de drogas en México», en La drogadiccién en México. México.
Editorial México Desconocido.

2 |bidem.

3 Datos obtenidos de los proyectos nim. 30827-+ del conacyry num. 4320 del Instituto Nacional
de Psiquiatria. La evolucion del consumo de drogas en estudiantes: medicién otofio de 2000.
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fue de 46.5%. En cuanto al alcohol, las cifras para tales afios fueron 61.4%
y 54.4% respectivamente. En ambos casos, los reportes indican un au-
mento progresivo del uso de dichas sustancias. Una vez mas sefialamos
que son datos procedentes del Distrito Federal.

Tengamaos presente que es de la Encuesta de Estudiantes Otofio 2000
de donde se obtiene este dato general: 14.7% de la muestra estudiada
(10,578 alumnos de 392 grupos escolares) consumié alguna droga ilegal
(mariguana, cocaina, inhalables, etc.) por lo menos una vez en la vida. La
cifra no coincide con la suma de droga por droga, porque hay alumnos
que han usado mas de una. Y, finalmente, el factor protector que
significa la escuela se revela en los resultados de un estudio realizado por
DIF-UNICEF-UNDCP en 100 ciudades mexicanas durante el afio 1999: 12.5%
de los muchachos de entre 12 y 17 afios que no estudiaban, han usado
drogas ilegales alguna vez en la vida, en tanto que el porcentaje es de s6lo
2.5% entre los que iban a la escuela.

Si comparamos los resultados obtenidos de tres Encuestas Nacionales
de Adicciones (1988, 1993 y 1998), nos percatamos de que, si bien la
prevalencia global del consumo de drogas en México es aun baja, se re-
gistran incrementos y tendencias preocupantes.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 1998 (poblacién
urbana de entre 12 y 65 afios), la prevalencia nacional de consumo de
drogas ilicitas fue la siguiente: alguna vez en la vida 5.27%; durante el
altimo afio 1.23%; durante los ltimos 30 dias 0.83%.

La mariguana es la principal droga consumida en todos los grupos de
edad y en ambos sexos, con la prevalencia de 4.70%, lo que representa
mas de dos millones de personas que dijeron haberla usado alguna vez.

El uso de la mariguana es tres veces mayor que el de la cocaina, ya
que esta Ultima fue usada alguna vez por solo 1.45% de la poblacion
estudiada; es decir, casi 700 mil personas.

La cocaina ocupa el segundo lugar de importancia en ambos sexos,

excepto entre los individuos de 12 a 17 afios, que consumieron esa droga
en proporciones similares a los inhalables.
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Los alucindgenos y la heroina son las drogas con menores indices de
consumo «alguna vez» (0.36% y 0.09% respectivamente); quienes las
han probado tienden a ser varones y de mayor edad.

El nimero de mexicanos de 12 a 65 afios de edad que han consumi-
do drogas adictivas ilegales alguna vez en su vida —de acuerdo a la En-
cuesta Nacional de Adiciones 1998— es el siguiente:

Droga Nam. de personas
Mariguana 2.2 millones
Cocaina 691 mil
Inhalables 381 mil
Alucinégenos 171 mil
Heroina 42 mil

Estos datos se refieren sélo a personas (hombres y mujeres) que viven en
zonas urbanas.

La Encuesta Nacional de Adicciones mas reciente (2002) sefiala que
en la Republica mexicana 3.5 millones de personas, entre los 12 y los 65
afios, han usado drogas, sin incluir al tabaco ni al alcohol. También repor-
ta que 1.31% consumi6 drogas en el ultimo afio previo al estudio; y casi
570,000 personas lo habian hecho en los 30 dias previos a la encuesta.*

“ ssa, conapic (2002). Encuesta Nacional de Adicciones 2002. México.
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V. LOS PRINCIPALES EFECTOS DE LAS
DROGAS ADICTIVAS

¢Se puede detectar al consumidor de drogas por su conducta en la escuela
y fuera de ella? Reconozcamos que seria injusto y contraproducente sefia-
lar a un chico como usuario de sustancias nocivas sin tener la certeza de
que lo sea, o sin contar con su propia decision de aceptarlo. Pero es muy
importante que el profesor y el padre de familia tengan elementos que les
posibiliten identificar conductas sospechosas. Después de todo, el éxito en
la ayuda que podamos darle depende en gran medida de la oportunidad del
diagnéstico, antes de que se haya desarrollado la verdadera adiccion. En
otras palabras, lo ideal seria identificar a los «probadores» o usuarios oca-
sionales para evitar que continten con el habito (prevencion secundaria).
En los parrafos que siguen, se combinan los datos que nos permiten sos-
pechar que un chico estd empezando a consumir drogas, con aquellos
otros sintomas que descubren al que ya adquirié un habito continuado.

Cambios en el aprovechamiento escolar. Sefialaremos los dos mas visi-
bles: a) el chico falta con regularidad a clases o llega tarde con frecuencia;
b) su rendimiento escolar desciende ostensiblemente, de manera particu-
lar en la presentacién y calidad de sus trabajos.

Cambios en la conducta. Los mas frecuentes en nuestro medio son:
a) aumento de la agresividad, el enojo y la irritabilidad, con cambios dras-
ticos de los estados de animo; b) disminucion de la autodisciplina y
del cumplimiento de las reglas y los deberes; c¢) disminucién del interés en
las actividades deportivas y en las diversiones sanas con amistades
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positivas; d) amistad, en cambio, con muchachos de conductas irrespon-
sables (¢,consumidores?); e) aumento de los problemas con autoridades
y compafieros por conductas provocadoras, por ocultar la verdad o por
faltas de respeto.

Otros cambios fisicos y psicoldgicos. a) dificultades con la memoria,
la atencién y la concentracion (estos efectos son los que explican la
disminucion de la capacidad de aprendizaje); b) conversaciones frecuentes
sobre el tema de las drogas, argumentos favorables a sus efectos y su
inocuidad, referencia con admiracion a conocidos actores, musicos y otros
personajes que usan drogas; c) conducta que denota estar bajo los efec-
tos de un consumo reciente: ojos enrojecidos, pupilas dilatadas, actitud
displicente y relajada o agresiva, dificultades en la expresion verbal, falta de
coordinacion en los movimientos; d) apariencia enfermiza, pérdida de peso,
acné u otras infecciones de la piel, descuido en el aseo personal, etcétera.

Recordemos que hablamos de pre-adolescentes y adolescentes que
tienen las caracteristicas propias de esas etapas del desarrollo. Algu-
nas se parecen o son iguales a las que describimos como sospechosas.
Por ello el profesor y el padre de familia deben ser cautos, pero cuando
haya elementos suficientes es hora de sentarse a hablar en actitud com-
prensiva y tolerante. Si el chico acepta que ha usado sustancias adictivas
(las mas probables en esta edad son: tabaco, alcohol, inhalables, marigua-
na, pastillas), entonces hay que proceder como lo estamos aconsejando
en otros apartados de esta obra. Se entiende que s6lo damos una orientacion
general, el profesor tiene siempre la Gltima palabra. Unicamente
esperamos que actlie con mejor conocimiento de este problema con el
gue nos ha tocado vivir.

Ahora bien, las drogas que aqui nos interesan, es decir las sustancias
gue pueden crear dependencia o adiccién, son de muy diversa composi-
cion quimica y procedencia, e igualmente producen efectos distintos en
el organismo y en el psiquismo. La clasificaciébn mas sencilla, pero util, es
la siguiente:

a) Drogas depresoras del sistema nervioso central, que retardan y
entorpecen la actividad de las neuronas del cerebro y otros centros
nerviosos. Las principales son: el alcohol, los barbitdricos, los inhala-
bles (que se clasifican aparte), los tranquilizantes (benzodiazepinas
como el Valium) y otros medicamentos que se usan para calmarse o
para dormir.
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b) Sedantes y narcéticos, que también son depresores pero que
suelen clasificarse aparte: la morfina, la heroina, la codeina (todos
estos derivados del opio), el Demerol, la Nalbufina.

c) Estimulantes, que «excitan» 0 aumentan la actividad de las neuronas:
cocaina, anfetaminas, cafeina, nicotina, medicamentos que quitan
el hambre (anorexigénicos, se emplean para adelgazar).

d) Canabinoles, que se encuentran en la planta Cannabis sativa y
que producen efectos parecidos a los de otras sustancias, pero que
se clasifican aparte por ciertas caracteristicas: mariguanay hashish
(0 hachis).

e) Alucindgenos, llamados asi porque pueden generar alucinacionesy
otros sintomas psicoticos: Lsp (dietilamida del &cido lisérgico o
simplemente acido), mezcalina (contenida en el peyote), psilocibina
(contenida en los hongos alucindgenos).

f) Drogas sintéticas o de «disefio», que se fabrican en laboratorios
rudimentarios con sustancias denominadas «precursores», como la
pseudoefedrina, metanfetamina pcp (fenilciclidina) y éxtasis (conoci-
da en nuestro pais como «tachav).

g) Inhalables, sustancias industriales gasificables que pueden ser aspi-
radas: pegamentos, pinturas, thinner, aerosoles diversos.

h) Otras drogas no clasificables en los rubros anteriores, que van apa-
reciendo en el mercado negro y cuyos efectos ain no han sido bien
estudiados.

No es necesario conocer a fondo cada una de estas sustancias para rea-
lizar una labor preventiva. Con el objeto de facilitar una consulta rapida que
nos permita recordar sus efectos, hemos redactado un anexo en el que se
hace referencia a las drogas méas conocidas en nuestro medio. En incon-
tables fuentes se puede encontrar informacién mas precisa. Al final de
esta publicaciéon se incluyen titulos de libros, tripticos y cuadernillos
que pueden ser consultados para este fin.® Incluimos también un breve
catalogo de mitos sobre el consumo de drogas para apoyo del maestro en
sus sesiones interactivas con los alumnos e incluso para sus comentarios
con los padres de familia.

Las reacciones que el ser humano experimenta al consumir las drogas
capaces de producir adiccidén son bien conocidas y han sido estudiadas
desde hace muchos afios. Los avances de las ciencias neuroldgicas, de

°El autor ha publicado dos libros con suficiente informacién sobre este tema. Las adicciones.
Manual para maestros y padres, asi como La familia ante las drogas, ambos de Editorial Trillas.
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la medicina en general y de la psicologia experimental han permitido un
conocimiento aun incompleto, pero suficiente, de la respuesta fisiologica y
psicolégica que en el ser humano provoca cada droga. Cientos de labora-
torios de bioquimicay de psicologia, numerosos centros de investigacion
sobre las reacciones cerebrales a las diferentes sustancias y, en fin, muchos
estudios antropolégicos, étnicos, etc., contribuyen a conocer cada vez con
mayor certeza los cambios fisiolégicos, organicos, psicoldgicos y
socioculturales que ocurren con el uso de las drogas. No hay duda: es
mucho lo que se sabe. Pero hay que decir que el maestro y el publico en
general deben estar muy alerta al valorar lo que se publica con pretensio-
nes de divulgacion cientifica.

