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Pr6ogo
 
Ponemos a consideraci6nde la comunidadparaguaya 
este libro que muestraen forma resumidala experiencia 
de dos ahos del ProyectoMarandilen el campo de la 
prevenci6ndel uso indebido de drogas. 

Paraevitarque el uso y abuso de drogasafecte a la 
poblaci6nparaguaya,tal como ocurreen otrospalses, 
es imprescindiblela coordinaci6ny sistematizaci6nde 
los esfuerzos de todos los sectoresde la sociedad.El 
intercambiode ideasy mdtodos sobre c6mo entendery 
enfrentarel complejo problemade las drogases necesario 
paraaumentarla eficacia de nuestrasaccionesy evitar. 
desperdiciode recursoshumanosy econ6micos. 

El objetivo de este libro es compartirnuestraexperiencia 
con personasy organizacionesinteresadasen mejorarla 
saludy el bienestarde nuestracomunidadparaque sirva 
como base de discusi6n en la elaboraci6nde estrategiasque 
ayuden a mejorarlas accionesque se desarrollanen este 
campo. Consideramoseste modelo como un aporte mds a 
las miltiplesalternativasexistentes. 

Proyecto Marandu 
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E-3 problera de las
 

bagas en eli mando
 

Lo que hoy dia se conoce como "el problema de las drogas" a nivel 
mundial no siempre tuvo el cardcter de "problema" y tampoco es 
privativo de algunas regiones o grupos 6tnicos. Tiene remotos ante­
cedentes, aunque el mal adquiri6 connotaciones internacionales y su 
gravedad y extensi6n alcanzaron proporciones nunca antes conocidas 
solo en el presente siglo. 

El consumo del opio o del cfiiamo indico, por ejemplo, ya era 
conocido hace varios siglos en el Asia Menor, en ]a India, en Irin y en 
otras latidudes asidticas, desde donde se exportaban cantidades 
importantes hacia Europa, particulamente a Inglaterra en un comercio 
que, al ser cancelado en determinado momento, ocasion6 la denomi­
nada "Guerra del Opio" entre China y Gran Bretafia (1839-1842). 

Tambi6n en nuestro continente, en Am6rica Latina, era habitual 
en consumo de ciertas drogas contenidas en plantas presuntamente 
medicinales. Por ejemplo, el uso de las hojas de la coca que, en la 4poca 
pre-colonial, se utilizaba en celebraciones migico-religiosas, en la 
corte de los gobernantes incas yen las alturas del altiplano boliviano. 

En aquellos tiempos, el consumo de la marihuana, del opio o de la 
coca no constitufa delito ni era visto por la sociedad como un peligro 
potencial o real para su supervivencia o sus costumbres. Habfa cierta 
tolerancia social al comercio de tales drogas, actividad que, de todos 
modos, no era de gran volumen. 

Durante la 6poca colonial, en Peri y Bolivia se extendi6 bastante 
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el consumo de la coca, en parte debido a que los propios conquistado­
res impulsaron su uso ya que la hoja de coca hacfa desaparecer 
temporalmente la sensaci6n de hambre y de cansancio de los indigenas
quienes, asf, podfan trabajar mis horas en las labores agricolas o en 
las minas. 

En la Am6rica del Norte, en cambio, el consumo mns difundido era 
el del alcohol en forma de ron y, mis adelante, del whisky. En aquellos
tiempos, era relativamente fdcil adquirir opio y ludano, este filtimo 
un extracto del opio mezclado con alcohol. 

Hacia 1930, el estadounidense promedio consumia 38 litros de 
licor fuerte por afio y el consumo de whisky pas6 a ser tan extendido 
que algunos autores lo consideran parte de "la tradici6n americana" 
(1) (W.J. Rorabaugh, en "The Washington Post", 23-Set-79). El 
gobierno, viendo la gravedad del problema, impuso la famosa "ley
soca" y la prohibici6n de las bebidas alcoh6licas se extendi6 por un 
periodo de 13 afios (1920-1933) aunque, como era de esperar, no 
porque se puso en vigencia dicha ley disminuy6 el consumo de tales 
bebidas. 

La marihuana o hachfs tenia una difusi6n limitada. 
Es en el siglo XIX cuando se empieza a comercializar la cocaina, 

obtenida quimicamente a partir de la hoja de coca. Aunque al 
principio se dijo que se usaria b~sicamente con objetivos medicinales, 
en forma similar a la morfina, pronto se torn6 evidente que su uso m~s 
frecuente serfa no con fines m6dicos sino de adicci6n. 

DEL S.O.S. FAMILIAR AL S.O.S. INTERNACIONAL 

Solo a partir de ]a mitad del presente siglo, distintos paises
empiezan a enfrentar el tema del uso y abuso de las drogas como un 
problema social y politico serio que dete tenerse en cuenta a la hora 
de combatir los males que afectan a la sociedad. 

En las primeras d(cadas del siglo XX, por ejemplo, en los Estados 
Unidos los usuarios de la marihuana solo llegaban a cincuenta o cien 
mil personas y tendi-famos que llegar a la dcada del 50 para contar 
aproximadamente diez mil adictos a la cocafna. En la esfera legal 
tampoco la situaci6n era muy clara pues el consumo de marihuana 
solo constitufa una falta menor, no era un delito propiamente dicho 
y solo con la difusi6n del uso de la morfina durante la Segunda Guerra 
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Mundial se sancionarfa una ley que restringia y penaba el abuso de 
drogas.
 

Como frecuentemente los grupos mets afectados por las drogas 
eran los j6venes y hasta adolescentes, es el el seno de las familias 
donde surgen los primeros gritos de alarma y pedidos de socorro ante 
el problema. Muchos padres, angustiados ante el drama que repre­
sentaba para ellos un hijo drogadicto, empezaron a demandar a sus 
respectivos gobiernos acciones mis firmes y pfiblicas para enfrentar 
el mal. 

Aunque se escuchaban ya muchas voces sefialando el problema y 
pidiendo soluciones, en t(rminos globales todavia se consideraba al 
tema de las drogas como un problema menor, que afectaba solo a 
determinados grupos sociales o minorfas tnicas. 

LOS AGITADOS ANtOS '60 

Puede considerarse a los afios 60 como el periodo en el cual el 
trifico de estupefacientes ilegales se agiganta y cobra dimensiones 
c..traordinarias, ton~indose, con el tiempo, en un problema no solo 
local,de los distintos paises, sino en un drama internacional, una 
epidemia mundial, con raices y repercusiones politicas, sociales y 
econ6micas tremendas. 

La internacionalizaci6n del problema demostr6 que el mal estaba 
por encima de las acciones aisladas de los pafses, excedia las posi­
bilidades represivas o preventivas de un solo gobierno. Las mtiltiples 
lugareE de producci6n, los complicados mecanismos de distribuci6n a 
nivel mundial, los miles de miliones de d6lares involucrados en el 
ilfcito negocio, el poder econ6mico y politico demostrado por los zares 
del "narcotrfico", la vinculaci6n con gobiernos corruptos, etc. hicieron 
ver a politicos, educadores y padres de familia que estaban ante un 
fen6meno nunca antes enfrentado por la humanidad. 

Estamos hablando de una fuerza transnacionalizada que estA al 
margen de cualquier ordenamiento jurdico , de cualquier respon­
sabilidad local o internacional, que no respeta legislaci6n alguna ni 
estructuras legales de poder. Se trata de una fuerza que, en algunos 
casos, inclusive cuenta con el respaldo de recursos militares que son 
superiores a los propios ej~rcitos de los pafses en donde operan y que, 
debido a sus enormes recursos econ6micos, puede disponer de ar­
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mamentos y tecnologia b~lica a los cuales los ej~rcitos regulares de los
paises subdesarrollados no pueden acceder por simples carencias 
econ6micas. 

Los traficantes de drogas son tan poderosos que, en los filtimos 
afios, ya se ha empezado a hablar, en America Latina, de la posibi­
lidad de las "narcocracias", es decir, gobiernos titeres dirigidos por los 
traficantes de drogas. 

Para tener una idea de los montos de capitales que manejan estos 
sectores, expertos de la Comunidad Europea estiman que en dicho 
continente el volumen anual de negocios de los traficantes de drogas
alcanza los 600 mil a 800 mil millones de d6lares. La DEA norte­
americana (Administraci6n para la Coacci6n a las Drogas) calcula 
que solamente en mai eria de cocafna se mueven alrededor de 300 mil 
millones de d6lares por afio. En la actualidad, algunas estimaciones 
apuntan que el negocio del trdfico de drogas es el segundo eje de 
formaci6n y acumulaci6n de capital en ei mundo, superado tan solo 
por el trdfico de armas y seguido de cerca por el negocio de la 
producci6n y comercializaci6n de los derivados del petr6leo.

Esta verdadera industria ilfcita transnacional, amparada en po­
derosos grupos econ6micos, es responsable de este flagelo moderno 
del trdfico y consumo de drogas en el mundo. Sin entrar en muchos 
detalles ni precisiones, es f~cil constatar c6mo este problema afecta 
profundamente la vida de los pueblos. 

DISTORSION DE VALORES 

El trdfico de drogas afecta los valores, la identidad, ]a cultura, la 
economfa, la salud pfiblica y hasta la soberania de los pueblos, al 
introducir importantes distorsiones en cada uno de esos aspectos.
Quienes promueven este negocio no se identifican con ningfin pafs,
credo religioso, nacionalidad o ideologfa. Su iinico objetivo es la 
acumulaci6n de grandes masas de dinero, capital que, por otra parte,
les permitird comprar voluntades polfticas de funcionarios pfiblicos, 
jefes militares o autoridades policiales.

El carcter estructural de la producci6n, trAfico y consumo de 
drogas se revela en la complejidad de su organizaci6n y funcionamiento, 
su poderio econ6mico, su fuerte influencia politica, sus ramificacio­
nes comerciales e industriales tendientes al "lavado de d6lares", su 
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inserci6n en las distintas capas sociales y su capacidad para resistir 
los golpes de la represi6n y rearmar sus centros de producci6n o 
caminos de distribuci6n cuando los mismos son destruidos por los 
gobiernos locales. 

Cabe hacer aquf la aclaraci6n de que la utilizaci6n de la palabra
"narcotrdfico" como denominaci6n general del problema de produc­
ci6n y consumo de drogas no es correcta. Tal palabra proviene del 
ingl6s "narcotrafic" que significa trdfico de narc6ticos, o sea, derivados 
del opio, como la heroina. Los narc6ticos constituyen un solo tipo de 
drogas. Por eso es mejor y mas apropiado hablar de trdfico de drogas 
en general, pues el problema comprende no solo a la herofna, sino 
tambi~n el alcohol, la marihuana, la cocafna, el PCP, las anfetaminas, 
el tabaco, los barbitiricos, etc. 

A fin de combatir a los delincuentes de este ramo, la mayorfa de los 
pafses ha dictado severas normas de represi6n, al mismo tiempo que 
se han intensificado los esfuerzos de prevenci6n para evitar la 
difusi6n del mal. Las naciones firman acuerdos bilaterales y 
multilaterales de cooperaci6n para reprimir el trdfico de drogas y los 
organismos de integraci6n regional (como la OEA, en su reciente 
Asamblea General en Bahamas) establecen acuerdos y formulan 
recomendaciones para tratar de hacer frente a los traficantes de 
drogas. 

NO DISMINUYE, SE INCREMENTA 

Pese a estos esfuerzos locales e internacionales, el consumo de 
drogas no ha disminuido en los iiltimos afios sino que se ha ido 
incrementando paulatinamente. Es dificil obtener datos precisos en 
torno a la cantidad de personas, a nivel mundial afectadas por el 
problema. Estados Unidos es el pais que cICnta con datos estadisticos 
e investigaciones realizadas sobre el tema. Por ejemplo, el Instituto 
Nacional contra el Abuso de Drogas (NIDA), principal 6rgano gu­
bernamental de rehabilitaci6n para toxic6manos, calcula que 43 
millones de norteamericanos han probado la marihuana alguna vez 
y que unos 16 millones la consumen con frecuencia (datos de 1979). 

Otro organismo federal, el Consejo de Estrategia sobre el Abuso de 
Drogas, estima que aproximadamente unos diez a doce millones de 
estadounidenses han consumido ilegalmente cocaina en los afios '80 
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Millones de personas, en todos los parses, consumen, asimismo, 
drogas medicinales obtenidas en forma fraudulenta, entre ellas las 
anfetaminas, los barbitfiricos, los tranquilizantes, la feliciclidina 
(PCP), etc. 

Millones de personas utilizan, sin prescripci6n m6dica, una droga
Ilamada 6icido acetilsalicflico, pese a que la ciencia todavfa no ha 
determinado en forma taxativa en qu6 medida afecta al sistema 
nervioso y qu6 tipo de efectos colaterales puede tener, sobre todo si se 
la consume sin control medico, en cualquier circunstancia. La mayoria 
de la gente consume esta droga bajo la denominaci6n de "aspirina". 

PUNTOS CRITICOS EN EL ENFOQUE ACTUAL 

Las acciones de las autoridades y de organizaciones no guberna­
mentales en la lucha contra el problema de las drogas tropiezan con 
varias dificultades, empezando por la definici6n misma del tema. 

En efecto, todavfa hay cierta confusi6n en torno a cudl es el limite 
entre el uso correcto y legal de las drogas y el consumo abusivo o ilegal.
Determinadas drogas, como el alcohol y el tabaco, tienen un amplio 
campo de acci6n y su consumo es alentado pfiblicamente a travds de 
persistentes campahias publicitarias en los medios masivos de co­
municaci6n, asf como tambin a trav(s del ejemplo que dan los 
mayores a losj6venes y adolescentes. 

En el campo de la utilizaci6n m6dica, no resulta raro el recurrir en 
forma rutinaria a ]a receta de distintas clases de drogas en forma de 
pfldoras como respuesta ante cualquier problema ffsico o psicol6gico 
de las personas. 

Desde otro punto de vista, a nivel de las distintas naciones, existe 
una verdadera marafia de disposiciones legales que buscan reprimir,
desalentar o eliminar el trdifico de drogas, aunque, en muchos casos, 
las buenas intenciones chocan contra las improvisaciones, las faltas 
de coordinaci6n entre distintas entidades que persiguen fines simi­
lares, las campahas que empiezan con nucho entusiasmo y luego se 
van apagando o, incluso, la utilizaci6n de m6todos represivos que
despiertan crfticas de parte de organismos defensores de los derechos 
humanos. 

En algunos parses se han producido enfrentamientos debido a 
diferencias de criterio entre los dirigentes pfblicos y agentes policiales 
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o miltares, por un lado, y los expertos en prevenci6n y rehabilitaci6n 
de drogadictos, por otro lado, en cudnto a cudles son los m6todos mis 
adecuados para hacer frente al problema con eficacia y respetando la 
dignidad del ser humano involucrado en el problema, teniendo en 
cuenta que este es un caso muy particular de actividad delictiva ya 
que la vfctima del abuso es el propio consumidor. 

A veces, el tema es enfocado casi exclusivamente desde el punto de 
vista de la producci6n; es decir, se pretende terminar con el flagelo 
atacando los centros de producci6n, generalmente situados en los 
paises subdesarrollados, en tanto se deja de lado el hecho de que 
existe producci6n porque, previamente, existe la demanda y 6sta 
proviene, fundamentalmente, de las naciones con mayo,- poder ad­
quisitivo. 

Los estudiosos del tema constatan la complejidad del problema 
cuando sefialan que las causas profundas del trdtfico y consumo de 
drogas no deben buscarse 3olamente en la voluntad individual del 
consumidor sino en una serie de factores relacionados con el entorno 
social, las condiciones socioecon6micas de los afectados, las relacio­
nes familiares en el seno del hogar, el impacto publicitario de la 
sociedad de consumo, el extraordinario lucro que el negocio deja a 
productores y traficantes, la facilidad actual para la producci6n
"casera" de ciertas drogas como la PCP, etc. 

Finalmente, estin quienes sostienen que el tema debe ser abordado 
con decisi6n, gran esfuerzo, cooperaci6n internacional y, al mismo 
tiempo, mucha prudencia, madurez y equilibrio ya que, de todos 
modos, el tr6fico y el consumo de drogas no se podrin eliminar en 
forma definitiva y total con leyes o procedimientos represivos, debido 
precisamente a la complejidad del problema y a que siempre habrA un 
uso legal y necesario de las drogas, circunstancia que posibilita el 
"desvfo" de las mismas hacia el abuso y utilizaci6n ilegal. 

Entonces, de lo que se trata es de realizar acciones efectivas para 
tratar de contener el problema a sus niveles mfnimos de expresi6n y 
reducir a lo fnlimo posible el costo social que, inevitablemente, 
implica el uso de drogas en la sociedad contempordnea. 
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P rese21cia' J P las dlrogas 
en Am eriua Laiina 

INTRODUCCION 

Como es de suponer, el continente latinoamericano no escapa al 
fen6meno de la propagaci6n del trdJico y consumo de drogas que
afecta hoy dia a todo e!planeta, con distintos grados de intensidad. 
Una mirada r6pida a estudios e investigaciones realizados en distin­
tos pafses sudamericanos nos permitird concluir que el mal est6 
presente entre nosotros y que necesariamente los organismos guber­
namentales y no gubernamentales de nuestros pueblos deben coor­
dinar sus acciones en ]a comfin lucha contra los gen6ricamente 
denominados "narcotraficantes". 

Esta preocupaci6n por el abuso de drogas en el continente ha
lievado a organismos internacionales, como ]a Organizaci6n Pana­
mericana de 18t Salud, a efectuar diversas investigaciones y a proponer
acciones especfficas en la lucha contra el mal. 

A continuaci6n, presentamos, en versi6n resumida, la publicaci6n
cientffica niimero 522 de la Organizaci6n Panamericana de ]a Salud,
dpnominada precisamente "Abuso de drogas" (Afio 1990). Incluimos 
solamente los datos de los pafses vecinos y de Colombia por conside­
rarlos de mayor inter6s en relaci6n al objetivo del presente trabajo. 
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Argentina
 

PRODUCCION Y COMERCIO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

Las sustancias psicoactivas de mayor importancia que se produ­
cen en el pais son las bebidas alcoh6licas, el tabaco y algunos 
medicamentos psicotr6picos. En cuanto a los alcoholes, en 1986 se 
produjeron 121.392.277 litros de bebidas destiladas, con un aumento 
de 23,5% con respecto al afio anterior. La producci6n de cerveza para 
el mismo afio fue de 5.445.900 hl. lo que equivale aproximadamente 
a 27.229.500 litros de alcohol absoluto. 

La vitivinicultura estdi destinada en su mayor parte al mercado 
interno. De acuerdo con los datos aportados por el Instituto Nacional 
de Vitivinicultura, la producci6n autorizada en 1986 alcanz6 un total 
de 18.566.911 hl. es decir, 213.404.476 litros de alcohol absoluto. 

La producc16n de tabaco fue estimada para 1984-4985 en 63.220 
toneladas En 1983, la superficie ocupada por los cultivos tabacaleros 
era 3,8% de la superficie total destinada a cultivos industriqles y 
0,02% de la superficie agrfcola global del pals. La producciin de 
cigarros y cigarrillos se redujo en 1980 en un 10,1% con respecto a 
1975. 

Aproximadamente 90% de la producci6n de psicofrrmacos del pals 
se realiza con materias primas importadas. Algunos de estos productos 
pueden ser exportados pero el mercado es muy reducido. El Ministerio 
de Salud no cuenta por el momento con estadfsticas sobre producci6n 
y comercializaci6n de psicofdrmacos. No se tiene constancia de que 
exista producci6n clandestina. La coordinaci6n del sistema de licen­
cias para la producci6n lifcita de estupefacientes y psicotr6picos y su 
fiscalizaci6n est6.n a cargo del Gobierno. 

En el caso de las bebidas alcoholicas no hay monopolio del Estado 
para su producci6n e importaci6n. Lo mismo se aplica en el caso del 
tabaco y psicotr6picos. 

Para la venta de psicoffirmacos se exige la receta m~dica. Los 
medicamentos tienen distintos requisitos para su despacho, s:gin 
las listas de sustancias. Se detecta la falsificaci6n de recetarios. 
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En la Argentina se mantiene una administraci6n especial, el 
Departamento de Psicotr6picos y Estupefacientes, que est, a cargo de 
la aplicaci6n de las disposiciones de la Convenci6n Unica sobre 
Estupefacientes y de la Convenci6ri sobre Sustancias Psicoactivas. 

Suele ocurrir el asalto a las unidades m6viles distribuidoras de los 
productos terminados, que luego son revendidos en forma ilegal. 

CONSUMO 

En 1986, el consumo anual per cipita de bebidas alcoh6licas para
la poblaci6n de 15 afios y mis se estim6 en 12,8 litros de alcohol 
absoluto, desglosados en 1,3 litros provenientes de las bebidas des­
tiladas, 1,3 litros de la cerveza y 10,11 litros de los vinos. El mismo afio 
se increment6 en 23% el consumo de bebidas destiladas y en 27% el 
de cerveza. 

Se calcula que un tcrcio de la poblaci6n adulta del pais fuma tabaco 
habitualmente. Si bien en los filtimos afios la proporci6n de fumadores 
se mantiene constante, se observa una leve disminuci6n en los 
varones mientras que en las mujeres se detecta un aumento consi­
derable. 

De acuerdo con los datos de la Secretarfa de Agricultura y Ganaderfa 
de la naci6n, en 1984 la venta de cigarrillos fue de 1.772 millones de 
paquetes, mientras que el con.,-umo anual de cigarrillos per c~pita fue 
de 1.220. El consumo por habitante aum 2nt6 en un 30% desde 1947. 

No se cuenta con datos oficiales de consumo de psicofirmacos. 

INDICADORES DE SALUD 

De los 266 casos por uso indebido de drogas registrados en 1983 en 
los hospitales municipales de la ciudad de Buenos Aires, 249 estuvieron 
relacionados fundamentalmente con alcohol y 17 con otras drogas. 
Los casos relacionados con psicosis ocasionadas por abuso de sustan­
cias osicoactivas constituyeron 11% del total de las psicosis. Los casos 
relacionados con trastornos vinculados al abuso de sustancias 
psicoactivas representaron 29% del total de todos los trastornos 
neur6ticos de la personalidad. Debe tenerse e cuenta que 21% estuvo 
constituido por ingresos debidos sfndromea de dependencia del 
alcohol. 
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Los datos recogidos por la Comisi6n Nacional Contra el Narcotrdfico 
y el Abuso de Drogas sefialan que en 1987 en el Centro Nacional de 
Reeducaci6n Social se internaron 603 casos (476 varones y 127 
mujeres). El Fondo de Ayuda Toxicol6gica recibi6 en ese mismo afho 
525 casos en tratamiento ambulatorio (420 varones y 105 mujeres). 

En una investigaci6n de 1988 (Mfguez y Grimson) sobre la natu­
raleza y magnitud de los problemas del abuso de sustancias 
psicoactivas en la consulta de emergencias hospitalarias se sefial6 
que aproximadamente 5% de esta consulta, en el lapso de una 
semana, estaba vinculada con estos problemas: 64% de estos casos se 
debieron al consumo excesivo de alcohol, 20% a la ingesti6n de otras 
drogas y 16% al policonsumo. 

En los hospitales generales. no existen camas destinadas espe­
cialmente a los pacientes con problemas de alcoholismo y drogadic­
ci6n. Estos son internados en diferentes servicios, de acuerdo con las 
consecuencias dfnicas que tiene el abuso de sustancias psicoactivas 
en su organismo. Los casos que llegan a los servicios de psiquiatrfa 
son muy escasos. 

Puede sefialarse el estudio levado a cabo en 1978 por el Instituto 
de Biologfa y Medicina Experimental para la Capital Federal, donde 
se detect6 14,2% de casos positivos (alcoholemia entre 0,3 y 0,7%) y 
9,1% con alcoholemias superiores a 0,7% entre los conductores 
analizados. 

Estudios realizados en un hospital de Buenos Aires en 1985 
(Ramba y Tarasiuk) sefialaron que el diagn6stico de casos de 48,8% 
de los pacientes internados por alcoholismo era de sfndrome de 
abstinencia, seguido de un 20% por hemorragias gastrointestinales. 
La mortalidad registrada en internaciones porenfermedades asociadas 
a la ingesti6n anormal de alcohol fue de 15,4%. En el mismo perfodo, 
la mortalidad general del hospital habfa sido de 11,5%. Se estim6 que 
el subregistro de los problemas de alcohol como causa de enfermedad 
y muerte es importante. El 25% de los casos que se estudiaron no 
tenian en el diagn6stico de casos la menci6n de alcoholismo. 

En relaci6n con la drogadicci6n y el SIDA se cuenta con los 
siguientes datos: de los casos conocidos en 1988, 11 (6,7%) eran 
drogadictos que se inyectaban, 6 (3,7%) eran bisexuales drogadictos 
que se inyectaban y 1 (0,6%) era homosexual drogadicto que se 
inyectaba. 
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De acuerdo con el informe de 1986 del Centro Nacional de 
Reeducaci6n Social (Otero et al.), el consumo de inhalantes manifies­
ta una tendencia creciente en usuarios cuyas edades oscilan entre 12 
y 19 ahios, y en otro estudio (Arias) se indican edades de inicio de 
alrededor de los 8 afios. 

MARCO SOCIOCULTURAL 

La Argentina no cuenta por el momento con estudios actualizados 
que desarrollen, con la profundidad que se requiere, el tema de las 
actitudes hacia las drogas. 

Datos de las estadisticas centralizadas provenientes de diversas 
oficinas gubernamentales de seguridad sefialan que en 1987 hubo un 
total de 3.839 detenidos por causas vinculadas a las drogas, de los 
cuales 3.389 eran varones y 450 mujeres. Del total de casos, 10,4% 
eran menores de edad. 

Bolivia 

PRODUCCION Y COMERCIO 
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

En Bolivia, las sustancias psicoactivas legales producidas son las 
bebidas espirituosas, vinos y bebidas fermentadas, bebidas malteadas, 
alcohol etflico potable y tabaco. Esta producci6n ha tenido incremento 
considerable afio tras afio, y se ha destinado en su totalidad al 
consumo interno, pues el rubro de las exportaciones es poco signifi­
cativo. Asi, en 1987 se produjeron 14.905.952 litros de bebidas 
espirituosas, 106.002.321 litros de bebidas malteadas, 2.007.715 
litros de bebidas fermentadas y 4.498.600 paquetes de cigarrillos. 

En cuanto a los psicofdrmacos, en el pais se produce diazepam, 
clorodiazep6xido e idantina. 

Ademds, existe la producci6n ilfcita tanto de bebidas alcoh6licas 
como de drogas (marihuana, clorhidrato de cocafna y sulfato de 
cocafna). Se estima que en 1980 hubo una producci6n total de 48.500 
toneladas de cocafna. Para 1986, la producci6n fue de 132.400 
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toneladas, lo cual representa un aumento importante. 
Se estima que Bolivia produce por afio 765 toneladas de pasta de 

coca y que de esta cantidad solo se exportan de 400 a 500 toneladas 
Un tercio es transformado en clorhidrato consumido internamente 
como "pitillo". 

La estructura de la industria de sustancias psicoactivas estd 
reglamentada por licencia del Ministerio de Industria y Comercio y 
del Ministerio de Salud. El control de calidad y toxicidad se rige por 
normas internacionales. La producci6n se regula por mercado libre. 

Los requisitos para la elaboraci6n, importaci6n, distribuci6n y 
comercializaci6n de medicamentos que contienen estupefacientes o 
psicotr6picos consisten en la exigencia de receta m~dica y talonarios 
especiales para control. Hasta la fecha no se han detectade falsifi­
caciones. 

La industria farmac6utica boliviana no fabrica estupefacientes 
sino que los importa como insumos, lo cual estd sujeto a control 
estatal.
 

En cuanto al comercio ilfcito, se ha verificado la introducci6n de 
medicamentos anfetamfnicos desde el Brasil. Tambi~n preocupa la 
detecci6n de Demerol, Fentanil, Halopendol, Inhibex y Mederex en el 
comercio ilfcito. 

CONSUMO 

Segdn datos del Ministerio de Industria y Comercio, en 1987 se 
produjeron 4.498.600 paquetes de cigarrillos, y el consumo interno 
fue de 3.903.225 paquetes, lo que significaria que se consumi6 87% de 
la producci6n de esta sustancia. Sin embargo, se estima que el 
contrabando podria elevar este consumo interno. 

Segin estimaciones realizadas en esta misma fecha por el Ministerio 
de Previsi6n Social y Salud Ptiblica, el consumo de alcohol absoluto 
fue de alrededor de 4,3 litros per cdpita, sin considerar la producci6n 
artesanal de chicha, la importaci6n legal, que es limitada, y el 
contrabando, que es significativo. 

Se han realizado varias investigaciones para estimar la prevalencia 
del uso indebido de sustancias psicoactivas. En una encuesta en la 
poblaci6njoven del pais realizada en 1978 por la Direcci6n Nacional 
de Control de Sustancias Peligrosas se seial6 que 11,2% de los 
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encuestados habfa probado drogas alguna vez, y 1,0% admiti6 ser 
consumidor habitual. Otros estudios, como el de ABC Comunicaciones 
realizado en 1986 en una muestra de 1.219 personas entre 8 y 25 aios 
de edad y el de la Cruz Roja Boliviana del mismo ahio en 1.536 
personas entre 10 y 25 afios, arrojan resultados semejantes. 

En la investigaci6n de ABC Comunicaciones se observ6 que las 
sustancias de mayor consumo eran la marihuana (38,7%) y la pasta 
bisica de cocafna (38,6/), seguidas por los psicofrmacos (8,8%), 
inhalantes (7,5%) y clorhidrato de cocaina (6,4%). 

En su estudio del mismo afho, la Cruz Roja encontr6 los siguientes 
porcentajes de consumo: marihuana (36,3%), cocafna (8,8%), 
inhalantes (6,3%) y gasolina (6,3%). 

Con respecto a los grupos de edad de mayor riesgo de consumir 
sustancias psicoactivas, la investigaci6n realizada en la Clinica de 
Psiquiatrfa de la Ciudad de La Paz entre 1981 y 1984 mostr6 que 
83,7% de los alcoh6licos hospitalizados se encontraban entre los 30 y 
59 afios. 

En cambio, en el estudio realizado por ABC Comunicaciones ]a 
mayor prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas estaba en 
el grupo de 20 a 25 afios. 