Sobre este punto, lo aconsejable es que el profesor y el padre de familia,
el mismo joven interesado en saber acerca de los posibles dafios provoca-
dos por las drogas, sean éstas ilegales o licitas (como el alcohol y el tabaco)
conozcan las fuentes de donde proviene la informacion. Abunda la mala
literatura sobre estos asuntos. Existe un interés especial de los traficantes
por divulgar falsedades con la apariencia de verdades probadas, y para
ello cuentan con grandes capitales. Aquellos otros que se pronuncian a
favor de la legalizacién también tienen poderosos apoyos para el logro
de su objetivo y materialmente nos inundan con revistas, periddicos,
libros, espacios en Internet, peliculas, etc., que contienen informacion ama-
fiada, pseudocientifica, falsa.

¢ Cudles serian las fuentes serias a las que se puede recurrir? Principal-
mente las publicaciones de los organismos internacionales que dependen
de la Organizacion de las Naciones Unidas (onu): la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNesco), la
Organizacion Mundial de la Salud (owms) , el Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (unicer), el Programa de las Naciones Unidas para
el Control de Drogas (unpcp), la Junta Internacional para la Fiscalizacion
de Estupefacientes (JFe), etcétera.

Estas instituciones producen revistas, tripticos, folletos, boletines, repor-
tes, casettes, videos, entre otros, y con frecuencia dan noticias periodisticas
de gran valor. Sélo hay que cerciorarse de su origen. Ademas, son de gran
confiabilidad las publicaciones de los gobiernos de los paises desarrolla-
dos y las de organismos no gubernamentales de reconocido prestigio.
El maestro puede recurrir a la Internet y obtener abundante informacion
de las direcciones que se incluyen al final de este libro, en la mayoria de las
cuales se divulga informacién en espafiol.
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VI. EL MAESTRO ANTE EL ALUMNO QUE
CONSUME DROGAS

Trataremos de proporcionar respuestas Utiles y practicas a las multiples
preguntas que el profesor se hace cuando ha descubierto —con certeza—
gue uno o mas de sus alumnos consumen drogas adictivas ilegales. Decimos
«ha descubierto con certeza», aunque lo comdn es que se llegue sélo a una
sospecha fundada. Esto es suficiente para empezar a actuar, pues la pérdi-
da de tiempo puede significar la diferencia entre una intervencion oportuna,
exitosa, y la adquisicion de un habito que lleve a la adiccion verdadera.

Algunos autores recomiendan que descubierto el caso se proceda
inmediatamente a comunicarlo a los padres. Esta practica forma parte del
procedimiento que generalmente se sigue en los colegios particulares:
el maestro habla primero con las autoridades del plantel y éstas citan a los
padres para darles la noticia, aconsejarlos y, eventualmente, dar de baja
al chico o expulsarlo temporalmente. Como generalmente se cuenta con
personal especializado (psicélogo, psicoterapeuta) tedricamente la aten-
cion del alumno se facilita. Sin embargo, en la practica suele ocurrir que
los padres o el propio muchacho se resistan a recibir ayuda en la escuela
ante la mirada del resto de los alumnos y sus familiares. De hecho, esta
situacion dificulta a veces la labor del psicélogo. Recuérdese que nos esta-
mos refiriendo a las escuelas particulares que cuentan con esos recursos.

Si en el plantel existe un procedimiento establecido, debe respetarse

aun cuando no se considere el mas adecuado. De lo contrario, se podria
crear confusion al no seguir las reglas en alguna situacién particular. En

51



. de educacion
serieHablemos

todo caso, siempre es posible cambiar una disposicion que comproba-
damente no funciona. En las escuelas que no tienen programas preven-
tivos con estrategias y acciones claramente establecidas, los maestros
deben pugnar porque los haya y comprometerse a cumplirlos. Por lo
menos deben respetarse algunos principios y lineas de accion acorda-
dos entre las autoridades escolares, los profesores y los padres de familia.
De este modo se evitaran malos entendidos y, seguramente, habra mayores
posibilidades de prevenir el consumo de drogas entre los alumnos.

Volvamos a nuestro planteamiento inicial. Hemos descubierto que un
alumno (o varios) consume drogas: ¢coémo procederemos en el caso de
las escuelas publicas? Parece, en primer término, que es conveniente infor-
mar a la autoridad escolar y conjuntamente decidir el paso siguiente.
Este puede consistir en llamar al muchacho(a) para comunicarle que se co-
noce su situacion y que maestros y autoridades desean ayudarlo a enfrentar
con éxito su problema. Pero debe quedar claramente expresado que esa
conducta es intolerable en un alumno de la escuela, aunque el consumo
de sustancias se lleve a cabo fuera de ella. También se le dird que no se
procederd a suspenderlo sin darle la oportunidad de cambiar positivamen-
te su conducta, para lo cual se proporcionara apoyo, si éste es aceptado
por el chico y por su familia. Ello significa que como paso inmediato se
hablara con los padres, lo que se informa al muchacho ofreciéndole
discrecion y comprension. La autoridad, el profesor o ambos, se entrevis-
taran con ellos.

¢ Qué conviene decirles? Lo primero es dar seguridad de que no se
trata de anunciar castigos sino de manifestar solidaridad con la familia y
de pedir a los padres que tomen una actitud positiva y de apoyo hacia su
hijo, considerando que el consumo de drogas por un alumno interesa a
todos. Diremos s6lo unas palabras sobre la respuesta mas comin en nuestro
medio. El padre suele manifestar disgusto y mayor disposicion a castigar
gue a aceptar la situacion; la madre generalmente se angustia tanto por el
hecho de que su hijo «ande en malos pasos», como por la forma en que
el padre pueda actuar. Por ello, y porque es verdad, hay que insistir ante
los padres en que el problema se puede enfrentar con éxito. Si se trata
de un consumidor realmente inicial, es decir, que sélo ha utilizado drogas
algunas veces en forma esporadica, y muestra sincero interés en no
volver a hacerlo, formando asi parte del grupo que hemos llamado «de
prondstico benigno», no necesitara ser referido al especialista y bastara
con obtener de él la promesa de que no volvera a consumir drogas. De los
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padres se buscara la seguridad de que actuaran conforme se les pide, y
para establecer esta especie de «compromiso» entre las autoridades esco-
lares, el maestro y el alumno, sera de utilidad que todos lean el material
gue se recomienda en este trabajo; también se comprometeran a reunirse
en el futuro para analizar la situacion y continuar o reconsiderar las accio-
nes emprendidas.

Al maestro, es claro, le queda como responsabilidad moral el cumpli-
miento de otras varias acciones. Estara mas cerca del chico amistosamente,
lo motivara en el cumplimiento de sus deberes escolares, lo estimulara
para que practique deportes y realice actividades recreativas. Hay que reco-
nocerle su empefio en el cumplimiento del compromiso establecido con sus
padres y con la escuela, y reforzarle su capacidad de rechazar nuevos
intentos de quienes lo inducen a utilizar sustancias adictivas. Es muy im-
portante que el profesor muestre discrecion ante los demas sobre el asunto,
lo que favorecerd la confianza de su alumno, condicion muy valiosa para la
evolucion positiva de la situacion. EIl muchacho debe estar convencido de
gue puede, en cualquier momento, recurrir al maestro y esperar su com-
prension, tolerancia razonable y apoyo. Lo ideal es que pueda decirse lo
mismo de sus padres.

En ocasiones el descubrimiento de que un joven consume alguna
droga (recordemos que nos estamos refiriendo a las sustancias ilegales),
no ocurre tan a tiempo, sino cuando el uso se ha convertido en un habito,
aungque no podamos llamarle adiccién verdadera. Pueden, en este
caso, reunirse las caracteristicas que lo clasificarian en el grupo «de mal
prondstico», que amerita acciones distintas.

En el reglamento escolar debe estar claramente establecido que en la
escuela no puede permanecer inscrito un muchacho que consume drogas
y que no se someta a tratamiento. Si bien es cierto que la separacion del
alumno puede ser negativa para é€l, la verdad es que esa medida tiene mas
bien una intencidn preventiva pensando en los demas alumnos. Por otra
parte, la suspension puede ser temporal, otorgandole una oportunidad
para recibir el tratamiento adecuado.

Muchos jévenes han pasado por una etapa de desorientacion en la
gue consumen drogas, pero afortunadamente no llegan a convertirse en
adictos y retoman el camino apropiado para su desarrollo normal hacia
una personalidad sana. Existe (lo cual depende de las circunstancias del
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caso) otra posibilidad: que el muchacho continte asistiendo a la escuela
con el compromiso, suyo y de sus padres, de recibir ayuda profesional
adecuada y someterse a una evaluacion periodica practicada por las
autoridades escolares y su maestro.

Digamos que estos son meros lineamientos generales que deben
adecuarse a la valoracion de cada caso por parte del profesor. En opinion
del autor, es preferible, siempre, dejar al maestro la decision sobre el cami-
no a seguir. El es quien conoce mejor al alumno y su circunstancia, tal vez
a la familia misma. Habra ocasiones en que lo més adecuado sea que
empiece por hablar con el muchacho, acaso en el momento mismo
de conocer su habito; otras veces el profesor puede dirigirse a los padres
en primera instancia. Si esta capacitado, puede dar respuesta a las pre-
guntas elementales sobre las drogas, sus efectos y sus implicaciones
legales. El es el mejor apoyo que el chico puede tener fuera del hogar,
sobre todo si existe buena relacion entre ambos.

Nos damos cuenta de la responsabilidad que estamos depositan-
do en el maestro... como si fuera poca la que ya tiene ante sus alumnos,
sus familias y la comunidad. Pero la educacién en su més amplio sentido
implica un compromiso del profesor tan s6lo comparable con el que tiene el
médico. Ambos conducen, éste ultimo hacia la salud, el docente hacia
el conocimiento, y los dos hacia una vida fisica y mentalmente sana. No
olvidemos que «educar» proviene del latin educére, que significa sacar
desde dentro. Asi pues, demos al maestro la responsabilidad de decidir
los pasos, pero capacitémoslo de manera adecuada para que lo haga con
mejor conocimiento del problema que representa el consumo de sustancias
toxicas. Solo con el &nimo de simplificar, veamos los caminos posibles
una vez que se tiene la certeza de que un alumno consume drogas:

1. Se habla con la autoridad escolar y se decide con ella el camino a
seguir; o bien,

2. Se habla primero con el alumno y junto con él se decide el rumbo.

3. Se busca a los padres y se les aconseja.

4. Se aplican las medidas establecidas por la autoridad escolar. En
todo caso, si se estima conveniente.

5. Se toman otras medidas: hablar con los amigos del alumno, con el
grupo entero, con las autoridades.
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Recordaremos que la escuela debe tener reglas claras. A nuestro juicio,
la primera de ellas seria que en casos particulares se deja al maestro la
eleccion de las opciones conocidas. Siempre que se pueda, sin embargo,
se procedera segun lo dictan las reglas establecidas. Asunto de mayor
importancia es que las normas de la escuela sean conocidas desde un
principio por los padres de familia y, si es posible, definidas con ellos
mediante acuerdos tomados por consenso. Asimismo, conviene que cada
familia las tenga impresas en un comunicado de la direccion.
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VII. EL MAESTRO ANTE LOS FAMILIARES
DE SUS ALUMNOS

El profesor puede hablar con los padres y las madres de familia en las
asambleas, o de manera particular, para hacerles recomendaciones cuyo
objetivo principal sea evitar que sus hijos consuman sustancias psicoactivas.
Es necesario convencerlos de que la prevencion es perfectamente posible,
y de que su actitud y comportamiento como padres son cruciales para que
los muchachos no desvien su conducta. Pero, igualmente, una condicion
indispensable para educar a los hijos acerca de los peligros de las drogas
es que, a su vez, los padres tengan sobre éstas informacion suficiente. Es
importante estimularlos a que lean de las fuentes serias que hoy tenemos a
la mano. Cuesta muy poco obtener copias de libros o folletos de la ssa
(editados por el Consejo Nacional Contra las Adicciones), o de la propia
sep, y vale la pena ese pequefio esfuerzo porque los chicos suelen adquirir
informacién distorsionada proveniente de los consumidores, 0 a caso de
los vendedores de droga. La Secretaria de Educacion Publica puede pro-
porcionar a los maestros material reproducible con informacién veraz y
suficiente (ni més de la que puede ser util y asimilable por el comin de las
personas, ni menos de la que es realmente indispensable).