En los estudios del Instituto Nacional de Investigaci6n en 
Farmacodependencia (INIF), de 65 a 70% del total de 
farm acodependientes hospitalizados en esta instituci6n eran pacientes 
entre 15 y 30 afios. En una investigaci6.n realizada en Cochabamba 
entre 1979 y 1980 (Argandofia), se determin6 que 30% de los 
encuestados mayores de 15 afios bebfan alcohol. En el estudic de ]a 
Cruz Roja mencionado se detect6 que la mayor incidencia de consumo 
de sustancias psicoactivas se encontraba en el grupo de 16 a 25 afios. 
En este mismo trabajo no se encontraron diferencias segfin estrato 
social. 

En cuanto a los medicamentos psicotr6picos, una gran proporci6n 
es introducida clandestinamente desde el Brasil (anfetaminas), el 
Perdi (dextroprotifeno) y Chile (Demerol, Fentanil y Talamonal). Por 
lo tanto, no es posible estimar apropiadamente su consumo. 

INDICADORES DE SALUD 

En un estudio de la Clinica Psiquidtrica de la Caja Nacional de 
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Salud de La Paz Uevado a cabo en 1985 se encontr6 que de 953 
hospitalizaciones, 251 se debian a problemas de alcohol (26%); de 
estas, 223 correspondian a varones (88,8%) y 28 a mujeres (11,2%). 
En este mismo estudio se revisaron los registros de la consulta 
externa, en que se atendieron 4.541 casos. De estos, 341 fueron por 
problemas de alcohol (7,5%) y 21 por consumo de otras drogas (0,5%). 
Esto podria indicar que el paciente con este tipo de problema utiliza 
poco la consulta externa en comparaci6n con la hospitalizaci6n. 

Tambi~n se cuenta con los datos del INIF, que en sus 12 afios de 
actividad ha sefialado una mayor cobertura en la atenci6n externa, 
con una progresiva disminuci6n de las hospitalizaciones. Se observa 
una mayor proporci6n de varones hospitalizados voluntariamente, 
con un predominio de desocupados. Segdn esta misma fuente, se ha 
observado un cambio en la proporci6n de pacientes atendidos por 
adicci6n alas diferentes sustancias. En los primeros cinco afios (1976­
1980), el alcoholismo representaba 38,8% de la demanda; el abuso 
multiple, 2 5 %y el de cocafna, 10%. En los siguientes cinco afios (1981­
1985), la farmacodependencia mdltiple representa 40%, el alcoholismo, 
27% y la dependencia a la cocafna aument6 en 20% (incremento de 
100%). Los dates de 1986 y 1987 siguen revelaido un ascenso en la 
demanda de atenci6n por parte de los usuarios de cocafna (33%), y el 
alcoholismo queda relegado al tercer lugar. 

En cuanto a la relaci6n entre accidentes de trAnsito y consumo de 
alcohol y otras drogas, no se cuenta con muchos datos. De acuerdo con 
estadfsticas recolectadas por la Unidad de Tr6nsito de La Paz, en 
1980 la embriaguez representaba la segunda causa de accidentes de 
esta clase (12,7%). Esta cifra aument6 a 18,6% en 1986. 

El efecto de la farmacodependencia en el sector laboral es diffcil de 
precisar. En un seguimiento que llev6 a cabo el Departamento de 
Higiene y Seguridad Industrial en tres fibricas de la ciudad de LaPaz 
se detect6 que 7,3% de los ausentismos laborales en los dos primeros 
dias de la semana se relacionaban directamente con el consumo de 
alcohol, asf como 1,2% de los accidentes del trabajo. 

MARCO SOCIOCULTURAL 

Se ha observado una creciente aceptaci6n del consumo de alcohol, 
aunque las modalidades de ingesti6n son diferentes en los distintos 
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grupos sociales. En la zona rural andina se admite que la mujer
participe en el consumo de alcohol en actividades cfvicas y religiosas.
En grupos urbano-marginales el individuo que bebe en exceso es
rechazado. Los hombres beben abundantemente, particularmente
los fines de semana con grupos de amigos y se embriagan con la 
aceptaci6n de todos. Otras modalidades de consumo m6s reciente se 
dan en combinaci6n con la cocaina y otras drogas en el grupo de 15 a 
30 aftos. 

La relaci6n entre abuso de sustancias psicoactivas y delincuencia 
parece bastante significativa. Sin embargo, no se cuenta con infor­
maci6n sistematizada. Lo mismo ocurre en el caso de la prevalencia
de la farmacodependencia en la poblaci6n carcelaria. 

Brasil 

PRODUCCION Y COMERCIO 
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

El alcohol y el tabaco consumidos en el Brasil son producidos
integramente en el pais. Los psicofdrmacos se producen en su mayorfa 
con materia prima importada. 

En 1984, Ia producci6n legal de bebidas alcoh6licas fue de 1.000
millones de litros de "cachaga", 2.000 millones de litros de cerveza y
400 millones de garrafas de otras bebidas (vino, whisky, cofiac, vodka,
etc.) En 1980, las bebidas destiladas constitufan 450 millones de
litros de alcohol absoluto. En 1983, la Divisi6n de Medicamentos del
Ministerio de Salud indic6 que en el pais se comercializaban 228 
productos benzodiazepfnicos. 

La industria de bebidas aicoh6licas fue en 1985 la quinta empresa 
en crecimiento del pais (entre 25 empresas manufactureras), y la 
industria de f6rmacos fue la sexta. 

La producci6n de psicof.rmacos estd regulada por el mercado libre
sin monopolio estatal. Su fabricaci6n, comercio y distribuci6n est~n 
sometidos a fiscalizaci6n por la Divisi6n Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Divisi6n de Medicamentos del Ministerio de Salud. No se 
dispone de informaci6n acerca de la desviaci6n de flirmacos a trav6s 
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de canales ilicitos. 
El despacho de psicofdrmacos se rige por lo establecido en la 

Convenci6n Unica sobre Estupefacientes de 1961 y la Convenci6n 
sobre Sustancias Psicoactivas de 1971; por lo tanto, determinados 
fdrmacos exigen la retenci6n de la receta mddica y otros requieren 
talonarios especiales. Se ha denunciado la falsificaci6n de recetas y 
recetarios. 

A pesar de que existe un control legal de la venta de sustancias 
psicotr6picas, en general se observa que estas se venden libremente 
sin receta mddica. Es comtin que el vendedor de la farmacia sea 
consultado por los clientes y que les prescriba este tipo de fdrmacos. 

CONSUMO 

Datos de 1981 publicados por la prensa revelaron que el consumo 
de todas las bebidas alcoh6licas equivalia a 9,1 litros de alcohol 
absoluto per c.Apita al afio. El consumo de cigarrillos en el segundo 
semestre de 1986 se estim6 en 63 cajetillas por afto para cada 
individuo mayor de 15 ahios de edad. En cuanto a los psicotr6picos, 
datos publicados en 1980 (Pharmaceutical Market of Brazil) estiman 
que 17% de las recetas mddicas brasilefias correspondian a sustan­
cias psicotr6picas. No hay datos sobre consumo. 

Los patrones de consumo de alcohol en la sociedad brasilefia son 
muy diversos, lo que hace rauy dificil hacer alguna caeneralizaci6n. 

En Sao Paulo, Salvador y Porto Alegre, en un estudio realizado en 
1987 (Masur et al.) en una muestra de 120j6venes que vivian en la 
cafle, se verific6 que el consumo de drogas en ese grupo era alarmante. 
Estos muchachos, entre 7y 17 aflos de edad, indicaron haber consumido 
en F61filtimo mes las siguientes sustancias: tabaco, 86%; alcohol, 51%; 
marihuana, 44%; cocaina, 11% e inhalantes, 56%. Confesaron haber 
consumido el anticolindrgico Artane 17% de losj6venes y diazepam, 
8%. 

Es interesante comparar las anteriores cifras con las de otro 
estudio realizado el mismo ahio: en una muestra de 20.000 alumnos 
de primaria y secundaria de 10 a 17 afios de edad, residentes en ocho 
ciudades del pais, el promedio de consumo de alcohol en alguna 
ocasi6n fue de 76%, el uso en el filtimo afio fue de 58% (62% para los 
varones y 55% para las mujeres), y en el diltimo mes fue de 31%. Se 

23
 



halI6 que el consumo de tabaco en el filtimo afio fue de 16%, marihuana,
1,6%; inhalantes, 9,5%; cocafna, 0,4%; ansioliticos, 3,5%; hipn6ticos,
2% y barbitiricos, 1,7%. Otro dato alarmante de este estudio fue que
5% de los alumnos encuestados dijeron haber consumido alcohol 20 
dias o ms del filtimo mes. 

INDICADORES DE SALID 

En dos estudios realizados en barrios de clase socioecon6mica baja,
el primero en 1965 y el segundo en 1974, se encontr6 que 6% de la 
muestra estaba constituida por "bebedores patol6gicos". En otro 
estudio en una zona marginada de la ciudad de Salvador se hall6 una 
tasa de alcoholismo de 22,6%. En relaci6n con las dem6s sustancias 
psicoactivas, un estudio realizado en 1987 en hospitales psiquiitricos
de todo el pafs indic6 que 30% de las internaciones por dependencia
de drogas fue por uso de Cannabis (marihuana), 24% por drogas no 
especificadas, 16% por cocafna y 12% por asociaciones con el consumo 
de drogas. 

Al estudiar la relaci6n entre el consumo de alcohol y los accidentes 
de trinsito en un perfodo de 10 afios (1966-1975), se encontr6 que 25% 
de los conductores implicados en accidentes tenfan algfin nivel de 
alcoholemia y que esta era mayor de 80 mg/dl en 18% de los accidentes 
estudiados. 

En cuanto a la relaci6n entre el SIDA y la drogadicci6n, el 
Ministerio de Salud indica que del total de casos hasta marzo de 1988 
(2.956), 16,7% contrajeron la enfermedad por transmisi6n sangufnea
(495); de estos, 39,4% (195) se inyectaban drogas por vfa intravenosa. 

Chile 

PRODUCCION Y COMERCIO 
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

En Chile, solo se producen bebidas alcoh6licas y tabaco. Las 
materias primas de todos los psicof6.rmacos consumidos internamente 
se deben importar. 
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La superficie total de vid cultivada representa 1,2% (100.000 ha) 
de toda la superficie cultivable. El 85% de la producci6n de vid se 
destina a la fabricaci6n de alcohol (principalmente vino) y el resto a 
uva de mesa para consumo interno y exportaci6n. En 1980, la 
producci6n anual de vinos y chichas fue de 500 a 600 millones do 
litros, de 200 a 250 millones de litros de cerveza y de 15 a 20 millones 
de litros de licores destilados. Ademds, se import6 1 mill6n de litros 
de vinos y chichas, 280.000 litros de cerveza y 7 millones de litros de 
destilados. La exportaci6n de vino para este mismo a-ro fue de 18 
millones de litros. 

La comercializaci6n del alcohol es libre. Los gastos en publicidad 
son variables; por ejemplo, para el afio 1982 se invirtieron aproxima­
damente U$S 14 millones, con un 70% destinados a la publicidad en 
televisi6n. 

La superficie plantada de tabaco es de 2.500 ha. La mayor parte de 
la producci6n se consume en el pals y un 15% se exporta a los Estados 
Unidos. 

El Gobierno controla la producci6n de tabaco. La producci6n anual 
de cigarrillos es de 8.000 millones de unidades, lo que representa 2% 
de la producci6n bruta nacional. El gasto en publicidad para la venta 
del tabaco entrejunio de 1984 yjulio de 1985 fue de U$S 1,5 millones, 
en su mayoria destinados a la televisi6n. 

El Instituto de Salud Piblica es el organismo que regula la 
importaci6n de las diferentes sustancias psicoactivas. El expendio 
pfiblico de estos productos se hace mediante "receta cheque" o"receta 
m6dica retenida", las cuales quedan registradas segn acuerdos de la 
Convenci6n Unica de Estupefacientes de 1961. Hasta el momento los 
benzodiazepfnicos no estdn incluidos en ninguna de las listas, por lo 
tanto se adquieren con receta m~dica comin. 

Existe alguna desviaci6n de todos estos productos hacia el uso 
ilfcito, particularmente los anfetamfnicos, anorexigenos y 
benzodiazepfnicos, mediante la falsificaci6n de recetarios yen algunas 
ocasiones por prescripci6n indebida de recetas por parte del m6dico. 

CONSUMO
 

Un 70% de la poblaci6n del pals suele beber alcohol. En t~rminos 
generales se estima que el consumo per cdpita anual oscila aproxi­
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madamente entre 40 y 50 litros de vino, 15 litros de cerveza y 1 litro 
de licores, lo que equivale a 6 u 8 litros de alcohol absoluto. Estas 
cifras aumentan en un 50% si se excluye la poblaci6n menor de 15 
afios y los abstemios, y aproximadamente en otro 20% si se suma la 
producci6n clandestina. 

Para el sexo masculino, la tasa de alcoholismo oscila entre 15 y 
35% y paxa el femenino, entre 0 y 4%. 

Se estima que casi 50% de la poblaci6n adulta (mayor de 15 afios) 
fuma cigarrillos. Los hombres tienen mayor afici6n que las mujeres 
y hay una asociaci6n directa entre el hdbito y el nivel educativo del 
usuario. El consumo bruto anual per caipita fluctfia entre 600 y 900 
cigarrillos. Si esta cifra se corrige para incluir solamente la poblaci6n 
adulta y tambi~n para incluir solo la mitad consumidora, estos 
fumarfan de 6 a 9 cigarrillos al dia. 

Segdn diversos estudios realizados en los tiltimos afios, los 
psicotr6picos utilizados indebidamente en Chile (principalmente por 
los adolescentes) son la marihuana, los solventes voltiles, la cocafna 
y ciertos psicof.rmacos (estimulantes, anfetaminicos, anorexfgenos 
y algunas benzodiazepinas). 

La marihuana (Cannabis) es fAcil de obtener porque el c6fiamo es 
una fibra de uso industrial y por lo tanto hay extensas plantaciones 
en el pals. Aunque la plantaci6n es controlada, hay robos y producci6n 
clandestina. En cuanto a su consumo, se calcula que entre 40 y 50% 
de los adolescentes ha fumado marihuana alguna vez; su uso regular 
(ms de una vez por semana) probablemente alcanza a 5% de los 
j6venes de 12 a 19 afios de todos los niveles socioecon6micos. 

Los solventes que se inhalan tambi6n son fdciles de conseguir, 
especialmente los productos dom~sticos como el pegamento. Se estima 
alrededor de 3 a 5% de nifios y j6venes entre 8 y 15 afios de edad de 
niveles socioecon6micos bajo y marginal inhalan esta sustancia. 

Hace tres aftios la cocaina fue eliminada del registro nacional de 
medicamentos, de manera que su uso tienen siempre fines ilicitos. En 
la zona norte del pals se consume pasta bAsica (sulfato) de cocaina. Se 
estima que 30% de los adultos ha probado alguna vez esta sustancia. 
Los consumidores regulares constituyen 3% de la poblaci6n urbana 
de esas regiones; usualmente son adultosj6venes y de edad media, de 
niveles socioecon6micos medio y alto. 

Los anfetamfnicos y anorexigenos se obtienen por medios ilegales. 
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Probablemente entre 3 y 5% de la poblaci6n de 12 a 19 afios de edad 
de todos los niveles socioecon6micos realiza algdn consumo sin 
prescripci6n mdica id6nea. Este consumo se incrementa enorme­
mente en la zona norte por lafacilidad de obtener firmacos procedentes 
del Perd. 

El control insuficiente y el bajo costo hacen muy posible el abuso 
de estos ffrmacos. En la mayorfa de los casos es probable que se usen 
para calmar ima patologfa ansiosa. Por otra parte se ha detectado su 
abuso en grupos de adolescentes, especialmente del diazepam y 
flunitrazepam, y se estima que de 1 a 2% de la poblaci6n entre 12 y 
19 afios hace uso no medico de estas sustancias. Es importante 
destacar que su consumo con frecuencia es mixto, particularmente 
con alcohol y tabaco. 

INDICADORES D SALUD 

Los diversos servicios asistenciales psiquidtricos estatales reciben 
casos remitidos de los tribunales para evaluar si el joven presenta 
adicci6n a alguna droga. Esta labor represent6 alrededor de un 3% de 
la consulta psiqui.Atrica en 1987. 

Aunque no existen datos de un estudio nacional de prevalencia, se 
estima que el consumo de las principales sustancias ilfcitas es 
relativamente bajo. Una excepci6n se podrfa dar cn la zona norte del 
pafs, donde se conoce el consumo de cocaina. Por ejemplo, entre enem 
y agosto de 1988, 2,5% de los casos en el servicio de psiquiatrfa del 
hospital local de la ciudad de Iquique estaban relacionados con el 
abuso de pasta bsica de cocafna. 

En cuanto a los servicios de urgencia, se cuenta con datos acerca 
del sfndrome de abstinencia, intoxicaciones mayores y nivel de 
alcoholemia de los conductores envueltos en accidentes de trdnsito. 
El ndimero de conductores detenidos por conducir en estado de 
embriaguez ha bajado de 5.400 en 1983 a un promedio de 2.900 entre 
1986 y 1987, lo que representa un descenso de 54%. 

En cuanto al SIDA, de los 100 casos presentados hasta la fecha, dos 
de ellos se han asociado al consumo de dxogas por vfa intravenosa, con 
antecedentes de contagio en el extranjero. 

El alcoholismo constituye 4,5% de los casos hospitalarios del pais. 
Si esta cifra tuviera en cuenta las multiples morbilidades asociadas, 
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se elevarfa a 38% de todas las hospitalizaciones. Lo mismo sucede con 
la mortalidad por alcoholismo, que constituye 7% si se considera como 
diagn6stico principal pero que se eleva a 53% si se tienen en cuenta 
las patologfas asociadas. 

La asociaci6n entre muertes violentas e ingesti6n de alcohol es 
relevante. De los homicidios registrados entre 1981 y 1983, la propor­
ci6n de personas con alcoholemia positiva fue de 48,6% (365 de 751).
De los 862 suicidios registrados durante este perfodo, 38,6% tenfan 
una asociaci6n con el consumo de alcohol. 

MARCO SOCIOCULTURAL 

En general, la poblaci6n manifiesta permisividad frente al habito 
de beber, especialmente en los hombres. En los estratos 
socioecon6micos bajos existe tolerancia a la embriaguez y se empieza 
a beber a edad temprana. Algo similar sucede con el hdbito de fumar, 
que comienza en la adolescenciay aumenta con la edad, especialmente 
en las mujeres. 

Respecto a los psicoffirmacos, hay cierta indiferencia hacia los 
consumidores de marihuana; no asf frente a los inhaladores de 
solventes voldtiles y los usuarios de estimulantes, que causan gran 
preocupaci6n. 

Colombia 

PRODUCCION Y COMERCIO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

En 1987, la producci6n de alcohol y bebidas alcoh6licas fue de 120 
millones de botellas de aguardiente, 30 millones de botellas de otros 
licores y 1.600 millones de botellas de cerveza. No se informa la 
producci6n clandestina de licores. 

La producci6n, distribuci6n y consumo de psicof~rmacos estd 
estrictamente vigilada por la Comisi6n Revisora de Medicamentos. 
La lista incluye estupefacientes, analg6sicos especiales, barbitfiricos, 
anfetaminas, anordxicos y similares, tranquilizantes e hipn6ticos no 
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barbitfdricos. 
La importaci6n de drogas y medicamentos solo puede hacerla el 

Fondo Rotatorio de Estupefacientes del Ministerio de Salud, o a 
trav~s de este. Para tal efecto existe una legislaci6n, que abarca 
tambi~n lo concerniente a distribuidores mayoristas y minoristas. El 
expendio al piiblico de este tipo de productos est, asimismo debida­
mente regulado. 

Seg-in informaci6n de la Secci6n de Salud Mental de la Seccional 
de Salud de Antioquia, la 6inica forma de desviaci6n de los canales 
licitos de expendio de psicofdrmacos es a trav6s del contrabando 
desde otros paises. 

CONSUMO 

Con excepci6n de los tranquilizantes, todas las sustancias 
psicoactivas presentan una probabilidad de consumo mayor en el 
hombre que en la mujer, con diferencias altamente significativas. 

Los tranquilizantes, junto con el alcohol y el tabaco, configuran la 
trilogfa de sustancias cuyo consumo es aceptado socialmente. En un 
estudio realizado en 1987 (Torres, Y. y Murrelle, L.) se encontraron 
las siguientes prevalencias de consumo por 1.000 habitantes para 
estas tres sustancias: alcohol, 560; tabaco, 297, y tranquilizantes, 60. 
El consumo de cocaina ha sido desplazado por el del bazuco, que a su 
vez presenta un exceso de riesgo para su consumo de 3,3 en el caso de 
los hombres. La marihuana sigue ocupando el primer lugar entre las 
sustancias ilegales; la consumen 19 de cada 1.000 hombres y 3 de cada 
1.000 mujeres. 

En la zona urbana, 81.246 personas consumen bazuco, y de ellas 
19.359 son mujeres, en su mayorfa en edad reproductiva. La marihuana 
es consumida por 136.944 personas residentes en zonas urbanas de 
Colombia, y otras 31.207 consumen cocafna. 

Las bebidas alcoh6licas son consumidas por 1.432.578 mujeres y 
un total de 7.047.495 individuos. El alcoholismo como tal se estima 
que afecta a 854.038 hombres y 141.947 mujeres. Por cada 1.000 
hombres hay 104 alcoh6licos y por cada 1.000 mujeres, 8 alcoh6licas. 

En la determinaci6n de los grupos de alto riesgo se puede decir que 
el pertenecer al sexo masculino aumenta la posibilidad de consumo 
de sustancias psicoactivas, con excepci6n de los tranquilizantes. En 
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los hombres, el grupo de edad de mayor riesgo es el de 20 a 24 afios, 
y para el sexo femenino es el de 16 a 19 afios. La clase socioecon6mica 
alta pre- anta las mayores prevalencias de consumo de cocafna y
marihuana en el sexo masculino. Para el bazuco, el mayor consumo 
se da en la clase baja. 

INDICADORES DE SALUD 

Del total de consultas psiquidtricas, 0,43% son por causas rela­
cionadas con el consumo de alcohol y drogas.

No se conoce con exactitud qu6 porcentaje de las 5.605 camas 
psiquiitricas cue existen en el pafs s. dedican a la atenci6n de 
drogadictos. 

Un fen6meno que llama la. ­ i6n es la fuerte asociaci6n entre el 
consumo de sustancias psicoa, as y el intento de suicidio, en 
especial para el sexo femenino. La mayor fuerza de asociaci6n 
corresponde a el bazuco. 

MARCO SOCIOCULTURAL 

Las drogas legales son aceptadas por la comunidad tanto en lo
relativo al comercio como al consumo. Para el consumo de alcohol en 
exceso existe un rechazo social, pero no para el consumo "social". El 
consumo de tranquilizantes tambi6n estd aceptado socialmente. 
Comienza a desarrollarse una condena de los fumadores que lo hacen 
en sitios de reuni6n cerrados. 

La mayor parte de la poblaci6n estd en contra del libre comercio de 
sustancias que producen dependencia. Solo 4% de los colombianos 
esti a favor del comercio libre de la marihuana y 2,5%, del bazuco 
y la cocafna. 
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El1 itemad ,, las -irogas 
en eParaguay 

Con el Dr. Agustin Carrizosa, Director del Proyecto 
Marandi. abordamos c6mo surge el problema del trdfico y 
consumo dedrogasen el Paraguay,desdesu conocimientosobre 
el tema. 

He aqui una sintesis de su pensamientosobre el tema.: 

La preocupaci6n por el tema de las drogas en el Paraguay, 
podrfamos decir que nace solo en la d6cada de los '80. Aunque en los 
afios previos existfa una conciencia de que el problema del alcoholis­
mo era bastante importante en el pafs, incluso que se estaba viviendo 
cada vez mis entre los j6venes, por ejemplo, el tema en sf de la 
drogadicci6n propiamente dicha no era visto como algo central en la 
problemdtica de salud en el Paraguay, se lo vefa mis bien como algo 
un tanto alejado de nuestra realidad. 

Tambi~n en la d~cada del '80 se produce el bloqueo norteamericano 
del acceso de las drogas de Colombia hacia los Estados Unidos y, como 
consecuencia de tal hecho, el Paraguay empieza a transformarse, de 
a poco, en un paso nuevo del tr6fico de drogas en Am~rica Latina; los 
organismos internacionales que estudian el tema vieron que el pafs 
empezaba a ser utilizado como uno de los tantos caminos para el 
trdfico de drogas. 

A esto habrfa que agregar que Bolivia es un productor importante 
de la cocaina, Brasil tambifn se estaba convirtiendo en una zona 
donde se negociaba en gran escala con drogas y el Paraguay, con su 
"cultura" de trAfico ilegal de distintas mercaderfas, con el hibito del 
contrabando extendido en amplios sectores sociales, era un campo 
f~rtil para el trdfico de drogas. 
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Al respecto, debemos tener en cuenta la realidad de que cuando en 
una zona se produce el tr~fico de drogas ello significa que, normal­
mente, una parte del pago se realiza en efectivo y otra parte en forma 
de sustancias. Por tanto, esto significaba una situaci6n de riesgo para 
el Paraguay. 

En forma paralela, como qued6 dicho, habfa estratos de poblaci6n, 
particularmente los j6venes, que habian aumentado el volumen de 
ingesti6n de bebidas alcoh6licas y el consumo de marihuana, por todo 
lo cual existian suficientes elementos como para considerar el peligro 
de que existiera una epidemia de drogadicci6n a nivel local. 

Aunque no se pueden aportar datos estadisticos concluyentes,
result6 claro que el Paraguay se iba transformando, durante los afios 
'80, en uno de los productores ms importantes de marihuana en 
Latinoam6rica, a tal punto que el producto paraguayo pas6 a ser 
considerado como uno de los mejores, en cuanto a su calidad, a nivel 
mundial. 

ESTADO DE ALERTA 

Las situaciones descritas llevaron a m6dicos, psic6logos, educado­
res y autoridades nacionales a expresar su preocupaci6n por el tema 
y a desarrollar algunas actividades tendientes a la lucha contra la 
drogadicci6n. 

Por un lado, se movi6 el sector oficial con el objetivo de establecer 
mecanismos para el control y represi6n del trfico de drogas, en tanto 
el sector privado, sobre todo las organizaciones no gubernamentales,
enfoc6 m~s su atenci6n hacia el problema de la f6.macodependencia, 
su aspecto preventivo y la labor de concientizaci6n en torno al tema. 

De este modo, fueron varias las organizaciones que empezaron a 
trabajar en el campo de la prevenci6n y la lucha contra la drogadic­
ci6n, particularmente con los grupos juveniles y campafias de educa­
ci6n a nivel escolar. 

El problema era que no existfa una real coordinaci6n entre estos 
grupos y, por ello, a veces se duplicaban esfuerzos o se desarrollaban 
programas que podrian tener una mejor coherencia si se realizacen 
con cierta coordinaci6n. 

En otro orden, en aquellos aftos, bajo un gobierno dictatorial, el 
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sector pfiblico se hallaba alejado y escindido de los programas del 
sector privado; las autoridades Ilevaban adelante ciertos trabajos en 
el aspecto represivo del tr.fico, aunque con pocos resultados; de 
hecho, lo hacfan m.s por una cuesti6n de imagen polftica hacia el 
exterior que por una genuina preocupaci6n por erradicar el problema. 

Para los m6dicos que segufan de cerca el tema, una de las cosas que 
Ilamaban la atenci6n era que existia un aumento significativo en el 
nfimero de consultas en relaci6n al problema del alcoholismo y del 
consumo de drogas. 

Aunque resultaba dificil realizar clasificaciones categ6ricas, podia 
decirse que habfa una cierta separaci6n en el tipo de consultas. La 
gente que pertenecfa a los sectores de escasos recursos econ6micos, 
consultaban mis sobre problemas vinculados con el alcoholismo, en 
tanto que las personas m6s pudientes expresaban m6s inquietudes 
en relaci6n al consumo de otras drogas. 

Aunque la informaci6n disponible no era contundente, existfa la 
presunci6n de que el problema era grave, tal como lo demostr6 un 
estudio realizado en 1989, con los auspicios de las Naciones Unidas, 
en donde se comprob6 que un porcentaje de la poblaci6n escolar del 
pais consumfa algfin tipo de sustancias adictivas (inhalantes, 
depresores, marihuana y otras combinaciones). ("Consumo de sus­
tancias psicoactivas. Perfil nacionaldel Paraguay".G. Fogel, 1989). 

Un dato importante, recogido por la encuesta, revel6 que las 
sustancias inhalantes eran las mis utilizadas en ciertas zonas del 
pals aunque,como era de suponer, el alcohol sobrepasaba alas demds. 

Por entonces, entre los sectores preocupados por el tema se dejaba 
sentir la necesidad de contar con datos fidedignos y concluyentes 
sobre la magnitud del problema de la drogadicci6n en el Paraguay. 
Por eso, uno de los primeros objetivos que se fij6, tras ser creado,el 
Proyecto Marandfi fue la elaboraci6n y administraci6n de una en­
cuesta nacional que permitiera conocer realmente el estado del 
problema en todo el pafs. 

PRMERAS ACTIVIDADES CONJUNTAS 

Cuando ya estaba por concluir la d~cada del '80, a fines del afio '89, 
a iniciativa de la Embajada Americana en Asunci6n, se ileva a cabo 
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una reuni6n donde participaron representantes de varias entidades 
vinculadas al trabajo de la lucha contra la drogadicci6n en el pafs. Por 
entonces, dicha embajada mantenfa relaciones de colaboraci6n y 
apoyo con algunas de estas organizaciones locales en determinadas 
actividades especificas. 

Entre las entidades invitadas a la reuni6n, estaba tambi~n el 
Comit6 Paraguay-Kansas que, luego, en la prdctica, se convirti6 en el 
organismo coordinador de las primeras actividades. Se cre6 entonces 
una organizaci6n denominada CONFA, es decir, la Coordinadora de 
Organizaciones No Gubernamentales hacia la Ffrmacodependencia. 

Bajo el apelativo de CONFA, se empezaron a reunir las distintas 
organizaciones, aproximadamente cada 15 dfas, con la finalidad de 
Ilevar a cabo ciertas actividades, tales como la "Semana de la 
Prevenci6n de la Drogadicci6n", que se desarroll6 en 1990, junto con 
la campafia "Crecer en libertad", etc. Por la misma 6poca, el Ministe­
rio de Salud Pfiblica y Bienestar Social crea la Direcci6n de Salud 
Mental, que vino a servir como el vfnculo apropiado para la relaci6n 
de las organizaciones privadas con el sector oficial. 