Cuando el profesor tiene la oportunidad de hablar con los padres de
familia cuyos hijos no consumen drogas, pero que estan en riesgo de em-
pezar a usarlas... (Qué puede decirles que verdaderamente sirva como
mensaje preventivo? Ya hemos empezado a dar una respuesta racional al
sefialar que hay que saber algo sobre las drogas, aunque puede ser
suficiente tener material escrito a la mano para, en su momento, leerlo y
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comentarlo con los hijos (@prendamos juntos un poco puede ser la con-
signa familiar al respecto). Pero reconozcamos que un paso previo es el de
abrir un camino de comunicacion e intercambio con los hijos. Asi pues,
una primera recomendacion del profesor sera: propicien y mantengan un
diadlogo abierto con sus hijos.

Diremos algo sobre ese consejo. Hay que aceptar que, tratdndose
de preadolescentes y adolescentes, el didlogo es a veces dificil. Pero si los
padres demuestran con su actitud que estaran abiertos, que nada de
lo que pueda decirse los escandalizard y que se disponen a buscar juntos
la verdad respetando los puntos de vista que se fundan en el conocimien-
to, ese didlogo sera posible... si se tiene paciencia, flexibilidad y tolerancia.
No nos estamos refiriendo sélo a los hechos que hay que saber sobre las
drogas, sino también a temas como el sexo, las noticias relevantes y
los asuntos familiares, en que los muchachos pueden y deben opinar. La
verdadera comunicacion es la que se establece para hablar de los aspec-
tos afectivos, de lo que nos gusta o nos disgusta, lo que nos hace sufrir o
nos hace disfrutar, en fin, lo que nos interesa 0 no. A eso se refiere la
expresion dialogo abierto con los hijos.

El maestro aprovechara sus platicas con los padres para pedirles que,
respecto a las sustancias adictivas, tanto las legales como las prohibidas,
sus mensajes sean claros y directos. El mero hecho de que la mariguanay
la cocaina sean ilegales, por ejemplo, las hace peligrosas. Por lo tanto, lo
que hay que decir es que no deben consumirse: usarlas significa incluirse
en la cadena de delitos que va desde la produccién de la droga hasta su
uso, pasando por su transporte y comercializacion; es decir, por las even-
tualidades del narcotrafico. Los jévenes deben saberlo, quiérase o no, el
adquirir una droga prohibida y consumirla es contribuir a que personas
ligadas a la delincuencia obtengan beneficios econdémicos.

Otro mensaje claro y directo expresado por los padres y los maestros
seria las drogas se han prohibido porque causan dafio a la salud de
quienes las usan, a las familias que sufren moralmente, a la economia
general y a la sociedad en su totalidad. En cambio, hay quienes dicen
gue «no son tan malas como se cree», pero ante esta afirmacién la posi-
cion debe ser firme: todos los estudios realizados cientificamente prueban
los dafios que estas sustancias producen; quienes sostienen lo contrario
son aqguellos que ignoran estos hechos y también los interesados en que
existan clientes consumidores. He ahi un buen tema para el dialogo
entre padres e hijos.
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Los padres de familia suelen ser negligentes respecto al conocimiento
de los amigos de sus hijos. El profesor hara bien en pedirles que se intere-
sen mas en conocerlos mejor, sin rechazarlos por su apariencia o por la
primera impresion que les causen. Hay que recibirlos amistosamente en
casa, conversar con ellos, preguntarles por sus gustos y actividades; no
hay otra forma de saber algo acerca de los chicos que se reiinen con los
hijos, aunque no siempre digan la verdad. Lo anterior se relaciona con
otro asunto: los padres deben saber con certeza cudles son las actividades
de sus muchachos y los sitios que frecuentan. Lo ideal es que lo sepan por
ellos mismos, pero en todo caso es valido obtener informacion indirecta,
ya que se trata de algo sin duda muy importante.

Una recomendacion mas: los padres han de apoyar a sus hijos frente a
las presiones de otros jovenes que los conminen a iniciarse en el uso de
drogas. Es un hecho comprobado que los muchachos que se sienten apoya-
dos por sus familiares, son quienes con mayor frecuencia rechazan con
firmeza las invitaciones a consumir drogas ilegales. Si junto a este soporte
moral, los padres instruyen a sus hijos para que respeten las reglas estable-
cidas en la escuela, daran un paso efectivo en la prevencion de conductas
indeseables, y en particular del consumo de sustancias psicoactivas.

Finalmente, el profesor haré bien en sefialar a los padres de sus alum-
nos aquello que deben evitar: la negligencia en la educacién de los hijos
por simple abandono o comodidad; la adopcion de conductas y actitudes
que pueden ser interpretadas como hostiles o rechazantes; el abuso fisico
(castigo corporal) como método educativo y, en general, la violencia
intrafamiliar. Todas estas caracteristicas son contrarias a la buena educa-
cion hogarefia y por tanto obstaculizan el desarrollo de los nifios hacia
una personalidad sana, libre de la inclinacion a probar sustancias adictivas.

¢ Quiénes son los muchachos mas expuestos?

El profesor de secundaria, que atiende alumnos de entre 12 y 15 afios,
puede identificar facilmente a los chicos que estan en mayor riesgo de
iniciarse en el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales. Sobre todo
si sabe algo de su situacién familiar, lo cual ocurre con frecuencia en las
poblaciones rurales y en las ciudades no muy grandes. En los Gltimos afios
los especialistas han trabajado mucho en el campo de los indicadores de
peligro, y también sobre las circunstancias que protegen a los nifios y a los
jévenes. Es conveniente conocer estas caracteristicas porque permiten
reconocer a los chicos que estdn mas expuestos.
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Recientemente un grupo de investigadores del Instituto Nacional
contra el Abuso de Drogas de los Estados Unidos hizo una recopilacion
cuidadosa de los estudios realizados durante mas de 20 afios, a fin de
definir con certeza cudles son los indicadores de peligro y los de seguridad
relativa. Bajo el nombre de factores de riesgo se identificaron los que a
continuacion se describen (después haremos lo mismo con los factores
protectores).

Sidecidimos ir de lo més general a lo particular, hay que sefialar prime-
ro estas tres circunstancias que se refieren al hogar:

1. Hogares «cadticos»: no existen reglas de comportamiento, no hay
comunicacién verdadera, cada uno «hace su vida», ausencia fisica
de uno o ambos padres, etc. Se trata de situaciones negativas, adn
peores si los propios familiares adultos consumen drogas, o si pade-
cen alguna enfermedad mental.

2. Educacion erronea en el hogar, especialmente cuando los hijos tie-
nen dificultades de temperamento (falta de control y agresividad o,
por lo contrario, timidez extrema y aislamiento).

3. Falta de afecto genuino en la familia, desamor y alejamiento emo-
cional entre padres e hijos y entre los padres mismos.

Esos tres primeros factores constituyen situaciones extremas, muy desven-
tajosas para los chicos, no solo respecto a la posibilidad de empezar a
usar drogas, sino para sus expectativas ante la vida en general. Sin embar-
go, no son circunstancias definitivas. Con mayor frecuencia de lo que se
cree, algunos chicos superan tales adversidades y se desarrollan mas o
menos sanamente, sin caer en conductas antisociales. Hasta pueden ser de
los que alcanzan éxitos inesperados, por encima de lo que logran sus com-
pafieros de familias bien integradas. Pero la realidad es que estas son las
excepciones que confirman la regla.

Existen factores de riesgo que se relacionan mas con la escuela y con
la comunidad. Veamoslos:

1. Fracaso escolar o fallas académicas. Por supuesto son muchas las
razones que pueden llevar a ello, desde la incapacidad real de
aprendizaje hasta la inasistencia frecuente a clases, no siempre im-
putable al muchacho. Pero en ausencia de esas y otras causas, el
mal aprovechamiento en la escuela es un predisponente para
empezar a consumir drogas.
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2. Pobre adaptacion social con malas relaciones interpersonales, lo
mismo si se trata de muchachos «conflictivos» por irritables o into-
lerantes, que de otros con caracteristicas diferentes: timidez,
tendencia a la soledad, incapacidad para las relaciones
interpersonales francas y alegres como corresponderia a su edad.

3. Percepcion, por parte del chico, de que los amigos y la comuni-
dad en general aceptan el consumo de alcohol y otras sustancias
como algo «no tan malo en realidad». Esta permisividad social se
ha identificado como un factor de suma importancia: es «el foco
rojo» de una sociedad que vivird un aumento notable del consumo
de drogas.

4. Asociacion con jévenes de conducta parasocial o francamente an-
tisocial, dentro o fuera de la escuela (generalmente esto ultimo).

5. Acceso facil a las sustancias adictivas. Muchos jovenes empiezan a
consumirlas si se ponen a su alcance a bajo costo y con pocos
riesgos de ser descubiertos; se facilita asi el proceso de adquirir el
habito y, eventualmente, de llegar a la adiccién.

6. Exceso de tiempo libre. Este es un factor en el que se reflexiona
poco, pero que comprobadamente influye en muchos jévenes,
sobre todo en quienes no llenan su tiempo de ocio con actividades
positivas y saludables.

Debemos decir que los estudios psicosociales sefialan que hay més de 50
circunstancias y hechos que influyen para desviar el desarrollo normal de
la personalidad, que ocurren justo en la etapa de la adolescencia inicial
y durante los afios siguientes. Pero los que hemos citado son los mas
relacionados directamente con la adquisicion del habito de consumir
sustancias adictivas. Ciertos autores los han agrupado para distinguir entre
los que, aun siendo indicadores de peligro, implican prondsticos diferen-
tes. Dado que la validez de esta clasificacion se ha comprobado en in-
vestigaciones realizadas en distintos paises, la transcribimos aqui
configurando dos conjuntos:

a) Grupo de prondstico benigno: jovenes que buscan «pasarla bien,
sentir algo nuevo, «excitante». En ellos, los programas educativos y
las intervenciones preventivas de padres y maestros suelen ser
exitosas.

b) Grupo de mal prondstico: jovenes que previamente al uso de
drogas sufren problemas emocionales o trastornos mentales. Buscan
los efectos de la sustancia para combatir la angustia, la depresion o
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los estados de mal humor e irritacion. En estos muchachos el riesgo
de llegar a la verdadera adiccion es muy alto y es preferible buscar
ayuda profesional, al tiempo que se les brinda apoyo familiar in-
condicional. Recuerde el lector que estamos hablando de quienes
ya consumen sustancias ilegales.