Esta vinculaci6n con el Estado permiti6 establecer una coordina­
ci6n con el Ministerio de Salud PFiblica , el Ministerio de Justicia y
Trabajo, el Ministerio de Educaci6n y con lo que en ese momento era 
la CONAD, la Coordinadora Nacional Antidrogas, una nueva orga­
nizaci6n establecida en conexi6n directa con el Poder Ejecutivo. 

SURGE EL PROYECTO MARANDU 

Cuando se concreta la coordinaci6n entre las organizaciones priva­
das entre sf y entre 6stas y el sector oficial, se dan las condiciones para
la elaboraci6n y lanzamiento del Proyecto Marandfx que, desde sus 
comienzos, cont6 con el apoyo financiero de la A.I.D. 

El Proyecto Marandii se fij6 tres objetivos bdsicos: El primer 
componente apuntaba a fortalecer la red nacional antidrogas, la 
red de prevenci6n y concientizaci6n del abuso de drogas. Lo que se 
pretendfa era apoyar y fortalecer las instituciones que ya estaban 
trabajando en el tema de las drogas, fortaleciendo el vfnculo entre 
ellas, promoviendo las acciones que llevaban a cabo y facilitando la 
coordinaci6n de actividades a fin de evitar duplicaciones de esfuerzos. 
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El segundo objetivo consistfa en tratar de obtener un diagn6s­
tico real del problema de las drogas en el Paraguay; saber cuAl era la 
magnitud de la situaci6n, determinar cu6l era su nivel de desarrollo; 
saber si est~ibamos en una etapa de principio de incidencia, en un 
periodo de epidemia de la droga, etc. 

Y, en tercer lugar, el Proyecto Marandfi se propuso desarrollar 
un programa de concientizaci6n nacional en torno al tema de la 
ffrmaco dependencia. Cuando hablamos de concientizaci6n, bfsica­
mente nos referimos a la necesidad de movilizar fuerzas en torno al 
tema de las drogas. Entendiamos que no solamente las instituciones 
que ya estaban trabajando en el tema debian ser movilizadas, sino 
que habfa otras entidades que tambi~n deberian comprometerse y 
que no estaban participando; por tanto, estas instituciones debian ser 
concientizadas. 

Desde la Direcci6n de Salud Mental, del Ministerio del ramo, se 
impuls6 un programa nacional de concientizaci6n y prevenci6n de la 
firmacodependencia. Esta estrategia tenfa como objetivo la puesta 
en marcha de una red nacional de concientizaci6n y prevenci6n en 
torno al tema. Para esto, se precisaba una estructura nacional que la 
contenga. 

Se establece la relaci6n del Ministerio de Salud Pfiblica con la 
Coordinadora Nacional Antidrogas en orden a una reestructuraci6n 
institucional del tema de la lucha contra la drogadicci6n. 

Desde el sector oficial, la mayor incidencia en torno al tema recaia 
en la DINAR, Direcci6n Nacional Antidrogas, que dependfa del 
Ministerio del Interior. Entonces, los sectores oficiales invo!ucrados 
crearon la Secretarfa Nacional Antidrogas (SENAD). 

La SENAD consistfa, bsicamente, en un organismo de coordina­
ci6n de las entidades oficiales relacionadas con el tema de las drogas. 
Desde esta entidad, se buscaba alentar y coordinar las actividades ya 
sea de control y represi6n del trifico de drogas, que correspondfan 
mds al sector oficial, como de prevenci6n y concientizaci6n del abuso 
de las drogas, que se dejaba mds al sector de las organizaciones no 
gubernamentales. 

Una vez que se form6 la SENAD, realmente se pudo contar con una 
red nacional antidrogas, cuyo primer objetivo fue fortalecer esta 
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relaci6n interinstitucional entre los distintos sectores, tanto pfiblicos 
como privados. 

Todo lo anterior se realiz6 dentro del Ambito del fortalecimieno de 
las relaciones institucionales. 

En segundo lugar, se Ilev6 a cabo la Encuesta Nacional sobre 
Salud Mental y Hdbitos T6xicos en el Paraguay. Esta encuesta, 
que comprendi6 a unas 2.500 familias, nos permiti6 un diagn6stico
acabado de ]a situaci6n, tal como puede comprobarse en otro capftulo 
del presente documento. 

Esta encuesta nos ha permitido reconocer cudles son nuestras 
poblaciones-riesgos y qud tipo de riesgos estamob eafrentando. Se ha 
podido reconocer que el tema de la adicci6n es mds importante de lo 
que se pensaba anteriormente, que no se trata de un problema
restringido ni muy limitado, como estima mucha gente. 

Por otra parte, tambi~n supimos que la conciencia comunitaria en 
torno al tema era realmente pobre. Es decir, poca gente se daba 
cuenta del problema que se estaba enfrentando. Los j6venes, por
ejemplo, sostenfan que no es un tema por el cual preocuparse 
demasiado. 

En cuando al objetivo de la concientizaci6n comunitaria, empeza­
mos a desarrollar diferentes programas. Por un lado, con lideres 
comunitarios, tanto legislativos como judiciales, empresariales, pe­
riodistas, etc., lfderes de opini6n, en seminarios y charlas en nuestra 
capital y en ciudades del interior. 

Por otra parte, elaboramos una estrategia escolar que permitfa 
desarrollar una conciencia preventiva en losj6venes. Esta estrategia
escolar estaba dirigida, por un lado, hacia los docentes, capacitarlos 
para que sean mensajeros de la problemintica de las drogas y, por otro 
lado, un curriculum escolar que abarcaba los grados 4to. al 6to.,
incluyendo, dentro ya del sistema educativo, capftulos referentes a la 
problemdtica de la salud mental y el comportamiento adictivo. Se 
tom6 esta edad escolar porque es la edad en la cual realmente se 
pueden producir cambios a trav6s de la educaci6n, ya que en edades 
mayores el cambio se vuelve mucho m~s dificil. 

36
 



Acci6n guibernamenfal ante el 

fr fico 7 consumo de drogas 

Las autoridades nacionales han asumido una posici6n de lucha 
contra el trdfico y consumo de drogas, mediante la sanci6n de leyes 
que enfocan, preferentemente, modalidades represivas aunque tam­

bi6n apuntan hacia medidas de prevenci6n y recuperr'" ,.de las 
personas afectadas por el problema. 

En la actualidad, la ley vigente en la materia es la nfimero 1.340, 
por la cual se modific6 la ley anterior (N9 357/72) que "reprime el 
trdfico ilfcito de estupefacientes y drogas peligrosas y otros delitos 
afines y establece medidas de prevenci6n y recuperaci6n de 
farmacodependientes". Siempre en el plano legal, la ley citada fue, a 
su vez, modificada por la ley 108/91 que cre6 la Secretarfa Nacional 
Antidrogas (SENAD). 

La legislaci6n paraguaya establece: 

- Cuales son las sustancias estupefacientes y drogas peligrosas, 
entre las que incluye las enunieradas en la Convenci6n Unica 
sobre Espupefacientes y el Convenio sobre Sustancias 
Psicotr6picas.
 

Prev6 mecanismos de control en cuanto a la comercializaci6n y
-
suministro de tales drogas. Prescribe la obligatoriedad del 
"Libro de Drogas" en todos los centros mddicos y asistenciales; 
dispone la utilizaci6n de recetarios especiales, controlados y 
limitados; incluye mecanismos concretos de comercializaci6n 
para las farmacias y para los fabricantes de las sustancias 
estupefacientes. 
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- La legislaci6n establece penas para quienes importen, exporten 
o comercialicen de alguna forma dichas sustancias, sin sujetar­
se a las prescripciones legales. 

- Sanciona normas referentes a la tenencia, consumo y medidas
de seguridad curativas; la tenencia de las drogas, sin autoriza­
ci6n legal, implica sanciones penitenciarias y multas. 

- Advierte sobre la ilicitud de la siembra, cultivo, recolecci6n y
comercializaci6n de plantas que pueden servir para la fabrica­
ci6n de sustancias estupefacientes y drogas peligrosas. 

- Define y tipifica el trdfico ilfcito y los delitos conexos con las 
drogas peligrosas, incluyendo a las personas que hubieren 
instigado o persuadido a otra para la producci6n y trdfico de las 
referidas sustancias. 

- La ley tambi~n crea la Direcci6n Nacional de Narc6ticos 
(DINAR), cuyas funciones especfficas se detallan mds adelante. 

LA SENAD 

El organismo gubernamental de mdxima autoridad en la materia 
es la Secretarfa Nacional Antidrogas (SENAD), creada en 1991por laLey 108/91, que, de acuerdo a sus objetivos, coordina las acciones 
entre los entes gubernamentales y no gubernamentales que trabajan
en programas de lucha contra el narcotrAfico y la drogadicci6n. Esta
entidad depende directamente de la Presidencia de la Repblica y es

dirigida por un Secretario Ejecutivo nombrado por el PoderEjecutivo. 

Estd al frente del organismo el Gral. David Marcial Samaniego
quien, a continuaci6n, sefiala los objetivos y actividades de IaSENAD: 

- En la SENAD nos constituimos en un 6rgano de coordinaci6n de
las organizaciones ya existentes y en funcionamiento, basando esta
acci6n en una organizaci6n mfnima y 6gil. Nuestra entidad, bdsica­
mente, cumple funciones de coordinaci6n, direcci6n y supervisi6n delos organismos gubernamentales y no gubernamentales que se
esfuerzan por detener el narcotr.fico y la drogadicci6n. 

El hecho de que la Secretarfa Nacional Antidrogas haya sido
creada en fecha reciente demuestra que el Gobierno tiene la fuerte 
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voluntad de luchar contra este flagelo que azota nuestros pueblos. 
Tambidn el Congreso Nacional se une a esta lucha, pues en los 
dltimos dos aflos ha cuadruplicado los recursos que se pone a dispo­
sici6n de la Direcci6n Nacional de Narc6ticos parael cumplimiento de 
sus fines especfficos. 

La SENAD tiene dos Areas principales de acci6n: 

Por una parte, coordina los esfuerzos locales en la lucha contra el 
narcotrAfico y ]a drogadicci6n. Las acciones, en este campo, van 
encaminadas a reprimir el trAfico de drogas en el pais, no solamente 
su comercializaci6n local sino tambidn el paso de la droga, como la 
cocafna, a trav~s de nuestro territorio, procedente de parses vecinos. 
Este es un problema a nivel mundial, que estA fuera de nuestro 
alcance, pero, por lo menos, podemos luchar contra el mal impidiendo 
el tr~fico de la droga por nuestro territorio, desde o hacia pafses 
vecinos. 

Tambi6n coordinamos la lucha contra la producci6n de marihuana 
ya que el Paraguay cuenta con aproximadamente unas 300 a 400 
hectireas de plantaciones de marihuana y es nuestro prop6sito 
destruirlas totalmente. Es un objetivo a largo plazo, los medios con los 
que contamos no son muy abundantes, pero estamos realizando el 
trabajo con la colaboraci6n de instituciones de seguridad como las 
fuerzas de las Delegaciones de Gobierno y de las Fuerzas Armadas de 
la Naci6n. 

En segundo tdrmino, la SENAD tiene tambidn como objetivo 
tratar de ir eliminando el consumo de las drogas. En este aspecto, 
pensamos que deberfan ser modificadas algunas leyes de modo que 
pueda sancionarse no solamente el tr6fico sino tambi6n el consumo 
de las drogas; hacer responsables a los consumidores de sus acciones, 
que tengan que responder por sus actos. 

Felizmente, la Constituci6n Nacional recientemente aprobada 
establece en su artfculo 71 que "elEstado reprimird la produc­
ci6ny trdfico ilicitos de las sustancias estupefacientesy demds 
drogas peligrosas, asi como los actos destinados a la 
legitimaci6n del dinero proveniente de dichas actividades. 
Igualmente,combatird el consumo ilicito dedichas drogas. La 
ley reglamentard la producci6n y el uso medicinal de las 
mismas. Se establecerdn programas de educaci6n preventiva 
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y de rehabilitaci6n de lo adictos, con participacion de orga­
nizaciones privadas. 

Son funciones especificas de la SENAD: 
- Cumplir y hacer cumplir las leyes nacionales en materia de 

estupefacientes. 
- Elevar informes peri6dicos al Presidente de la Repfiblica sobre 

las tareas realizadas en cumplimiento de sus funciones. 
- Representar al pais en eventos nacionales e internacionales y 

ante organismos especializados en la materia. 
- Gestionar la cooperaci6n de personas, entidades u organismos

internacionales y nacionales para el mejor logro de sus fines. 
- Gestionar la cooperaci6n t6cnica y financiera de las organismos

internacionales de fiscalizaci6n de drogas, en cumplimiento de 
las formalidades legales respectivas. 

- Evaluar y hacer un seguimiento del proceso de ejecuci6n de los 
planes, programas y proyectos de las dreas operativas e insti­
tuciones pfiblicas, privadas y mixtas. 

En el campo de la prevenci6n y tratamiento del 
farmacodependiente, la SENAD procurar,: 

- Crrar conciencia entre los lfderes polfticos y de opini6n y el 
p-dblico en general sobre el problema del consumo de drogas en 
el pafs. 

- Reunir y difundir informaci6n cientffica sobre la naturaleza y 
extensi6n del problema. 

- Apoyar los esfuerzos del Gobierno y de las organizaciones no 
gubernamentales en reducir la demanda de drogas, especial­
mente entre los j6venes. 

- Institucionalizar los esfuerzos de prevenci6n en los organismos 
del Gobierno y del sector privado. 

En el Area del tratamiento y la rehabilitaci6n, el organismo
gubernamental tiene como objetivo crear en el sistema nacional de 
salud unidades especializadas de tratamiento de los toxic6manos y 
apoyar el establecimiento de centros de rehabilitaci6n y reinserci6n 
social de los mismos; capacitar al personal m6dico y param~dico en la 
atenci6n y tratamiento adecuado de los farmacod pendientes; y, por 

40
 



dltimo atender a los delincuentes toxic6manos dentro de la justicia 
penal, especialmente en los centros de menores en situaci6n irregu­
lar. 

En lo concerniente a controles de producci6n y trd.fico de 
drogas, la SENAD coordinarAi los esfuerzos en relaci6n a materias 
de tribunales, enjuiciamiento y penalidades, producci6n, cultivo y 
elaboraci6n de sustancias, fuentes y trdnsito de tales mercaderias, 
interceptaci6n y medidas de seguridad en las fronteras, manejo de 
datos de inteligencia, financiamiento y lavado de dinero, etc. 

LA 	DINAR 

La Direcci6n Nacional de Narc6ticos (DINAR), de acuerdo a lo que 
establece la citada Ley 1.340, tiene los siguientes fines: 

a) 	 Planificar y ejecutar la lucha contra el trdfico ilicito y el 
control del consumo de las sustancias estupefacientes y dro­
gas peligrosas. 

b) 	 Formar, capacito: I adiestrar a sus funcionarios parala lucha 
contra el trdfico ilfcito y el control de consumo de las sustan­
cias sefialadas y otros delitos afines. 

c) 	 Realizar campahias de informaci6n y divulgaci6n pfiblicas 
sobre los peligros de la farmacodependencia y las graves 
consecuencias individuales y sociales que ella acarrea. 

d) 	 Colaborar con el Poder Judicial, con el Ministerio de Salud 
Pdiblica y Bienestar Social y con otras instituciones naciona­
les en vistas al mejor cumplimiento de los fines de la Ley 
1.340. 

e) Mantener relaciones e intercambio de informaci6n con insti­
tuciones similares extranjeras o entes internacionales, con 
fines de coordinaci6n y cooperaci6n y sobre entrega vigilada 
de sustancias estupefacientes, drogas peligrosas o productos 
que las contengan. 
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A-E:studio sobre 8alu1 Mentaly
 
JF~fos~T6~xicos en el Paraguay ti
0 

Transcribimosaqutun resumen de los resultadosdel Estu­
dio sobre Salud MentalHdbitos T6xicos en el Paraguay 
(Noviembre 1991), realizado mediante un esfuerzo del PRO-
YECTO MARANDU, en el marco de apoyo al Programa 
Nacionalde Prevenci6ndel Abuso de Drogas,del Minis­
teriode SaludPtIblicay BienestarSocial.La financiaci6n 
del estudio provino de Development Associates, Inc. y la 
AgenciaparaelDesarrolloInternacionalde losEstados 
Unidos (USAID) en Paraguay. 

El texto completodela investigaci6npuedeserletdo en el libro 
"Estudiosobre Salud Mental y Htibitos T6xicos en el 
Paraguay",editado por el Comitg Paraguay-Kansas,marzo 
1992, EditoraLitocolor,Asunci6n, Paraguay. 

INTRODUCCION 

Existe desde hace unos afios, dentro de la regi6n sudamericana, la 
preocupaci6n por conocer la forma en que el abuso de sustancias 
psicoactivas afecta a la poblaci6n general. Las autoridades sanitarias 
y educativas del Paraguay destacaron en diferentes foros, su interns 
por contar con un estudio epidemiol6gico de escala nacional acerca del 
consumo de alcohol y drogas, para sustentar una respuesta adecuada 
a un fen6meno tan diverso y complejo. 
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La Direcci6n Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud 
Pdiblica y Bienestar Social, en coordinaci6n con el Comit6 Paraguay-
Kansas, promovi6 la realizaci6n de una encuesta de hogares destina­
da a medir el uso y abuso de sustancias psicoactivas en las diez 
ciudades mis pobladas del Paraguay, en poblaci6n urbana de doce a 
cuarenta y cinco aios de edad. 

El examen de la informaci6n existente sobre este tema!5" destac6: 
a) Las estadisticas oficiales de enfermedr les de notificaci6n 

obligatoria registran un nfimero muy baj de consultas por 
farmacodependencia. 

b) No se contaba con datos oficiales sobre el consumo de alcohol y 
tabaco. 

c)No existian datos de estudios probabilisticos de alcance nacional 
referidos al uso de drogas en la poblaci6n general, desconoci6ndose el 
tipo de abuso y adicci6n. 

La realizaci6n de un estudio de prevalencia sobre estos temas se 
decidi6 teniendo presente que el consumo de sustancias t6xicas es un 
comportamiento no s6lo sujeto a la censura social sino tambidn que 
puede implicar la transgresi6n de leyes o disposiciones, con la 
consiguiente dificultad para su estudio. Este obstAculo ha tratado de 
salvarse mediante el carActer an6nimo de la encuesta, su realizaci6n 
en forma individual e independiente, la preparaci6n de los 
encuestadores. Sin embargo se piensa que los datos obtenidos son 
estadfsticas conservadoras del problema estudiado. 

METODOLOGIA 

El cuestionario fue disefiado para recoger informaci6n b~sica en 
cuatro dreas, a) sindrome depresivo, b) hdbitos de uso y abuso, c) 
actitudes y conocimientos, d) informaci6n demogrffica. La medici6n 
del sfndrome depresivo se llev6 a cabo con el Cuestionario de Sinto­
mas (Self Reporting Questionnaire. SRQ) de la O.M.S. (1). De acuerdo 
a los resultados del proceso de validaci6n que se realiz6 con el 
instrumento, se adopt6 el puntaj e de ocho y mis respuestas afirmativas 
como umbral de casos de depresi6n. 

Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas se incluyeron: 
el tabaco, las bebidas alcoh6licas, los medicamentos (analg6sicos, 
sedantes, hipn6ticos, estimulantes), los opiiceos, los alucin6genos, la 
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marihuana, la cocaina y las sustancias inhalables. 
En el caso de las sustancias psicoactivas lfcitas fue necesario 

precisar en los aspectos de frecuencia y cantidad para facilitar la 
operacionalizaci6n de los conceptos de uso y abuso. En el caso de las 
bebidas alcoh6licas se tom6 como referencia la ingesti6n de 100 cc de 
alcohol absoluto en una oportunidad partiendo del concepto del total 
de calorfas aportado a la dieta diaria por el alcohol 191. Se aclararon los 
volimenes diferentes que significaban de acuerdo al tipo de bebida y 
se realiz6 un estudio para determinar las unidades de venta y sus 
nombres ("rayas", "cuartos") en los lugares de consumici6n asf como 
las cantidades implicadas. Los indicadores del cuestionario fueron 
elaborados con base a esta informaci6n en el caso de las bebidas y el 
resto de las sustancias con medidas no estandarizadas. 

En el caso de productos farmacuticos se consider6 su uso bajo
prescripci6n m6dicay fuera de la misma. Encadagrupo de psicotr6picos 
(sedantes, hipn6ticos, etc.) se hicieron listas con sus nombres co­
merciales, las que fueron incorporadas al cuestionario con el auxilio 
de tarjetas complementarias que el entrevistado podia revisar para
ubicar de acuerdo a su experiencia la sustancia utilizada con o sin 
prescripci6n. 

Para todas las sustancias investigadas se indag6 la prevalencia 
del consumo alguna vez en la vida, en los iiltimos doce meses, y en los 
iltimos treinta dias. 

En cada sustancia se explor6 el tema de la dependencia y sus 
consecuencias, en el caso del alcohol por las preguntas del CAGE (10) 
y, en el resto de las sustancias, por una selecci6n de preguntas ela­
boradas sobre la base de los criterios diagn6sticos del DSM-III-R. 12).

Dentro del capftulo correspondiente a la informaci6n demogrfica 
se le dio especial importancia a la clasificaci6n econ6mico-social con 
vistas al estudio de la distribuci6n de la prevalencia por sector social. 
La clasificaci6n se realiz6 a partir de la ubicaci6n ocupacional deljefe 
de familia y su nivel educativo. 

Una vez redactado el cuestionario se procedi6 a elaborar una 
versi6n del mismo en idioma guarani dado que la poblaci6n paraguaya 
tiene una cultura autdnticamente bilingfie y combina, en la conver­
saci6n corriente, palabras yconstrucciones del guarani con el espafiol 
(mezcla conocida como el "yopard"). La traducci6n al guarani fue 
realizada por un experto en educaci6n popular. A efectos de validar 
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esta versi6n se realiz6 una segunda traducci6n del guaranf al espafiol 
por otro especialista, para detectar y ajustar los cambios que pudieran 
haberse introducido en los indicadores como resultado del cambio de 
lengua. La versi6n final en guaranf se incorpor6,junto con el instructivo 
correspondiente, para ser utilizada por los encuestadores (bilingiies) 
en aquellos casos donde ]a comunicaci6n se requiriera o simplemente 
se facilitara con el uso del guaranf. 

Validez y confiabilidad 
Antes de iniciar la recolecci6n de datos se prob6 la validez del 

cuestionario respecto de la medici6n del sfndrome depresivo, el abuso 
de alcohol y el abuso de otras sustancias psicoactivas (medicamentos 
y drogas ilfcitas). Para ello se eligi6 una muestra no aleatoria de 
cincuenta y dos hombres y mujeres de niveles socioecon6micos dife­
rentes. Algunos, pacientes internados en servicios (pfiblicos y privados) 
de clfnica general, otros de consulta externa y otros pertenecientes a 
grupos de auto-ayuda o de instituciones de rehabilitaci6n (121. Fueron 
entrevistados de manera independiente por un m6dico psiquiatra o 
un psic6logo clfnico, y luego, por un encuestador adiestrado para este 
prop6sito. Para la evaluaci6n clinica y con el prop6sito de reducir la 
variabilidad asociada al uso de sistemas clasificatorios diferentes, se 
incorpor6 un listado breve de los criterios del DSM-III-R. Los valores 
de sensibilidad y de especificidad fueron: 

Sfndrome depresivo: S=89,4%, E=90,9%. Abuso de Alcohol: S=89,4, 
E=84,3. 

Abiso de medicamentos: S=100,0%, E=90,5%. Abuso Sustancias 
Ilfcitas S=89,8%, E=97,6%. 

Para estudiar la confiabilidad, se aplic6 el cuestionario en una 
segunda oportunidad y se midi6 el grado de acuerdo mediante el 
coeficiente Kappa. 

Sus valores fueron: 0,77 para el sfndrome depresivo; 0,82 para el 
abuso de alcohol y 0,75 para el abuso de otras sustancias. 

Diseiio muestral 
Se defini6 como uniberso de este estudio a todas las personas con 

edades entre los 12 y45 afios que habitaban en viviendas particulares 
en las zonas m~s urbanas del pais. Se seleccionaron las localidades 
con mds de veinte mil habitantes: Asunci6n Metropolitana (1.044.109 
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hab.), Ciudad del Este (101.727), Pedro Juan Caballero (52.598),
Encarnaci6n (41.303), Concepci6n (30.531), Caaguazyd (30.262), Pte. 
Franco (27.369), Villarrica (25.577), Cnel. Oviedo (23.574),
Hernandarias (20.053). Se tom6 como marco muestral el conjunto de 
pianos de las localidades que fueron facilitados por la Direcci6n 
General de Estadistica y Censos (DGEC)), que habfan sido confec­
cionados a partir de la cartografia utilizada en el Censo de 1982 y
actualizados con informaci6n de la Administraci6n Nacional de
Electricidad. Se estim6 la representatividad de los planos disponibles
superior a 95%. Como disefto muestral se adopt6 un muestreo 
aleatorio estratificado desproporcional y por conglomerados, con 
distinto esquema muestral en cada estrato. Estos fueron: Estrato 1,
Asunci6n Metropolitana. Estrato 2, resto de las ciudades. Se estim6 
un tamafto muestral de 700 entrevistas para Asunci6n Metropolitana 
y 200 para cada una de las ciudades restantes. Con esta distribuci6n 
se logr6 una sub-representaci6n del Estrato 1 y una sobre-repre­
sentaci6n del Estrato 2. La raz6n de esta distribuci6n fue la pequefiez
de algunas de las prevalencias esperadas (menores de 1%) que con 
muestras mis chicas de poblaci6n podrfan no detectarse. Paraajustar
los efectos de sub y sobre-representaci6n introducido, se aplicaron
ponderaciones que expandfan a la familia, la vivienda, la manzana y
al conglomerado. El Estrato 1abarc6 a 32 conglomerados y el Estrato 
2 a 17. En cada conglomerado se eligi6 una cantidad de manzanas 
proporcional al ndmero total que contenfa; )a selecci6n fue aleatoria 
y sistemdtica. Encada manzana se seleccionaron al azardos viviendas, 
en cada una de ellas se eligi6 tambidn al azar una familia, y dentro 
de esta se encuest6 a una sola persona, con edad entre los 12 y 45 afios,
elegida segn el mdtodo de cumpleaflos mAs pr6ximo a la encuesta. 
Para calcular los intervalos de confianza se consider6 la aproxima­
ci6n a la binomial a travs de la normal utilizdndose para el calculo 
de los lfmites superior e inferior la f6rmula 
P±Z P(IOO-p) 95% de confianza, Z-1=i,96//99% de confianza, Zo=2,575. 

N-I 
Trabajo de campo 
Se inici6 a principios de abril de 1991 con la capacitaci6n de

encuestadores y la aplicaci6n de 93 encuestas en el estudio piloto en
Asunci6n, Cnel. Oviedo y Villarrica. El trabajo de campo definitivo se
inici6 el 6 de mayo en Asunci6n y culmin6 once semanas despu6s en 
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la ciudad de Concepci6n. Trabajaron 14 encuestadores, 2 superviso­
res y unjefe de trabajo de campo. 

RESULTADOS 

El total de entrevistas completas fue de 2.484 con una tasa global 
de 6xito del 92,2%. La proporci6n de rechazos alcanz6 a 1,2%, estos no 
fueron sustitufdos. Los datos que se presentan en Grdifico 1 constitu­
yen un perfil sociodemogrnfico de la muestra. 

Gr~fico 1 

Grifico No 1 
Distribuci6n de la muestra segOn edad y sexo. 

Paraguay 10 ciudades 1991. Datos Ponderados 
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La estructura por edades de la distribuci6n muestral tiene un
perfil bastante aproximado a la resultante de la estimaci6n obtenida 
para 1988, por interpolaci6n hlneal, de lo- datos del Censo de 1982, 
entre 1985 y 1990. 

Respecto a la presencia de trastornos depresivos en la poblaci6n
urbana, entre los 12 y 45 ahios, el 21% clasific6 como probable "caso",
de acuerdo a !a definici6n previamente estipulada de ocho y mds 
respuestas afirmativas a las veinte preguntas del SRQ. 

Cuadro 1 

CUADRO U-8: 	 PuntoJes agrupados del SRQ segOn sexo. Paraguay: 
Diez ciudades. 1991. (%. Poblacl6n de 12 a 45 ados. 

Puntaje Total (a) Varones Mujeres
SRQ 

0-7 77.8 90,0 71,78-10 13.3 	 7.4 17.1IIy + 7.7 2,6 	 11.2Base: (825.149) (312.921) (502.208) 

(a) En este cuadro, y en algwnos sucestuos pueden presentarse diferenctas enel porcenaJe total (menores a 100) debtdo a que est6 considerado el 1.2% derechazos como pare de la distribucirttg 

Las diferencias por sexo son marcadamente significativas: lafrecuencia relativa del sfndrome depresivo es casi tres veces mayor 
entre las mujeres. 
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Cuadros 3 y 4 

CUADRO 11.11: 	 Prevalencla do abuso do sustanclu palcoacilvas yIretomos *so­
clados. Total do dlez cludades aelecclonad" del Paraguay. 1991.
 
PoblaclOn do 12 a 45 aeos. Base: 825.149
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Los medicamentos analg~sicos de consumo ms extendido, como
las aspirinas y similares, presentaron una prevalencia de 70,6% en la
vida (s6lo superada por la de las bebidas alcoh6licas) y de 48,5% en los 
iiltimos 30 dias. El resto de los analg6sicos consumidos fuera de
prescripci6n m~dica, vari6 entre el 24,2% de prevalencia en la vida,
al 12,3% en el iltimo rues. Se observan diversos trastornos asociados 
al uso de estas sustancias, como el aumento de la dosis para obtener 
el mismo efecto o dificultades para suspender el consumo. El grupo de 
analg~sicos incluy6 las tasas mdis elevadas y la expresi6n mds intensa 
de los trastornos asociados a la dependencia de estos. 

Entre los medicamentos, el grupo mdis comunmente identificado 
por sus propiedades psicoactivas son los sedantes, los hipn6ticos y los
estimulantes. Los sedantes y estimulantes usados sin indicaci6n 
m~dica tuvieron la mayor prevalencia siendo las referencias a tras­
tornos mds frecuentes en los primeros.

En el grupo de sustancias ilicitas la prevalencia mis alta fue
alcanzada por las sustancias inhalables, con un 1,9% de personas que
manifestaron haber inhalado alguna vez con el prop6sito de experi­
mentar sus efectos. Las prevalencias en el 6ltimo mes y en el iltimo
afto tuvieron escasa representaci6n para las sustancias ilicitas con
excepci6n de los inhalables. La marihuana con el 1,4% de prevalencia
tiene una de las mayores frecuencias de trastornos vinculados a la 
dependencia. 