Vale la pena distinguir entre los factores que inducen al uso de las drogas
psicoactivas por primera vez, y los que intervienen como «reforzamiento»
de una conducta que ya se establecid, aun cuando no llegue a constituir
un habito. Los que orillan mas al primer consumo son:

1. Tener 14 afios 0 mas, dentro de la etapa de la adolescencia (pero
puede ser antes).

2. Sentirse insatisfecho con la vida escolar, ser mal estudiante (tener
bajas calificaciones, faltar a clases, llegar tarde...).

3. Sentirse (o ser) rechazado en el hogar.

4. Considerarse impopular (séalo o no en la realidad).

5. Tener amigos que consumen mariguana.

Estos ultimos datos se obtuvieron de un estudio realizado en New
Hampshire, EUA. Se citan aqui porque en opinién del autor coinciden en lo
general con los que se pueden identificar en México, de acuerdo con su
propia experiencia.

¢, Cudles son los muchachos mas «protegidos»?

En principio, puede decirse que los factores protectores son todos aquellos
hechos y circunstancias que configuran situaciones opuestas a los riesgos
gue hemos descrito. Una familia bien integrada unida por afecto genuino;
por ejemplo, es una buena barrera para las conductas desviadas de los
hijos. Sin embargo, ello no garantiza la inmunidad contra los malos habi-
tos, ya que los otros factores negativos, los que provienen del medio social,
pueden ser tan fuertes que derriben esa aparente salvaguarda. Entre los
principales agentes defensivos, como también puede llamérseles, éstos son
los mas citados:

1. Fuertes ligas emocionales en la familia.

2. Conduccion firme del hogar por los padres, con reglas de conducta
claras (no inflexibles), e involucramiento en la vida y en las activida-
des de los hijos (y viceversa).
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3. Exito escolar o, por lo menos, logros académicos aceptables.

4. Relacion sostenida y continuada con instituciones prosociales, como
otras familias y amistades, la escuela, organizaciones religiosas, de-
portivas o humanitarias.

5. Adopcién, por convencimiento propio y decision personal, de las
normas en torno a las drogas y al comportamiento social.

6. Asistencia a una escuela que cuente con programas preventivos
contra el consumo de drogas.

Se entiende por pro-social toda conducta dirigida a proporcionar benefi-
cios a las personas en general, mas que a uno mismo.

Se puede ver que este conocimiento de los peligros y las protecciones,
de los riesgos y los amparos obliga a introducir en los programas preven-
tivos acciones que tiendan a evitar los primeros y a desarrollar y fortalecer
los segundos. Si el maestro los revisa con cuidado encontrara que, si
bien sobre algunos de ellos es poco lo que puede influir, en otros la escuela
resulta ser la instituciéon més adecuada para emprender estrategias que
debiliten lo indeseable y vigoricen lo positivo de las vidas de sus jovenes
alumnos. Si el profesor acepta plenamente la responsabilidad que en estos
asuntos le corresponde, es mucho lo que puede lograr siempre que se lo
proponga sinceramente. Descubrira sin duda que no es empresa tan
complicada y que el esfuerzo rinde grandes satisfacciones, como solo las
puede obtener quien educa en el mas amplio sentido del término. Pero
es condicion que sus acciones se funden siempre en el conocimiento de la
realidad, no solo en expectativas emocionales y motivaciones afectivas.
Estas Gltimas, por supuesto, también son un ingrediente necesario.
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VIIl. COMO PREPARAR Y CONDUCIR UNA
SESION INTERACTIVA

Llamamos sesiones interactivas a las reuniones que se efectian con
alumnos o con padres de familia (a veces con ambos), en las cuales todos
participan con ideas, preguntas, opiniones y propuestas en torno al pro-
blema (en este caso en particular) del consumo de drogas. En concreto:
el conductor, que es el maestro, motiva a los asistentes a que opinen
sobre el problema, de tal manera que se establecen dialogos conducidos
en los que existen orden y actitudes respetuosas que llevan a conclusiones
expuestas al final de la sesion por el conductor.

Estos intercambios tienen muy poca semejanza con la conferencia o
platica, en la que el especialista trata un tema general o bien se refiere a
los aspectos mas especificos del problema, procedimiento que ha demos-
trado ser ineficaz cuando se aplica a los muchachos en la edad de la
adolescencia. La asistencia pasiva, en la que solo se escucha para aprender
algo sobre las drogas y su consumo, no motiva realmente al joven para
negarse a probar las sustancias ilegales pese a la informacion que obtiene
sobre sus efectos dafiinos, ni lleva a quien ya las consume a abandonar su
habito. Siendo mas precisos y justos sobre este punto diremos que algunos
muchachos, si es posible que se beneficien de las conferencias, cuando
son ofrecidas por un experto en los campos de la educacién y de las
adicciones. Pero a lo largo del tiempo se ha evaluado esta practica y la con-
clusion es que debe ser sustituida por un intercambio activo de profesores y
alumnos, lo cual exige que el conductor siga una técnica adecuada que,
por lo demas, no amerita una preparacion especializada.
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En cierta forma, la sesion interactiva es una variedad de psicoterapia de
grupo, lo cual no debe abrumar al maestro conductor. Con buena dispo-
sicion de &nimo y apoyado en el material didactico minimo, el maestro
puede guiar a sus alumnos a un buen «debate». El riesgo principal es que se
pierda el ordeny la disciplina en la sesion, provocandose asi enfrentamientos
verbales ausentes de argumentos serios. Por ello es necesario que el con-
ductor, desde el principio, establezca las reglas para la participacion del
mayor numero posible de los asistentes. También puede ocurrir que se
traten los temas sin llegar a conclusiones aceptables. Ese es otro riesgo
que debe evitarse. Para que se den menos probabilidades de que ocurran
estas dificultades, daremos las siguientes indicaciones:

1. El conductor de la sesion debera haber invitado a sus alumnos
previamente, informandoles el tema que se va a tratar y motivan-
dolos a que busquen la informacion pertinente. El tema puede ser
muy general, como el consumo de drogas o las adicciones, etc. Pero
puede también, sobre todo cuando ya se discutieron aspectos ge-
nerales, ser un tema especifico como la mariguana, la cocaina, la
legislacion en materia de drogas, etcétera.

2. Es muy importante que el maestro conductor de la sesion tenga a
la mano informacién sobre los efectos en el organismo de cada
una de las drogas de mayor uso en nuestro pais: mariguana, sus-
tancias inhalables (thinner, gasolinas, cementos, etc.), cocaina,
drogas sintéticas (especificamente el éxtasis conocido como
«tacha» en México) y anabdlicos esteroides.®

3. Alinicio de la reunién, el conductor expondra las reglas a seguir,
haciéndolo en forma sencilla sin muchos formulismos. Debera
guedar muy claro el papel del conductor: a) es quien cede la pala-
bra y hace comentarios; b) dira siempre la ultima palabra sobre
cada tema tratado, exponiendo las conclusiones y haciendo reco-
mendaciones; c) representa la autoridad y por ello pide desde el
principio que haya orden y se respeten estas disposiciones.

4. El maestro establecerd las reglas que estime convenientes, pero
sugerimos las siguientes: a) las intervenciones deberan ser libres, sin
restriccion alguna, sin embargo es conveniente que sean brevesy
lo mas claras posible; b) se seguiran de una respuesta o comenta-
rio solicitado a los asistentes y el ponente original podra hacer un
nuevo comentario; c) después, el conductor aclarara el punto y

¢ Pueden consultarse publicaciones del conapic, las realizadas por el autor o las direcciones de
Internet que se presentan al final de este documento.
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dird su opinién, o simplemente dar& la respuesta correcta con
algin comentario, o bien recurrird a su material para buscarla y
comunicarla para proseguir el didlogo; d) sugerira la busqueda de
mayor informacién sobre el tema, proporcionando las fuentes a
las que se puede recurrir. Asi se ird tratando cada punto presenta-
do, de tal manera que siempre haya lugar a una conclusion del
conductor, o bien a un compromiso de que se buscar4 mayor
informacion y se presentara en las siguientes reuniones.

5. Enaquellos asuntos en donde hay certeza de los conocimientos, el
conductor debera ser explicito sin dejar lugar a dudas. Por ejem-
plo, cuando se hable de las consecuencias de consumir drogas. Lo
gue la ciencia ha demostrado no puede ponerse en duda, y
los muchachos deben «poner oidos sordos» a lo que se dice sin
autoridad o con mala fe. El maestro insistir4 en ese punto, aseguran-
do alos jévenes que no hay exageracion en los datos presentados
y que sus fuentes de estudio son seguras.

En estas sesiones interactivas es comin que se hagan comentarios superfi-
ciales y se expongan argumentos sin base cientifica. Es necesario
escucharlos con atencion y ser muy cuidadoso en las respuestas, para
evitar que alguien se sienta exhibido en su desconocimiento. No hay que
olvidar que estaremos hablando con jovenes que tal vez no tienen suficien-
te informacion y que a menudo han obtenido su conocimiento de fuentes
poco confiables. Sin embargo, no siempre es asi. Algunos muchachos
tienen informacién completa y «al dia» sobre temas relacionados con
las drogas, sobre todo aquellos jovenes que utilizan con frecuencia la
Internet y tienen sus sitios seleccionados. Ante la eventualidad de sostener
un intercambio de ideas y conocimiento con los mejor informados, bueno
es mostrarnos modestos advirtiendo que en una sesién interactiva todos
somos estudiantes. Hay puntos que desconocemos, pero afortunadamen-
te hay formas de investigar y llegar a enterarnos de los hechos sobre los
que discutimos.

Es muy importante no caer en actitudes moralistas, debemos mostrar-
nos abiertos, flexibles y comprensivos, lo més lejos posible del «sermén»
que tanto rechazan los jovenes, aunque no lo expresen abiertamente. Esto
no quiere decir que ahi donde sea indispensable, se dejen de dar adverten-
cias y recomendaciones fundadas en los valores éticos universales. Eso, y
no otra cosa, hacemos cuando apelamos a la peticion de que no se come-
tan actos que preocupan o hacen sufrir a los padres. O cuando decimos
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a los jovenes que hay conductas que dafian a terceros, que lo prohibido
por la ley no debe hacerse, en fin, que no somos buenos cuando menti-
mos con la intencién de evitar sanciones o regafios.

Una sesion interactiva debe planearse con cuidado. Lo primero es
seleccionar un objetivo: ¢ existe algun interés particular del conductor y de
las autoridades escolares considerando hechos recientes, o bien con
motivo de algunas declaraciones o noticias oficiales? Si es asi, al plantear
el tema, éste debe relacionarse con esos hechos y decir que precisamente
se aprovecha la ocasion, dado que todos, o la mayoria, estan enterados
de lo ocurrido. Por ejemplo: las autoridades de salud han publicado datos
sobre el consumo de drogas... he ahi una buena oportunidad para esta-
blecer una discusion sobre el problema; o, quizas, se dio la noticia de que
un narcotraficante fue detenido, lo que da pie a hablar de los riesgos
que asumen los consumidores y vendedores ante la ley. En ocasiones es
muy Util anunciar la sesién con un par de dias de anticipacion y entregar el
tema a un equipo de trabajo de tres a cinco muchachos para que preparen
una breve exposicion sobre el asunto. El texto producido seria un excelente
motivo de discusion. El profesor-conductor, por su parte, podra consul-
tar y seleccionar algin material para presentarlo en la sesion.

En algunos paises se llevan a cabo breves dramatizaciones actuadas
por los alumnos, con textos que ellos mismos preparan. La experiencia del
autor con este método es que no resulta muy til; nuestros muchachos no
aceptan de buen grado exponerse a la critica de sus compafieros y a las
bromas en torno a su actuacién. Sin embargo, puede recurrirse a este
método si se tiene el apoyo de personal capacitado que prepare a los
jovenes respecto a sus actuaciones. Si ese es el caso, se escenifican activi-
dades relacionadas con la adquisicién de las drogas, su consumo 0 sus
efectos; después se abre un periodo para conocer las reacciones y a
continuacion se establece la discusion ordenada del asunto principal, bajo
la guia del maestro.

Acerca de los temas, hemos hablado ya de varias posibilidades, pero
hay que recordar que lo principal es que los muchachos obtengan infor-
macion objetiva sobre las drogas y sus efectos, que tengan conciencia de
los riesgos y que adquieran la voluntad necesaria para rechazarlas. No
es recomendable que se abarquen demasiados puntos y tampoco lo es
que las sesiones se multipliquen. Es preferible escoger cuatro o cinco
asuntos y dedicar una sesion a cada uno. También es bueno recordar que
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la efectividad de las sesiones interactivas se ha comprobado solo en los
alumnos de secundaria y bachillerato, no asi en los nifios de primaria. En este
altimo caso, lo conveniente es comentar los temas conforme a lo que esta-
blecen los libros de texto, dentro del programa de estudios elaborado por
las autoridades educativas.

A continuacion daremos algunos consejos que bien pueden servir al
maestro en la conduccion de las sesiones interactivas. Son frases, a lo mas
parrafos, producto de la experiencia del autor, quien ha participado
en numerosas sesiones de este tipo y conferencias. Las ideas que contienen
provienen de los propios comentarios de los alumnos, de sus preocupa-
ciones e inquietudes. El maestro sabré cuando utilizarlas, pero si recurre a
ellas comprobara que despiertan interés y motivan para ahondar sobre su
significado e importancia.

1. Ningun drogadicto creyd que llegaria a serlo cuando consumio
por primera vez una sustancia adictiva. Si hubiera sabido y acep-
tado que esa era un posibilidad, quizas no la hubiera probado...
pero esa posibilidad es un hecho cientifico.

2. Es cierto, no siempre el consumo ocasional de una droga lleva a la
adiccion... pero si no la consumimos jseguro que hunca seremos
adictos!

3. Podemos usar nuestra libertad individual para consumir sustan-
cias adictivas a fin de obtener placer, relajacion y bienestar... que
seran siempre pasajeros. Pero podemos, mejor, usar nuestra libertad
individual para no consumirlas, y evitar asi, con toda seguridad, la
esclavitud que provoca la adiccion.

4. Eluso de las drogas tiene serias consecuencias para el futuro del
joven consumidor, porgue son sustancias que alteran el funcionamien-
to de las neuronas del cerebro (hecho cientificamente probado).

5. Todo alumno debe asumir la responsabilidad moral de ayudar al
compafiero que ha decidido consumir drogas ilegales, conven-
ciéndolo de que hable con sus familiares sobre el problema.

6. Quien es un adicto merece el mismo respeto que cualquier otro
enfermo, asi como el tratamiento médico-psicoldgico que lo reinte-
gre a una vida personal, familiar y social sana, libre de drogas.

7. Es més fuerte el joven que no acepta consumir drogas, que aquel
que cede a pesar de saber que hace mal.

8. El consumo de drogas interfiere, por los efectos que éstas provo-
can, con la capacidad de aprendizaje. Afecta la memoria, la aten-
cion, la concentracién y la comprension.
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10.

11.

12.

13.

14.

No parece razonable esperar que pronto exista un mundo sin

drogas. Pero si es posible lograr a mediano plazo un mundo donde

la gran mayoria de los jovenes decida no consumirlas.

La vida ofrece suficientes oportunidades para experimentar feli-

cidad y bienestar, sin necesidad de recurrir al consumo de

sustancias peligrosas.

De El Principito de Antoine de Saint-Exupéry:

- ¢Por qué vendes estas pildoras?-dijo el principito.

- Tomando una a la semana ya no sentiras necesidad de beber. Se ahorran
53 minutos a la semana- respondié el vendedor.

- Yo -se dijo el principito-, si tuviera 53 minutos para gastar, andaria des-
pacio hacia una fuente.

De un poema de Jaime Sabines:

Me hablé de la mariguana, de la heroina, de

los hongos, de la llaguasa. Por medio de la

droga llegaba a Dios, se hacia perfecto,

desaparecia. Pero yo prefiero mis viejos

alucinantes: la soledad, el amor, la muerte.

De un escrito de Jesus Reyes Heroles:

El mar arroja a las playas muchos peces ciegos por exceso

de luz... no queremos jovenes ciegos por deslumbramiento de lo que no

existe y escudlidos por falta de alimento espiritual.

De un ensayo de Octavio Paz:

Millones de seres humanos, principalmente

jévenes, han sido esclavizados por un habito

que los destruye fisica y moralmente.

El maestro conductor puede alargar esta lista de pequefios textos, toman-
do fragmentos de escritos de educadores y pensadores (0 de expertos en
adicciones), que sirvan para provocar reflexiones y extraer conclusiones y
recomendaciones. Cuando se cuenta con un proyector, puede utilizarse
para ponerlos en la pantalla (una pared puede servir), y hacer los comen-
tarios pertinentes en cada caso. Esto tiene la ventaja de que se estimula la
memoria visual de los asistentes y se da la oportunidad de que, quienes lo
deseen, los copien para comentarlos con familiares y amigos y, en el mejor de
los casos, con el resto de la familia.
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IX. ACERCA DE LAS REUNIONES CON
LOS PADRES DE FAMILIA

Estas sesiones interactivas pueden sujetarse, en lo general, a lo que hemos
dicho para el caso de las reuniones con los muchachos. Por supuesto, hay
diferencias significativas, pero en cuanto al procedimiento en general, bien
vale lo que ya dijimos. La intencién aqui es que los maestros y las autorida-
des escolares se enteren de las preocupaciones de los familiares de sus
alumnos sobre el tema de las drogas, y de transmitirles conocimientos y
recomendaciones que los capaciten mejor para la educacion en el hogar
respecto al consumo de esas sustancias.

A los padres de familia podemos hacerles esta pregunta: ¢ Cuél es el
medio mas efectivo para que sus hijos no consuman drogas ilegales?... y
darles esta respuesta: el medio mas efectivo lo constituyen ustedes mismos.
A continuacion les podemos dar esta informacion: esta plenamente probado
gue aquellos jovenes que aprenden de sus padres los riesgos del uso de
drogas, tienen 36% menos probabilidades de fumar mariguana que aquellos
gue no reciben esa informacion en el hogar. También tienen 50% menos
probabilidad de usar inhalables y 56% menos de consumir cocaina.’

La idea es que de inicio los padres de familia acepten que son la
influencia mas importante en la vida diaria de sus hijos, lo cual no quita a
la escuela y a los maestros la responsabilidad compartida que les
corresponde. Estudios transculturales acumulados en los Gltimos afios

"Estudios de la Oficina de la Politica Nacional sobre el Control de Drogas en los Estados Unidos
de América, publicacion pHp8265.
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demuestran claramente que los factores de riesgo estan distribuidos en la
familia, la escuela y la comunidad; pero los factores protectores estan
sobre todo en la vida del hogar, la vida familiar. Los datos estadisticos que
citamos antes no son de nuestro pais, pero dadas las otras semejanzas
gue ya conocemos entre las naciones sobre ciertos aspectos del consumo
de drogas, podemos adelantar que en México las cifras no serian muy dis-
tintas. En definitiva, la intervencion de los padres de familia puede ser lo que
incline la balanza favorablemente; en cambio la negligencia o la educacion
inadecuada, no digamos la ausencia de afecto genuino, puede llevar a los
hijos a iniciar un comportamiento proclive al uso de drogas.

Debemos dejar claro desde el principio de las sesiones que, una vez
aceptado lo que hemos dicho lineas arriba, hay que admitir que la prepa-
racion de los padres en este terreno no es instintiva, aun tratandose de un
buen hogar. La realidad es que necesitan que se les capacite, o por lo
menos se les proporcionen los conocimientos minimos sobre la forma en
la que hay que proceder en el seno familiar, a fin de favorecer el mejor
desarrollo de los hijos y su voluntad de no experimentar con las drogas.
Los padres han de aceptar que es mucho lo que pueden hacer y que la
mejor decision es la de empezar por recibir una informacion minimay, tan
pronto como sea posible, aplicarla en la vida cotidiana con los hijos.

El maestro-conductor debe hacerles sentir que no solo se trata de
«aprender a ser buenos padres», sino de enfrentar con actitudes y accio-
nes adecuadas este fenédmeno de las adicciones, que no era parte de las
tareas educativas hace apenas unas generaciones. Tampoco es un feno-
meno Unico, existe también el problema relativamente nuevo del Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida (sibA). No puede evitarse que los cambios
ocurridos en el campo de la salud y en otros que alteran las costumbres y
los modos de vida, obliguen a ciertas adaptaciones de la tarea educativa,
tanto en la escuela como en el hogar.

Un buen consejo para el conductor de estas reuniones con los padres de
familia, es empezar por presentarles el tema de los factores de riesgo y
de proteccidn, para continuar con la exposicion, utilizando la técnica
interactiva, de las recomendaciones que la pedagogia y la psicologia
modernas nos hacen sobre estos asuntos.

Y ¢cuales son esas recomendaciones? Las deremos a conocer como
simples consejos dirigidos a los padres, ya que eso son en realidad:
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Busque la manera de «darse tiempo» para estar junto a sus hijos en
forma rutinaria por lo menos una vez a la semana. El objetivo es
conversar con ellos y divertirse de manera sencilla toda la familia.
Un paseo a pie, la visita a un hogar de amigos; en fin, salir a tomar un
helado o algo parecido, pueden ser los actos planeados a los que
hacemaos referencia.

. Trate de comer con su familia con la mayor frecuencia posible y estar

en casa cuando los hijos lleguen de la escuela. Ambas situaciones
son muy apropiadas para entablar conversaciones trascendentes y
hacerles preguntas pertinentes (¢,cémo van las cosas en el salon de
clases?, ¢,cual maestro o maestra te cae mejor y por qué?, ¢,quiénes
son tus amigos?, ¢qué temas te parecen mas interesantes?, etcétera).
Manténgase informado sobre los lugares que sus hijos visitan, sobre
los amigos y sus familias; es bueno comprobar si cumplen sus planes
de diversién y cuales son éstos.

Exprese con toda claridad que ambos padres no aceptan, de ningu-
na manera, que los muchachos consuman drogas. Provoque un
didlogo en el cual usted escuche con toda atencion lo que su hijo le
dice o le pregunta. Si no sabe la respuesta, no la invente, méas bien
acepte que tendréa que buscarla en algun sitio. Pero debe quedar
claro: usted no quiere que use drogas, ni ahora ni cuando ya sea un
adulto.

No reaccione de una forma que posiblemente obstaculice futuras
discusiones. Si su hijo dice cosas que pudieran desafiarlo, conviér-
talas en una discusion calmada sobre los verdaderos riesgos de
consumir drogas y las consecuencias de éstas.

Ensaye con su hijo las formas en que él puede negarse a aceptar
las drogas que pueden ofrecerle, y admita lo dificil que puede ser la
presion de los amigos.