El uso, alguna vez en la vida, de cocafna liega al 0,3%; luego sigue
el de opidiceos con el 0,2% y los alucin6genos con el 0,1%.

El uso de bebidas alcoh6licas Ilega casi al 80%; el abuso (mas de 100
 
cc alcohol absoluto en una oportunidad) afecta al 35,6% de la poblaci6n

de 12 a 45 anos. Junto a] h6bito de fumar, que abarca al 32,4% de

prevalencia de consumo en ]a vida, el abuso de bebidas alcoh6licas 
tiene importantes trastornos asociados a la dependencia, que puede
estimarse en un porcentaje pr6ximo al 4%. Es notable la relaci6n 
entre la propia percepci6n del abuso y el contraste con la escasa 
consulta m~dica: la consulta por abuso de alcohol Ilega al 0,6% y, por 
abuso de tabaco, a] 1,6%. 

El cuadro 5 expresa para diferentes lapsos el abuso en alguna de
las sustancias que componen el grupo de medicamentos con UFPM 
(sedantes y/o hipn6ticos y/o estimulantes) de drogas (marihuana y/o
cocafna y/o alucin6genos y/o inhalables), bebidas alcoh6licas. 
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Cuadro 5 

Prevalencia de abuso de sustancias psicoactivas en la poblaci6n urbana con edades entre 
los 12 a45 afirs. (Datos ponderados) Paraguay, 1991 

Mcdicamentos Drogas Abuso de bebidas 

Abuso 
psicotr6picos. UFPM. 

Numero % 
ilfcitas 
Nimero % 

alcoh6licas 
Numero % 

Alguna vez 
em ]a vida 85.413 10,3 30.685 3,7 293.560 35,6 

Ultimos doce 
nieses. 51.578 6,2 16.117 1,9 261.038 31,6 

Ultinms treinla 
dias 34.246 4.1 11.692 1,4 212.773 25,8 

(Base) (825.149) (825.149) (825.149) 

En tdrminos poblacionales y ajustados al menor lapso, puede 
estimarse que en el mes de abril de 1991, aproximadamente treinta 
y cuatro mil personas de 12 a 45 afios tomaron algn medicamento 
psicotr6pico sin indicaci6n m~dica y cerca de doce mil individuos 
habfan consumido alguna droga ilfcita en alguna de las 6reas urba­
nas estudiadas. 

Para el mismo grupo de poblaci6n, en esos 61timos treinta dias, 
casi tres de cada diez persona abusaron del alcohol (cerveza y/o vino 
y/o destilados). Ver Grdfico 8. 

Las conductas de abuso de alcohol estdn significativamente mds 
presentes en los varones. Su frecuencia de abuso de alcohol a partir 
de los 18 afios de edad se incrementa casi cuatro veces, el de 
medicamentos psicotr6picos se duplica despu6s de los 17 afios para 
descender a partir de los 30 aflos junto con el consumo de drogas 
ilfcitas. 

Entre las mujeres el consumo de medicamentos psicotr6picos 
UFPM se cuadriplica despu6s de los 17 afios. El abuso de alcohol 
aumenta casi tres veces despus de los 17 afios. En las mujeres el 
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Grfic.o N0 8
 
Prevalencia de abuso en los 
 limos 30 dias para cuatro grupos de sustancias 
Paraguay: 10 cludades. 1991. Datos Ponderados. Poblaci6n de 12 a 45 argos. 
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consumo de drogas ilfcitas disminuy6 conforme aumentaba la edad 
de la entrevistada. 

Cuadro 6 

Prevalencia de abuso de sustancias psicoactivas en los 61timos doce meses en [a 
poblaci6n de 12 a 45 afios, seguin sexo y grupos de edad. 

(Datos Ponderados) Paraguay 1991 

Grupos de Varones 
sustancias. 12-17 18-29 30-45 12-17 

NIujeres 
18-29 30-45 

Bebidas 
alcoh6licas 16.9 66.3 69.0 8.3 22.4 21.8 

Medicamentos 
psicotr6picos. 
UFPM. 3.7 8.8 5.7 2,6 9,9 8.0 

Drogas ilcilas. 2.5 2.7 1.2 2,7 1.4 1,8 

(base) (89.942)( 127.301) (95.677) (113.545) (201.990)(186.673) 

Respecto a la distribuci6n de ]a prevalencia de abuso de sustancias 
psicoactivas, segfin el nivel econ6miceo-social, entre los varones no se 
notaron diferencias significativas en cuanto al abuso de alcohol entre 
los diferentes estratos. El uso no m6dico de psicotr6picos y de drogas 
ilfeitas tiene una ligera disminuci6n en el sector medio. Entre las 
mujeres se observan diferencias por sector social significativas con un 
aumento notorio del abuso de bebidas alceoh6licas en los sectores 
medios y de medicamentos psicotr6picos UFPM y drogas ilfcitas en 
los bajos. 

Ver Cuadros 7 y 8 
en la siguiente pigina. 
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Cuadro 7 
Prevalencia de abuso de sustancias psicoactivas en los 6ltimos doce meses en la 
poblaci6n urbana de 12 a 45 afios segn sexo y nivel econ6mico-social. 

(Datos ponderados) Paraguay.1991 

Grupos de 
Varones 

nivel econ6mico-social 
Mujeres 

nivel econ6mico-social 
sustancias Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo 

Bebidas 
alcoh6licas 52,0 49.1 56.0 17.8 26,1 15,1 

Medicamentos 
psicotr6picos 6.7 4,4 5.8 6.3 5,8 7.6 

Drogas 
licitas 2,7 1,2 2,6 0.6 1,5 27 

(base) (73.240) (96.945) (142.736) (11l3.563)(148.914) (239.731) 

Cuadro 8 
Prevalencia de abuso de sustancias psicoactivas en los dtiimos doce meses en la 
poblaci6n urbana de 12 a 45 afios segfin sexo y sindrome depresivo. 

(Datos ponderados) Paraguay.1991 

Grupos de Varones Mujeres
suslancias sindrome depresivo sfndrome depresivo 

Si NO Total SI NO Total 

Bebidas 
alcoh6licas 63.0 51,8 52.9 20,6 18.3 18.9 

Medicamentos 
psicotr6picos 15.9 4,4 5.5 7,9 6.3 6.8 

Drogas 
ilcitas 6,3 1,7 2.2 4,7 0.7 1,8 

(base) (31.383) (281.538) (312.921) (142.047) (360.161) (502.208) 
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Los varones con sindrome depresivo abusan cas, cuatro veces mds 
de los medicamentos psicotr6picos que los varones sin depresi6n. A su 
vez lo hacen dos veces mds que las mujeres en su misma situaci6n. 

Es tambidn significativa la diferencia e::, cI uso de drogas ilfcitas; 
cuando hay un sindrome depresivo la frecuencia de abuso de estas 
sustancias se incrementa. 

La pr.valencia de consumo de tabaco en forma regular fue clara­
mente superior entre los varones. 

Cuadro 9 
Prevalencia de consumo regular de tabaco en la poblaci6n urbana con edades entre 
los 12 y 45 afios segfin sexo ygrupo de edad. 

Datos ponderados. Paraguay 1991. 

Edad Total Varones Mujeres 

12-17 afis 0.3 0.4 0.3 
18-29 Aos 5,9 1!,1 2.7 
30-45 aflos 7,3 13,1 3.8 

(base) (825.149) (312.921) (502.208) 

El consumo diario de cigarrillos, cercano a los veinte o mis, 
durante los iltimos treinta dias anteriores a la entrevista, abarca a 
una proporci6n de poblaci6n, de doce a cuarenta y cinco ahos, pr6xima 
a las cuarenta y cinco mil personas, predominantemente varones con 
mis de dieciocho afios. 

Cuadro 10 
Prevalencih de fumadores de veinte y m~is cigarrillos por dia en el iltimo mes, en 
la poblaci6n urbana con edades entre los 12 y4 5 afios segdin sexo ygrupos de edad. 

Datos ponderados. Paraguay 1991. 

Mad Total Varones Niujeres 

12-17 aios ... 0,1 
18-29 afios 2.2 4,7 0.7 
30-45 afilos 3.1 6.1 1.3 

(base) (825.149) (312.921) (502.208) 

55 



Entre los varones el consumo de tabaco en forma regular es dos 
veces mis frecuente en el estrato bajo y, entre los que durante el 
tiltimo mes fumaban cerca de veinte cigarrillos por dfa, la frecuencia 
del sfndrome depresivo fue dos veces mayor. Entre las mujeres no se 
observ6 este filtimo rasgo. 

La encuesta conl4der6,junto con la medici6n del comportamiento 
de consumo, una evaluaci6n de creencias y actitudes vinculadas al 
uso de sustancias psicoactivas entre losj6venes de 12 a 24 afios. Con 
este fin, se le presentaron a este grupo diferentes sentencias de 
contenido valorativo sobre las cuales debian manifestar su acuerdo o 
desacuerdo. Vamos a referirnos a los enunciados que puedan agru­
parse en las siguientes categorfas: a) las formas de resolver proble­
mas, y b) el uso de sustancias psicoactivas. 

Grfifico 40 

Gr fico Nro. 40 
Opiniones do j6venes de 12 a 24 ahios ante sentencias sobre resoluci6n de problernas. 

Paraguay: 10 ciudades. 1991. Base: 41 1.020 
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Aproximadamen' - un tercio de los j6venes esti de acuerdo con 
enunciados que se onentan hacia la negaci6n o escape de los proble­
mas. La ignorancia del problema y la transgresi6n, como condici6n 
del disfrutar, esti mdts acentuado en el var6n. Mds de la mitad de los 
j6venes de ambos sexos adhiere a una idea que da primacia al 
presente libre de preocupaciones sobre cualquier otra cosa. En este 
caso son las mujeres las que alcanzan el porcentual de respuestas de 
acuerdo mdis alto, el 58,6%. 

Grifico 41 

Grificc Nto 41 

Opinicnes de j6venes do 12 a 24 aros sobfe elimo de sustancia psicoactivat. 

Paraguay. 10 ciudades 1991. Pase. 411.020 
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Mis de la mitad estd de acuerdo en aceptar el aburrimiento como
hecho esperable si no hay cerveza en una fiesta dej6venes. S61o un 
tercio rechaza la idea. 

Otro tercio acepta como costumbre que la mujer "tome pastillas
para los nervios"; el resto se distribuye en partes semejantes entre el
desacuerdo y el desconocer el tema. Un 20% estA de acuerdo en 
aceptar como hecho cuando menos comfin, que los j6venes hayan
probado marihuana alguna vez. El 15% no tiene opini6n sobre el 
tema. Si se consideran las respuestas globales a las dos preguntas
finales sobre riesgos relacionados con el consumo de marihuana y decocafna, se halla que m6s de 40% no tiene una idea formada sobre los
riesgos, no los conoce, o bien subestima estos riesgos. Varones y
mujeres comparten estos porcentajes. Ver GrAficos 42, 43 y 44. 

DISCUSION 

A fines de setiembre de 1988, la resoluci6n XV del plenario de la
OMS/OPS incluy6 un conciso y expresivo cuadro de situaci6n en
materia de salud para la regi6n de Am6rica Latina y el Caribe"". Se
refiere allf a los cambios que present6 el perfil de morbi-mortalidad
del mundo conforme avanz6 el desarrollo socio-econ6mico durante 
este siglo; desde los primeros estadios, con el predominio de las
enfermedades infecciosas, a los diltimos vinculados con los problemas
de salud derivados del desarrollo r6pido sin protecci6n del medio
fisico y huuano. Se concluye en el informe que estos perfiles, consi­
derados como estadios sucesivos en algunas regiones. significan sin
embargo en nuestros parses el desafio de con vivir con ellossimultaneamente. Hoy, cuando la regi6n afronta la liegada del c6lera
junto a los problemas del uso del "bazuco" o de las sustancias 
inhalables, esas conclusiones mantienen su vigencia. 

En relaci6n con el abuso de drogas, a los problemas end~micos del
alcohol y el tabaco se agrega ahora el avance epid6mico de diferentes
sustancias psicoactivas I11.Consecuencia esperable del cambio hist6­
rico que introdujo la producci6n en una escala masiva y su distribu­
ci6n internacional en forma legal e ilegal. 

Estos problemas se alojan en los pliegues del desborde demogrd­
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Gr~fico Nro. 43~ 
J6veries que mninffestan acuerdo a ciascanaclmlento acerca del usa 

de sustanclas psicoactivas segn estrato Paraguay: 1O cludades- 199 1. Base: 411,020 
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Gr~ico Nro 44 

Opiniones de j6venes de 12 a 24 afios sobre el uso de sustancias psicoactivas. 

Seg6n nivel sco-econbmico. Paraguay: 10 ciudades 1991. Base: 411.0 
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fico de las ciudades prosperan en un contexto donde ]a desorganiza­
ci6n afecta la identidad familiar y comunitaria,4 ,. En tanto, una ge­
neraci6n numerosa dej6venes participa dentro de esta urbanizaci6n 
acelerada y compulsiva, con la limitaci6n que significa el alejamiento 
o la pdrdida de sus sistemas primarios de apoyo psicol6gico: la familia 
y la comunidad. La capacidad del individuo para enfrentar la aflic­
ci6n y la enfermedad se ve asf disminufda (6). Los trastornos como la
violencia, el abuso de alcohol y las drogas, entre otras manifestacio­
nes de este "iltimo estadio", encuentran asf vas de entrada m.As 
permeables. 

El estudio presente investig6 el patr6n de consumo de una muestra 
representativa de la poblaci6n paraguaya entre los 12 a 45 afios,
residentes en las diez ciudades m6s pobladas del pafs. El estudio 
mostr6 una amplia variedad de sustancias y de patrones de uso. Cabe
senalar algunas caracterfsticas distintivas asociadas en algunos caso 
a nargenes amplios de tolerancia al abuso, especfficamente en las
sustancias legales, alcohol, tabaco y medicamentos psicotr6picos. 

En una ciudad conio Asunci6n, el 62% de los j6venes entre los 12 
y los 17 afios ha consumido bebidas alcoh6licas, el 16,3% abus6 
alguna vez (mayoritariamente con cerveza), el 7,4% lo hace desde al 
menos un afio de manera regular. 6Qu6 reacci6n origin6 este patr6n?
S6lo el 1%de estosj6venes alguna vez pens6 que bebfa demasiado, el
3% recibi6 una advertencia de alguien cercano, ninguno consult6 a un
medico u otro profesional por su abuso. Los resultados globales
indican que este perfil no es exclusivo de un grupo dej6venes o de una
ciudad. el 31,6% de la poblaci6n de 12 a 45 afios de edad abus6 de la
bebida en el iiltimo afho, el 25,8% en los iltimos 30 dias. Sin embargo 
apenas el 0.6% consult6 alguna vez por su forma de beber a un mddico 
u otro profesional. 

El hibito de fumar comprende un sector muy pequefio por debajo
de los 18 ahios de edad. En edad(,s mayores el consumo de veinte o m6s
cigarillos alcanza al 5% de los "r.trevistados, en los iiltimos 30 dias. 
La percepci6n del abuso es mayor que en las bebidas y, a su vez
tambidn aumenta la consulta mddica al 1,6%. El 10,3% de los 
entrevistados alguna vez us6 sedantes, hipn6ticos o estimulantes sin
indicaci6n m6dica, de estos el 1,4% tienen entre 12 y 17 afios. 
Obs6rvese que en las proyecciones hasta los porcentajes pequefios 
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pueden representar un ndimero grande de personas en t6rminos 
absolutos. En el dltimo caso podrfa hablarse de un ndimero aproxima­

do a los 12.000 j6venes con uso de psicofdrmacos sin indicaci6n 

m6dica alguna vez en la vida. 