Examine usted su propio comportamiento y recuerde que debe ser
un «ejemplo viviente», dia a dia, de la conducta que espera de sus
hijos. Si acostumbra ingerir bebidas alcohélicas, hagalo de mane-
ra responsable y no llegue nunca en estado de ebriedad, sobre
todo en presencia de la familia.

Ponga una hora adecuada para el regreso de sus hijos a casa,
pero «negocie» con ellos en situaciones especiales. En todo caso,
establezca la regla de que se reporten con regularidad, para lo
cual hay que darles facilidades (la tarjeta telefénica, por ejemplo).
Informese del nimero telefénico de la casa donde estara su hijoy
hable, si lo estima conveniente, con los padres del amigo que invita.
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10.Estimule a su hijo a tener una buena conducta y recompénselo (no
necesariamente con dinero o regalos) por sus logros personales y
sus acciones positivas.®

El maestro que conduce la reunién puede mencionar uno de estos conse-
jos, esperando opiniones y abriendo el didlogo entre los asistentes. Pero es
conveniente hacerles saber que las recomendaciones se basan en estu-
dios serios hechos en miles de familias. Es cierto que su cumplimiento en el
hogar no garantiza que los hijos nunca utilizaran drogas, pero los espe-
cialistas sefialan su gran valor como acciones preventivas. Por lo demas,
al propio profesor frente a grupo le pueden servir como elementos para
dialogar con sus alumnos.

Post scriptum

Al maestro que trabaja frente a grupo puede ocurrirle que se sienta inse-
guro de tratar estos temas con sus alumnos y con los padres de familia.
Para darle un apoyo en su labor pedagdgica es que fue creado este libro.
El autor, que ha trabajado en incontables seminarios con profesores
de secundaria y bachillerato, sabe bien que no hay mejor apoyo que el
maestro para las acciones preventivas del consumo de drogas. Los maestros
deben actuar con la certeza de esta realidad, su intervencién es basica en
la lucha contra este problema social. Estoy seguro de que muchos jovenes
recordaran su esfuerzo y les agradeceran haberlos apartado del camino
que lleva a la adiccion.

Rafael Velasco Fernandez

8 Oficina de la Politica Nacional sobre control de Drogas (200). Padres preparados. pHpg265,
Estados Unidos de América. Editado en espafiol.
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ANEXO 1

GLOSARIO®

Abuso o uso indebido de drogas. Estos dos terminos se emplean como
sinénimos. Se refieren al consumo de una sustancia prohibida por la
ley, al uso de un farmaco licito con fines diferentes de los propiamente
médicos, y al consumo excesivo de una droga prescrita legalmente.

Adiccion (dependencia, drogadiccion, farmacodependencia). Esta-
do psicofisico provocado por la interaccion de un organismo vivo con
una droga, se caracteriza por cambios en el comportamiento y otras
reacciones que incluyen siempre un impulso irreprimible por consu-
mir el farmaco de manera continua o periddica, con el fin de experi-
mentar sus efectos psiquicos y en ocasiones para evitar el malestar que
se presenta si No se consume.

Adicto (drogadicto, farmacodependiente). Individuo que sufre
dependencia o adiccion a una o mas sustancias.

Adictégeno. Que puede provocar adiccion o dependencia. En la préactica
equivale a «adictivoy.

Alcaloide. Sustancia base de origen natural, cominmente vegetal,
organica, compuesta de nitrogeno. Generalmente se le encuentra
en forma de sales de &cidos organicos.

Alcohol etilico, etanol. Nombre quimico de la sustancia que contienen
todas las bebidas alcohdlicas, y a la cual deben su caracter intoxicante
y adictivo.

® Glosario empleado en el libro La drogadiccion en México. Editorial México Desconocido,
(2001).
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Alcoholismo. Enfermedad crénica que consiste en un desorden de la
conducta caracterizado por la ingestion repetida de bebidas alcohéli-
cas, al grado en que se excede lo que estéd socialmente aceptado, e
interfiere con la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales y
con su capacidad para el trabajo. El nombre médico del alcoholismo
es Sindrome de dependencia del alcohol.

Alucinacion. Percepcion sin estimulo externo que puede presentarse en
todos los campos sensoriales: visual, olfatorio, auditivo, gustativo y tactil
(ver, oler, oir, gustar o tocar cosas que no estan presentes).

Alucinégeno. Sustancia que produce alucinaciones.

Analgesia. Disminucion o pérdida de la sensibilidad al dolor.

Analgésico. Droga que alivia o suprime el dolor.

Anestesia. Insensibilidad local o general. Se dice «anestesia general»
cuando ademas hay pérdida de la conciencia.

Anfetamina. Droga estimulante del Sistema Nervioso Central ENC). Las
sales mas comunes derivadas de esta sustancia son: el sulfato
de anfetamina, el sulfato de dextroanfetamina y el hidrocloruro de
metanfetamina.

Angustia. Sensacion de temor, aprensién o inquietud que proviene
de anticipar un peligro cuyo origen se desconoce y no se comprende.
La angustia se diferencia del miedo porque éste si tiene una causa cono-
cida: se tiene miedo a ciertos animales, a determinadas personas,
etcétera. «Ansiedad» se usa como sinénimo.

Anorexia. Carencia de apetito.

Ansiolitico. Psicofarmaco que se utiliza para calmar la angustia.

Antidepresivo. Droga que se prescribe para tratar la depresion.

Arritmia cardiaca. Alteracion del ritmo normal del corazon.

Barbitdrico. Término general que se utiliza para designar un derivado
del &cido barbiturico. En el campo de la medicina, los barbitdricos se
usan como drogas hipnéticas y sedantes.

Benzocaina. Etil-aminobenzoato. Compuesto quimico que se emplea
como anesteésico local.

Benzodiacepinas. Grupo de psicofarmacos llamados también «tranqui-
lizantes menores», que se prescriben frecuentemente en casos de
nerviosismo e insomnio.

Cafeina. Sustancia estimulante que se encuentra en el café, los refrescos
de colay el té. Es probablemente la droga mas popular del mundo.
Cannabis sativa. Cafiamo de cuyas hojas se obtiene la mariguana. La

resina de esta planta recibe el nombre de «hachis» o «<hashish».
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Cardiopatia alcohdlica. Trastorno que produce debilidad y crecimien-
to del corazon. Se presenta a veces en alcohdlicos desnutridos.

cas. Siglas de Concentracion de Alcohol en la Sangre (alcoholemia). Uni-
dad de medida que se usa para determinar el grado de intoxicacion de
una persona que ha ingerido alcohol. La cas puede expresarse en por-
centaje o en miligramos de alcohol por cada 100 cc de sangre.

Cefalea, cefalalgia. Dolor de cabeza.

Cocaina. Droga psicoactiva estimulante. Alcaloide que se obtiene de las
hojas del arbusto Eritroxylon coca.

Codeina. Droga que se obtiene del opio (adormidera, Papaver somniferum)
y se usa para aliviar el dolor y la tos.

Cognoscitivo. Término utilizado para referirse a los procesos mentales
de comprensién, juicio, memoria y raciocinio.

Conducta compulsiva. Comportamiento provocado por un impulso
irresistible de ejecutar una accién contra la voluntad consciente del
individuo.

Crack. Droga estimulante derivada del clorhidrato de cocaina que
generalmente se fuma. Es la «cocaina base».

Delirio. Creencia falsa que persiste a pesar de las explicaciones racionales
y de la evidencia contraria. Existen multiples formas de delirio; la
mas conocida es el delirio de persecucion, que en psiquiatria equivale
a los estados paranoides. Pueden observarse desde simples «ideas»
delirantes que se manifiestan en creencias esotéricas o «magicas»,
hasta los delirios estructurados que son interpretaciones falsas de
hechos mas complicados.

Delirio toxico. Estado confusional agudo que se presenta con alucina-
ciones, delirios, agitacion y paranoia, provocado por el consumo de
una o mas sustancias psicoactivas.

Delirium tremens. Trastorno mental que se caracteriza principalmente
por la incapacidad para percibir la realidad. Se presenta con alucina-
ciones, angustia, confusion, sudoracion excesiva, temblor generalizado,
deshidratacion y, en ocasiones, convulsiones. Ocurre en los alcohdlicos
cronicos entre uno y tres dias después de haber dejado de beber
abruptamente.

Demencia. Deterioro mental irreversible que se caracteriza por la dis-
minucién de la funcion intelectual y del juicio, alteraciones de la
personalidad y cambios frecuentes del estado de animo.

Dependencia fisica. Estado de adaptacion fisiologica del organismo,
en el cual éste necesita de una droga y se manifiesta por la aparicion de
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malestar fisico intenso si se suspende su consumo (sindrome de absti-
nencia o de supresion).

Dependencia psicoldgica. Estado en el que una droga psicoactiva
produce sentimientos de satisfaccion y un impulso emocional que
requiere su consumo periédico o continuo para producir placer o evitar
malestar.

Depresion. En el lenguaje comun, el término «depresion» se emplea para
referirse a un estado por el que atraviesan los individuos normales,
caracterizado por tristeza, pesimismo y disminucion de la actividad
vital. En el campo de la psiquiatria, el término se aplica a un sindrome
en el que los sintomas principales son la tristeza («dolor moral»), el
retardo psicomotriz, la falta de concentracion, la angustia, acomparia-
da a veces de ideas obsesivas, y una vision negativa del presente y del
futuro; suele presentarse con trastornos del suefio y cambios en el peso
corporal, e ideas de muerte o de suicidio. Por lo general, este estado no
guarda una relacién directa con sucesos de la vida de la persona de-
primida, aunque en ocasiones ocurren episodios emocionales que
precipitan la depresion.

Depresor. Sustancia psicoactiva que inhibe las funciones del Sistema
Nervioso Central (sNc). El grupo de drogas depresoras incluye, entre
otros, farmacos tales como el alcohol etilico, los barbitaricos y una enor-
me variedad de sedantes sintéticos y somniferos.

Droga. Cualquier sustancia quimica o mezcla de sustancias distintas
de las necesarias para la conservacion de la salud en condiciones nor-
males, cuyo consumo modifica las funciones biolégicas, y posiblemente
también la estructura del organismo. En forma resumida, se le defi-
ne también como cualquier sustancia que introducida en el organis-
mo vivo puede modificar una 0 mas de sus funciones. SinGnimo de
farmaco.

Droga adictiva. Sustancia que puede interactuar con un organismo vivo de
tal manera que produce un estado de dependencia psiquica, fisi-
ca, o ambas.

Droga ilegal o ilicita. Todo farmaco, adictivo 0 no, que puede provocar
dafio al organismo y al psiquismo, que ha sido incluido en las listas de
sustancias prohibidas que la legislacion de cada nacion ha establecido
para proteger al individuo y a la sociedad.

Droga licita. Cualquier farmaco o medicamento no incluido en la lista de
sustancias declaradas ilegales por la legislacion de cada pais. Respecto
a la adiccion, las mas importantes son los psicofarmacos medicinales
sujetos a reglamentacion, la nicotina contenida en el tabaco, y el alcohol
etilico o etanol de las bebidas alcohdlicas.
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Droga psicoactiva, psicodroga, psicofarmaco, psicotrépico.
Sustancia que modifica el funcionamiento mental (pensamiento, juicio,
razonamiento, memoria, etc.) y el estado de animo.

Droga sintética. Droga que no tiene un origen vegetal, que ha sido
sintetizada en un laboratorio.

Drogas psicodislépticas, psicoticomiméticas, psicotomiméticas,
psicodélicas o alucinégenas. Sustancias que provocan alucinacio-
nes y trastornos mentales, emocionales y conductuales semejantes a
los que caracterizan a las psicosis, con desorganizacion de la persona-
lidad.

Educacion para la salud. Procedimiento para impartir conocimientos
sobre la salud, de tal forma que quien los reciba cuente con mediospara
proteger o mejorar la salud propia, la de su familia y la de su comuni-
dad.

Efecto sumativo o aditivo. Resultado del efecto de dos o més drogas
consumidas al mismo tiempo. El total del efecto es como una simple
suma: 2+2=4.

Efecto antagoénico. Producto de la accion de dos o méas drogas consu-
midas simultdneamente, que resulta menor que la suma de sus efectos
independientes si se las hubiera consumido por separado (2+2=3).

Efecto sinérgico. Producto de la accién de dos o mas drogas consumi-
das simultaneamente, que resulta mayor que la suma de sus efectos
individuales si se les hubiera administrado por separado (2+2=5).

Esquizofrenia. Grupo de trastornos psicoticos que se caracteriza por
desordenes del pensamiento, del estado de animo y de la conducta.
Los trastornos del pensamiento pueden provocar una mala interpreta-
cion de la realidad, delirios y alucinaciones. La esquizofrenia es la més
tipica de las psicosis.

Estado delirante. Situacion que viven los individuos afectados de delirio
0 de ideas delirantes.

Estado paranoide. Trastorno psicotico en el que un delirio, generalmen-
te de grandeza o persecutorio, constituye la anormalidad esencial y
explica los trastornos del estado de &nimo, la conducta y el pensamien-
to, incluyendo las alucinaciones que puedan presentarse.

Estimulante. Droga que provoca sentimientos de euforia, incremento en
el estado de alerta y disminucion del apetito y de la sensacion de can-
sancio o fatiga.

Estupefaciente. Droga psicoactiva narcética y analgésica que produce
adiccion. Por lo general el término se usa para designar a las drogas
contenidas en ciertas plantas (opio, cannabis, coca, etcétera).
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Estupor. Condicién en la que el individuo esta parcialmente consciente o
sensible. Estado de desorientacion con capacidad para reaccionar
adecuadamente a los estimulos del medio.

Etiologia. Estudio de la causa de las cosas. En el campo de la medicina, es
el estudio de las causas de las enfermedades (del griego aitia, causa).

Euforia. Sensacion de bienestar.

Extasis (tacha). Droga sintética de efecto estimulante, de estructura quimica
(MpmA) parecida a la anfetamina (de las llamadas drogas «de disefio).

Farmaco. En el sentido mas estricto, droga medicinal o medicamento. Sin
embargo, el término se acepta como sinénimo de droga en general.
Cuando se habla de psicofarmacos se hace referencia a las drogas
psicoactivas.

Farmacologia. Rama de la medicina que estudia las drogas o los
farmacos (su procedencia, apariencia, composicion quimica, acciones
Yy USOS).

Fisiologia. Estudio de las funciones de los 6rganos de los seres vivos.

Flashback. Estado de duracion breve en el que se «revive» el efecto de
una droga (generalmente alucindgena) tiempo después de haberla
consumido y eliminado.

Hachis, hashish. Resina de la planta de donde se obtiene la mariguana
(Cannabis sativa).

Heroina. Droga opiacea semisintética que se obtiene de la morfina. Se
trata de un potente analgésico narcético que también provoca euforia
y que posee el potencial més adictivo de entre todos los analgésicos.

Hiperquinesia. Actividad fisica exagerada. En los nifios, con este térmi-
no se denomina un cuadro reconocible que se caracteriza por falta de
atencion, impulsividad, trastornos de aprendizaje y de la conducta. En
psiquiatria infantil es el déficit de atencion con hiperquinesia.

Hipnético. Droga que provoca suefio.

Hipoglucemia. Reduccion de la glucosa en la sangre por debajo de lo
normal.

Ice. Droga sintética estimulante de estructura quimica similar a la
anfetamina. (De las denominadas drogas «de disefioy).

Idea delirante. Idea fija que no responde a la explicacion racional, que
se mantiene en contra de los argumentos I6gicos y a pesar de la evi-
dencia objetiva contraria.

Inhalable. Droga psicoactiva que se inhala (pegamentos, lacas, thinner,
gasolina, cementos, acetona, etcétera).

Interaccion farmacolégica. FenOmeno que se presenta cuando dos o
mas drogas combinan sus efectos sobre un organismo, alterando sus
funciones de una manera particular.
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Intoxicacion. Estado patolégico de un organismo provocado por los
efectos de una droga. La intoxicacién depende de varios factores: la
dosis consumida, el tipo de sustancia, las caracteristicas individuales,
etcétera.

Letargia o letargo. Somnolencia patolégica, sopor, torpeza mental.

sp (dietilamida del acido lisérgico). Droga sintética alucinG6gena o
psicodisléptica de produccion y distribucion ilegales.

Mania, estado maniaco. Trastorno del estado de animo que se ca-
racteriza por aumento de la actividad fisica, agitacién y pensamiento y
lenguaje acelerados.

Mariguana. Droga que se obtiene de las hojas del cAfiamo Cannabis
sativa. Generalmente se fuma, pero también puede masticarse, hervir-
se en infusiones o cocinarse con la masa de pasteles.

Metadona. Droga sintética adictiva que se emplea en el tratamiento de
la adiccién a la heroina, como sustituto de ésta.

Mezcalina. Droga psicodisléptica o alucinégena que se encuentra en el
peyote, de efectos parecidos a los de la Lsp.

Morfina. Prototipo de las drogas opiaceas de efecto analgésico que provo-
ca, ademas, euforia con somnolencia placentera. Posee un elevado
potencial adictivo.

Narcoéticos o drogas narcéticas. Sustancias psicoactivas que en dosis
terapéuticas disminuyen la sensibilidad, alivian el dolor y provocan suefio.
En grandes dosis producen estupor, estado de coma o convulsiones.

Neuroadaptacion. Proceso bioquimico de las neuronas del sistema ner-
vioso central que se produce ante la presencia frecuente de una droga
psicoactiva de tal modo que se altera su propia fisiologia y su reactividad
ante esa sustancia. La tolerancia es una manifestacion de esta «adap-
tacion» al farmaco; si el consumo continda, de manera frecuente y en
dosis elevadas, se produce el otro fendmeno central de la adiccidn:
el sindrome de supresion o de abstinencia. La tolerancia y el sindrome
de supresion constituyen la manifestacion clinica de la neuroadaptacion,
y son las caracteristicas principales de la adiccion.

Neurolépticos. antipsicoticos. Psicofarmacos empleados en psiquia-
tria, principalmente en el tratamiento de las psicosis.

Nicotina. Alcaloide de las hojas del tabaco. Es una sustancia adictiva.

Opiaceos. Drogas obtenidas del opio que suprimen el dolor. Son sustan-
cias de alto potencial adictivo.

Opio. Resina liquida de la capsula de la amapola o Papaver somniferum.
El opio, cuyo principal ingrediente activo es la morfina, contiene otras
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sustancias psicoactivas que pueden extraerse en forma pura, como la
codeina. A partir de la morfina se sintetiza la heroina.

Papaver somniferum. Planta del opio.

Patoldgico. Anormal o que implica enfermedad.

rce (Polvo de angel). Fenciclidina. Droga sintética alucindgena original-
mente usada como anestésico en veterinaria.

Polineuritis. Inflamacion simultdnea de varios nervios periféricos que se
presenta en el alcohdlico principalmente en los miembros inferiores. El
paciente padece paralisis parciales, dolores y otros trastornos.

Prevencion. Conjunto de acciones que permiten evitar y detener la histo-
ria natural de una enfermedad.

Psicopatologia. En el campo de la psiquiatria, estudio de las causas y
procesos en el desarrollo de los trastornos mentales.

Psicosis. Trastorno mental en el que la capacidad para pensar, respon-
der emocionalmente, recordar, comunicarse, interpretar la realidad y
conducirse de manera adecuada se encuentra deteriorada. Suele
presentarse con delirios y alucinaciones.

Psicosis alcohoélica. También llamada psicosis de Korsakoff, consiste
en un estado de demencia con alteraciones de la memoria y confabu-
lacion (el sujeto relata como hechos reales situaciones imaginadas, a
veces estructuradas complicadamente).

Psilocibina. Ingrediente activo del hongo Psylocibe mexicana. Droga
psicodisléptica o alucindgena de efectos parecidos a los de la Lsp.

Psiquismo. Término que se utiliza para referirse a las funciones mentales
como pensamiento, juicio, razonamiento, inteligencia, memoria.

Sedacion. Estado de disminucion de las actividades funcionales y del
dolor, provocado por una sustancia sedante.

Sedante, sedativo. Sustancia que calma o sosiega los dolores o la exci-
tacion nerviosa.

Sensorial. Relativo a la percepcion a través de los sentidos.

Sistema Nervioso Central (snc). Cerebro y médula espinal, incluyendo
los ganglios de las raices dorsales.

Somatico. Relativo al cuerpo (soma, cuerpo).

Taquicardia. Aceleracion del ritmo cardiaco.

tHc (delta-9-tetrahidrocanabinol). Principal ingrediente activo de la
Cannabis sativa, causante de la mayor parte de las acciones psicoactivas
de la planta.

Terapéutico. Curativo, que sirve para el tratamiento de una enfermedad.

Toxico. Dafino para el organismo.
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Tranquilizante (ansiolitico). Droga calmante, que disminuye la
angustia y el nerviosismo.
Volatil. Sustancia que se evapora.

Se han incluido algunos términos que no se utilizaron en esta obra, pero

que sin duda ayudaran al maestro y al padre de familia a comprender
ciertos conceptos que por lo comun se interpretan equivocadamente.
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ANEXO 2

LAS DROGAS

¢ Qué son?

Las drogas son sustancias quimicas, naturales o sintéticas que alteran el
funcionamiento del cuerpo.

—Las llamadas drogas psicoactivas cambian la manera de pensar, sentir y
actuar. Pueden causar adiccion.

— Algunas son medicamentos utiles si las prescribe el médico.

— El alcohol, la nicotina y la cafeina son también sustancias de este grupo,
son drogas.

—Muchas drogas son ilegales, su produccion, venta y consumo estan
prohibidos por ser nocivas.

¢Como pueden dafar?

— Pueden provocar dafios en el organismo y el cerebro, en ocasiones llegan
a producir la muerte.

— Afectan la memoria y la capacidad de aprendizaje (la atencién y la con-
centracion).

— Se altera la resistencia a las infecciones.

— Muchas drogas a la larga provocan depresion e infelicidad. Més de la
mitad de los suicidios de adolescentes estan ligados al consumo de drogas.

— Las sustancias psicoactivas afectan la coordinacion de movimientos y la
capacidad de reaccionar rapidamente. Mas de la mitad de los jévenes
muertos en accidentes automovilisticos habia consumido drogas ilega-
les, alcohol o ambos.
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¢Por qué algunas personas consumen drogas?

— Algunos empiezan a consumirlas por curiosidad, para ver qué se siente.
— Otros creen que asi olvidaran sus problemas.

— Hay quienes lo hacen para imitar a sus amigos y ser aceptados por ellos.
— Muchos ignoran por qué lo hacen.

¢ Qué es la adiccion?

Adiccion, dependencia, drogadiccion o farmacodependencia son pala-
bras que quieren decir lo mismo. Es un estado fisico y psicolégico en el
cual la persona tiene un impulso irreprimible y sin control de consumir una
sustancia, para sentir sus efectos o para evitar los sintomas que se pre-
sentan cuando deja de usarla.

La persona adicta, es decir que sufre la adiccion, experimenta dos
fenébmenos:

a) Tolerancia, que quiere decir que cada vez necesita dosis mayores
para sentir los mismos efectos.

b) Sindrome de abstinencia, que es el conjunto de molestias desagrada-
bles (a veces graves) que se presentan cuando no se tiene la droga
para consumirla. La suspension del uso de la droga puede llevar
a la muerte, lo mismo que el consumo de una dosis demasiado alta
(sobredosis).
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ANEXO 3

EFECTOS DE ALGUNAS
DROGAS PSICOACTIVAS ADICTIVAS

Alcohol etilico

¢ Queé es? Es una sustancia quimica llamada etanol obtenida de frutos y
granos por fermentacion y, en algunos casos, por destilacion posterior.

Al principio. Provoca intoxicacion alcohélica o borrachera, mareo,
falta de coordinacion de los movimientos, desinhibicidn, confusion, inca-
pacidad de concentracién, cambios del humor y conducta erratica.

Efectos sobre el organismo si se continda consumiendo . Dafios a higado,
corazon y cerebro; hipertension arterial, gastritis, pancreatitis y alcoholis-
mo (sindrome de dependencia del alcohol).

Tabaco (nicotina)

¢ Qué es? Se obtiene de las hojas secas de una planta solanaceay se prepa-
ra para fumarse.

Al principio. Acelera los latidos del corazon (taquicardia), estimula lige-
ramente; genera anorexia (inapetencia), mal aliento y dafio a la dentadura.

Efectos sobre el organismo si se continda consumiendo. Céncer
pulmonar broncogénico, hipertension arterial, infarto cardiaco, dependencia

89



. de educacion
serieHablemos

de la nicotina, reduccién de los sentidos del gusto y del olfato, y
enfisema pulmonar.

Cocaina y otros estimulantes

¢, Qué son? La cocaina es una sustancia quimica obtenida de las hojas del
arbusto Erytroxilon coca. La mayoria de los otros estimulantes son sustan-
cias sintéticas.

Al principio. Provoca taquicardia e hipertension, fuerte estimulacion
del sistema nervioso (agitacion, insomnio), sequedad de la boca, aumento
de la temperatura corporal (hipertermia) y dilatacién de las pupilas
(midriasis).

Efectos sobre el organismo si se continiia consumiendo . Dafio permanente
a los pulmones, Ulcera o perforacién del tabique nasal, cambios perma-
nentes de la personalidad, conducta violenta, paranoia (miedos irracionales,
delirios), alucinaciones, dependencia a la cocaina.

Mariguana y hachis

¢Qué son? La mariguana la planta llamada Cannabis sativa o cafiamo
de la India, cuyas hojas secas se fuman como el tabaco. El hachis es la
pasta que se obtiene con el aceite de ciertas partes de la planta.

Al principio. Provoca relajacion, calma, somnolencia, disminucion de
los reflejos, sequedad de labios, boca y garganta, enrojecimiento de los
0jos, trastorno del sentido del tiempo y taquicardia.

Efectos sobre el organismo si se continia consumiendo. Dafios a las
vias respiratorias, dificultades con la memoria, disminucion de la cantidad
de espermatozoides, trastornos menstruales, cambios permanentes de la
personalidad, dependencia de la mariguana y sindrome amotivacional.

Inhalables

¢ Qué son? Son sustancias quimicas que pueden ser inhaladas, utilizadas
en la industria (thinner, pegamentos, aerosoles, gasolinas, pinturas...).
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Al principio. Producen borrachera parecida a la del alcohol, enrojeci-
miento de la mucosa nasal, tos, nausea, vomito, cefalea (dolor de cabeza),
mareo, a veces también pérdida del control de los esfinteres.

Efectos sobre el organismo si se continlla consumiendo. Dafio perma-
nente a cerebro, higado y pulmones; astenia, cansancio, debilidad;
cianosis (piel azulada); muerte, si se combina con el alcohol o con otros
depresores; dependencia de la droga.

LsD, peyote, hongos y otros alucinégenos

¢ Qué son? Son sustancias naturales unas, y sintéticas otras que producen
reacciones iguales a las de ciertas enfermedades mentales.

Al principio. Provocan alucinaciones (de ahi su nombre), hipertermia,
confusion, panico y delirios.

Efectos sobre el organismo si se continia consumiendo. Problemas
mentales permanentes, alucinaciones crénicas y delirios; depresion seve-
ra, suicidio; Flashbacks (alucinaciones aun sin consumir la droga).

Metanfetaminas, éxtasis «tacha», drogas de
«diseno»

¢ Qué son? Son sustancias obtenidas en laboratorios rudimentarios y ge-
neralmente consumidas en forma de tabletas.

Al principio. No se percibe la fatiga, generan sensacion de estimulo
y bienestar; anorexia, sudacion, hipertermia; posible muerte subita por
paro cardiaco.

Efectos sobre el organismo si se contina consumiendo. Cambios del
humor, depresion, otros trastornos aun no bien estudiados; muerte subita.

Heroina
¢ Qué es? Es una sustancia quimica sintética semejante a la morfina que

se extrae del opio. Pertenece al grupo de drogas llamadas narcéticos,
que se usan contra el dolor.
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Al principio. Produce bradicardia (pulso lento), lasitud, relajacién, sensacion
de bienestar; lagrimeo, miosis (contraccion de las pupilas); enrojecimiento
de la piel y muerte por sobredosis.

Efectos sobre el organismo si se continia consumiendo. Adiccién
severa y rpida, disminucion del deseo y la capacidad sexuales, constipa-
cion severa (puede llegar a la paralisis intestinal), dafio pulmonar crénico,
cambios en el caracter.

Anabodlicos esteroides

¢ Qué son? Son sustancias derivadas de la testosterona, la hormona mas-
culina que producen los testiculos.

Al principio. Provoca cambios poco importantes a corto plazo.
Efectos sobre el organismo si se continda consumiendo. En el hombre:
crecimiento de la masa muscular, atrofia testicular, crecimiento de las

mamas y acné. En la mujer: atrofia de mamas, vello en la cara y cre-
cimiento del clitoris. En ambos: conducta violenta y depresion.
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ANEXO 4

ALGUNOS MITOS Y REALIDADES SOBRE
LAS DROGAS

Mito: Quien consume drogas puede dejar de hacerlo cuando quiera.
Realidad: Quien ya es adicto s6lo puede abandonar la droga con la
ayuda de un programa de recuperacion y la asistencia de un experto.

Mito: Se necesita consumir drogas por mucho tiempo para que empiecen
a hacer dafio.

Realidad: Existen riesgos, a veces graves, desde la primera vez que se
consume una droga adictiva (ataque cardiaco, convulsiones,
panico, etcétera).

Mito: Si se compra droga a los vendedores conocidos se asegura su
pureza.

Realidad: Como las drogas adictivas no médicas son ilegales, nadie puede
asegurar su pureza.

Mito: Los adolescentes son demasiado jovenes para convertirse en adictos.

Realidad: La adiccion o farmacodependencia puede desarrollarse a
cualquier edad. Incluso un recién nacido puede serlo si su madre es
adicta y consumié drogas durante el embarazo.

Mito: Una mujer embarazada protege a su hijo de las drogas con su
propio cuerpo.

93



. de educacion
serieHablemos

Realidad: Las sustancias adictivas afectan al feto tanto o mas que a la
madre. El nifio puede nacer antes de tiempo, morir o sufrir dafios
fisicos y mentales.

Mito: Los efectos de la mariguana desaparecen en unas cuantashoras.

Realidad: Los trastornos de la memoria, la concentracion, la incoor-dinacion
y los reflejos pueden durar hasta tres dias después de una sesion de
consumo de mariguana fumada.

Mito: Cuando pasa el efecto y se recupera la normalidad toda la droga ya
ha sido eliminada del cuerpo.

Realidad: Las drogas se eliminan lentamente. La cocaina puede encon-
trarse en el cuerpo una semana después de consumir una sola dosis, y
la mariguana hasta 30 dias después.

Mito: Con café «cargado» se baja la borrachera.
Realidad: Una vez que el alcohol ya esté circulando en la sangre, sélo el
tiempo podra eliminarlo. Tampoco sirve el bafio con agua fria.

Mito: La cocaina es adictiva solo si se inyecta.
Realidad: La cocaina produce adiccion muy rapidamente, no importa la
via de consumo: aspirada, fumada como «crack» o inyectada.

Mito: El tabaco masticado o aspirado («rapé») no hace dafio.

Realidad: En ambas formas de consumo existen riesgos importantescomo
cancer en la boca y los bronquios, hipertension arterial, proble-mas
dentales, pérdida del gusto y del olfato, etcétera.

Mito: La inhalacién de thinner o de cemento produce efectos tan rapida-
mente que no da tiempo de que dafie al organismo.

Realidad: Los inhalables se introducen en la sangre en segundos y circulan
por todo el cuerpo, pudiendo provocar ataques del corazén o muerte
por sofocacion, pues reemplazan al oxigeno de los pulmones.

Mito: La mariguana hace menos dafio que el tabaco.

Realidad: La mariguana tiene mas sustancias que provocan cancer que
el tabaco, y produce también bronquitis crénica. Ademas, hay
otros efectos negativos a largo plazo. Unos son iguales a los del tabaco,
otros son propios de la mariguana.
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Mito: Se puede saber y «sentir» si la mariguana ha sido adulterada con
otras sustancias.

Realidad: Es posible agregar sustancias quimicas a la mariguana, que
pueden ser peligrosas, sin que el consumidor se dé cuenta.

Mito: Las drogas alivian el estrés y ayudan a soportar los problemas.

Realidad: Ciertas sustancias pueden hacer que los problemas se olviden
durante su efecto. Pero cuando éste desaparece, los problemas conti-
nuan ahi, probablemente aumentados.

Mito: Los esteroides que usan algunos atletas no son dafinos. Los médicos
los recetan para las alergias y otras enfermedades.

Realidad: Hay diferentes tipos de esteroides. Los que se usan para el sal-
pullido y las alergias no son los mismos esteroides que se utilizan para
hacer crecer los musculos.
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Es recomendable la lectura de los textos, folletos y tripticos publicados por
el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), miSmOs que pue-
den ser solicitados en la direccién: Reforma No. 450, Col. Juarez,
A.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F.

Sitios de Internet recomedados

Algunos sitios de Internet que proporcionan informacion Gtil y actualizada
son los que enlistaremos a continuacion. Los de la samHsa y del NiDA
proporcionan la mayoria de sus datos también en espafiol. Algunos mas
pueden ofrecer el servicio informativo en nuestro idioma, a peticion
especial.

www.drugabuse.gov (NIDA)

www.samhsa.gov

www.dea.gov

www.who.int/home-page/index.es.shtml (oms en espafriol)
www.ssa.gob.unidades/conadic
www.paho.org/default_spa.htm (ors en espafiol)
www.un.org.mx/pnufid/
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