Estos patrones de consumo de sustancias legales se encuentran en 

general bajo la cobertura de la tolerancia social. Los bajos niveles de 

percepci6n del abuso por parte del individuo y de otros acerca de 61, 

la escasa repercusi6n en trastornos emocionales o sociales que se 

identifiquen asociados a su excesc, parecen apoyar esta observaci6n, 
indicando una escasa disonancia cognoscitiva entre el comportamiento 

y lo aceptado socialmente. El grupo de preguntas que indag6 sobre la 

tolerancia hacia las drogas legales e ilkgales obtuvo porcentajes de 

rechazo franco al consumo en un 30% y un 60% respectivamente, en 

los j6venes de 12 a 25 afios. 
Las tasas de inhalaci6n deliberada de disolventes concuerdan en 

proporci6n con los datos de la encuesta en colegios de 1982 's". Si bien 

los datos se refieren a una poblaci6n diferente a la de este estudio 

(residentes en hogares), lo cierto es que los inhalables se mantienen 

como uno de los problemas mds importantes de abuso. Comparado 

con datos provenientes de los estudios mds actuales de la regi6n, que 

siguieron metodologias similares en poblaciones de 12 a 65 afios, la 

prevalencia global en inhalables de 1,9% en Paraguay, se aproxima 

a lade Ecuador con 1,6% y a la del Distrito Federal de M6xico con 1,0% 
i I (7 

La marihuana con una prevalencia global de 1,4% se incrementa 

notablemente cuando se trata de ciudades cercanas a zonas de cultivo 

clandestino donde Ilega al 1,8. 
La tasa global es bastante ms baja que en ciudad de M6xico ccvi 

el 3,51/t, en Ecuador con el 4,31", o en Costa Rica con el 3,7(/ ". 

El consumo de clorhidrato de cocaina se present6 con una 

prevalencia total de 0,3%7(. Este lato relativamente pequefio es 

similar al de Ciudad de M6xico de 0,41,;, al de Costa Rica de 0,5% y es
 

menorque el de Ecuador de 1,01/. En ciudades del Paraguay cercanas 

a puntos fronterizos de gran actividad comercial la prevalencia de 

vida pasa al 0,8. 
Los patrones de abuso de sustancias se corresponden con una 

orientaci6n del comportamiento sustentado en ]a cvasi6r, o la nega­

ci6n del conflicto. Esta se manifiesta en un tercio de los j6venes que 
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acuerdan, por ejemplo, con que "cuando uno estA en problemas lo
mejor es ignorarlo" y en otras preguntas similares que aborda la 
encuesta. 

En el marco de una prevalencia de ms del 20% de personas con 
malestar de tipo depresivo y con datos que indican a un 3% con 
referencias sobre ideas de suicidio, las definiciones de las personas 
acerca de c6mo salir sus conflictos pasan a tener un importante
sentido epidemio]6gico en el campo de la salud mental yen el tema del 
uso de sustancia psicoactivas. El acuerdo con respuestas que impli­
can una forma de tratamiento de las dificultades basada en su 
negaci6n est6 indicando, al margen de su conducta real de consumo, 
la elecci6n del escape frente a ]a alternativa de transformar o
traisformarse en la confrontaci6n con la realidad. Esta orientaci6n 
es parte del riesgo que pesa sobre un grupo que todavfa no consume 
pero que ya participa de un "modelo seco" de la adicci6n, tan pro­
blernitico e invalidante quizdis como el mismo consumo. 

En opini6n de la poblaci6n, los problemas vinculados con ]a salud 
mental tienen una prioridad varias veces menor frente a otros como 
el c6lera o el SIDA. No han habido todavfa casos de c6lera en el
Paraguay y el SIDA afecta hasta el presente a 131 personas (31
enfermos y 94 portadores). Sin dejar de ver la potencialidad c~e estos 
trastornos pero en atenci6n a las tasas de problemas depresivos ode
abuso de sustancia psicoactivas, esta opini6n indica la importancia
de afirmar y profundizar los cambios iniciados en el Paraguay.
Cambios hacia la recuperaci6n de una visi6n no censurada del 
hombre y sus problemas, hacia la participaci6n, modesta pero
insustituible, de la salud mental en la construcci6n del bienestar 
comdin. 
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Gliefivos fundamentales 

e insfifucionaliiaci6o cit1 Proyecf.o 

Con el D'. Carlos Gauto Vielman, DirectorAdjunto delProyectoMarandd,,hablamossobrec6mo seorganizael Proyecto 
paralievara cabo sus objetivos fundamentales. 

- El proyecto, bfsicamente, funciona a travs de un equipo t~cnico que se encarga de la orientaci6n y organizaci6n de las actividades.
Est, formado por un director ejecutivo, un director adjunto, loscoordinadores de 6reas, un administrador y un contador, un auxiliarcontable y un mensajero. El centro de documentaci6n estA dirigido
por un profesional en bibliotecologfa. 

- Cudles son algunas de las tareas que desempefian estaspersonas: director ejecutivo, adjunto, el administrador, el
coordinador de estrategia, etc.? 

- Director Ejecutivo: Dr. Agustin Carrizosa.
 
- Representa al proyecto.
 
- Firma los documentos oficiales.
 
- Dirige los trabajos en general.
 
- Desarrolla la tarea de direcci6n y de relaci6n del proyecto con las
distintas instituciones nacionales e internacionales. 

Director Adjunto: Dr. Carlos Gauto Vielman
 
- Coordina las actividades del proyecto durante el afio.
 - Orienta a las personas o instituciones encargadas de las
 
actividades.
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-Sirve de enlace entre el Director y los miembros del equipo t6cnico 
y las personas e instituciones encargadas de actividades. 
- Recoge y archiva informaciones sobre todas las actividades del 
proyecto. 
- Preparar el informe mensual sobre la marcha del proyecto. 

Coordinador de Comunicaci6n y Acci6n Comunitaria: 
Dr. Manuel Fresco (h.) 
- Coordina especfficamente las actividades de las estrategias de 
comunicaci6n y acci6n comunitaria. 
- Asiste a las instituciones o personas encargadas de actividades 
de la estrategia de comunicaci6n. 
- Asesora al equipo t~cnico en materia de comunicaci6n y acci6n 
comunitaria. 

Coordinadora de Educaci6n y Capacitaci6n: Lic. Maria de la 
Paz Pefia 
- Revisa el curriculum escolar del Paraguay. 
- Informa sobre los temas de prevenci6n de drogadicci6n y alcoho­
lismo inclufdos en el curriculum. 
- Hace propuestas sobre modificaciones e inclusi6n de temas y 
metodologfa de prevenci6n. 
- Apoya ]a realizaci6n de talleres de capacitaci6n para docentes. 
- Asesora al equipo t~cnico en materia de Educaci6n. 

Coordinador de Publicaciones: Lic. Manuel Cerna 
- Coordina ]a elaboraci6n y distribuci6n de los boletines del 
Proyecto.
 
- Apoya los talleres sobre estrategia de comunicaci6n.
 
- Apoya el funcionamiento del centro de documentaci6n.
 

El proyecto se instal6 en el local del Comit6 Paraguay-Kansas 
porque esta organizaci6n es la que administra los fondos provefdos 
por la Agencia para el Desarrollo Internacional (A.I.D.) de los Estados 
Unidos. La A.I.D. contrat6 asimismo los servicios de Development 
Associates, Inc., de Washington para que brinde apoyo ttcnico y 
administi ativo al proyecto. 

Inicialmente nos constituimos como "Proyecto de Apoyo al Plan 
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Nacional de Prevenci6n de Abuso de Drogas del Ministerio de Salud
Pfiblica y Bienestar Social", ya que habia nacido por iniciativa de ese 
Ministerio. Posteriormente para darle una imagen mAs definida, se 
adopt6 el nombre de "Proyecto Marand", (Marand6i en guarani
significa informar, recordar, concientizar). 

Luego de la instalaci6n de la oficina, que signific6 equipomiento,
descripci6n de funciones, implementaci6n de mecanisrnos idminis­
trativos y de auditorfa, etc., se inici6 el contacto con las organizacio­
nes gubernamentales y no gubernamentales que se encargarfan de 
lievar adelante las actividades. 

jPodria darnos un panorama global de las actividades 
realizadas por el Proyecto Marandd desde su fundaci6n? 

El trabajo se inici6 con el desarrollo del primer objetivo especffico
del proyecto la institucionalizaci6n. La misma tenfa dos aspectos: 
uno en relaci6n al proyecto, normas y reglamentos, funciones, canales 
de comunicaci6n y el otro un efectivo apoyo a entidades pfiblicas y
privadas que trabajan en prevenci6n de adicciones y la coordinaci6n 
entre las mismas. 

Esto se facilit6 bastante con la conformaci6n de la Secretarfa 
Nacional Antidrogas, SENAD, por parte del Poder Ejecutivo. El 
Proyecto Maranddi, pas6 a funcionar como un puente entre la SENAD 
y las organizaciones no gubernamentales. Con las mismas se trabaj6 
para coordinar ideas y acciones, lo cual se concret6 con la fundaci6n, 
en agosto de 1992, de la Coordinadora de Entidades No Gubernamen­
tales de Prevenci6n de la Drogadicci6n. Para el funcionamiento de 
esta coordinadora, "Marandi" presta su infraestructura. 

Paralelamente, se cooper6 con el Ministerio de Salud para la 
adopci6n de un Plan Nacional de Prevenci6n que se encuentra en 
elaboraci6n. 

Otro de los objetivos del proyecto, conocer exactamente la situa­
ci6n de la drogadicci6n en el pafs, se cumpli6 mediante la Investi­
gaci6n Epidemiol6gica Ilevada a cabo por expertos. Se llam6 a 
concurso para el estudio y fueron seleccionados los investigadores
Hugo Miguez y Cristina Pecci. Diez meses se necesitaron para 
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producir los resultados que mostraron datos muy interesantes. 

Para desarrollar el objetivo de concientizaci6n comunitaria se 

establecieron tres estrategias: a) Comunicaci6n, h) Estrategia esco­

lar y c) Extensi6n comunitaria. 

La estrategia de comunicaci6n est Abasada en la utilizaci6n de 

los medios masivos de comunicaci6n. Se hizo un convenio con Pre-ver, 

una ONG con amplia experiencia en el campo, para la publicaci6n de 

articulos en la prensa y la emisi6n de programas radiales. 

Se produjeron videos y spots sobre el tema del abuso de drogas, los 

cuales fueron distribuidos entre varias instituciones para sus activi­

dades. Se produjeron tambi~n siete boletines de divulgaci6n y cuatro 

folletos dirigidos a padres, j6venes, maestros y uno de informaci6n 

general sobre drogas. Dentro de la estrategia de comunicaci6n se 
realizaron dos semirtarios para periodistas. 

La estrategia escolar desarrolla programas dentro del sector de 

la educaci6n formal. En convenio con el Ministerio de Educaci6n y 
Culto se hizo una revisi6n del curriculum para conocer de qu6 forma 

se enfocaba el tema drogas. Luego se inici6 la preparaci6n de gufas 
didficticas para maestros y cartillas de ejercicios para alumnos que 

despu~s de validadas ser6n imprimidas masivamente. Al mismo 

tiempo, mediante un convenio con el Grupo de Estudio sobre Alcoho­

lismo y otras adicciones, G.E.S.A., se ejecut6 un programa de 

concientizaci6n y capacitaci6n de padres que lleg6 a participantes. 
Autoridades de colegios privados y pfiblicos tambi~n recibieron capa­

citaci6n en una tarea conjunta entre "Marandfi" y la Fundaci6n 
Providencia. 

Dentro de la estrategia de Extensi6n Comuniiaria los progra­

mas ejecutados fueron: a) capacitaci6n y apoyo a las tareas de 

prevenci6n de los educadores de la salud del Ministerio de Salud 

Ptiblica y Bienestar Social que se desarrolla en todo el pais. b) dos 

seminarios para lfderes comunitarios, en Ciudad del Este y Encarna­

ci6n en cooperaci6n con J6venes Paraguayos Contra las Drogas, 

JOPACAD. c) cursos de formaci6n para agentes de prevenci6n, 

(miembros de instituciones piiblicas y de ONG'S) que organiz6 la 

Cruz Roja Paraguaya con el apoyo de nuestro proyecto. 
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-iCudles lafilosofia del trabajo en el campo de la extensi6n 
comunitaria? 

Se orienta a la capacitaci6n de agentes de prevenci6n y lfderes 
comunitarios para que actien como agentes multiplicadores y llegar
asi al mayor nfimero posible de personas, se espera tambi~n que asf 
se formen cada vez mds instituciones de prevenci6n y se organicen 
actividades de diversa fndole. 

Entendemos por agentes de prevenci6n a personas con alguna
experiencia en el campo de promoci6n de la salud: educadores 
sanitarios, integrantes de organizaciones no gubernamentales, edu­
cadores, profesionales de la salud, etc., concluye el Dr.Carlos Gauto. 
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Programa de prevenci6n 

solbre el iaso fiC1ndebD de dirogas 

en los programas escolares 

Con laLie. Mariade la PazPefia, coordinadoradel dreade 
estrategiaescolar,abordamosel tema delprogramaseducativos 
que Ileva adelanteel ProyectoMarandil. 

He aquf sus palabrasen torno a los objetivos de dicho 
programa: 

CONSIDERACIONES GENERALES 

La educaci6n como proceso social se da dentro de un contexto 
hist6rico social determinado. Por lo tanto, en su afdn de promover el 
desarrollo integral de la persona tiene que enfrentar una serie de 
problemas existentes en la sociedad que limitan el logro de sus 
objetivos. En las sociedades contempordneas, uno de esos problemas 
es el uso indebido de substancias psicoactivas que afectan 
significativamente la salud fisica, psicol6gica y social de nuestras 
sociedades. 

Por tanto, nuestro prop6sito es promover a nivel de escuelas el 
desarrollo de actividades que, dentro de las perspectivas de la 
educaci6n formal, pueda contribuir a la formaci6n de personalidades 
con conocimientos, habitos, actitudes y valores que permitan ai 
adolescente superar con 6xito los factores de riesgo que puedan 
conducirlo al uso indebido de substancias psicoactivas. 
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LA PROBLEMATICA DEL USO INDEBIDO DE SUBSTANCIAS 
PSICOACTIVAS Y LA PREVENCI)N 

El uso de substancias psicoactivas es un problema presente en 
nuestra sociedad, cuyos efectos negativos comprometen la salud y el 
desarrollo de un porcentaje significativo de nuestros nihios, adoles­
centes y adultos. Es un problema que no hace distinciones de clases 
oestratos sociales. La gravedad del problema no radica en el n6mero 
actual de consumidores indebidos, sino en la tendencia al incremento 
por un ]ado y ]a disinnuci6n de la edad de iniciaci6n por otro. 

Un enfoque educacionai global y multidiciplinario nos permite
sefialar que se trata de un problema social, complejo y
multideterminado. Su aparici6n o propagaci6n no depende de una 
sola causa, sino de varias. Dentro de este contexto es vwlido separar
los tres componentes centrales: las drogas, la persona y el ambiente: 

LAS DROGAS: Estas incluyen desde las socialmente aceptadas 
como el alcohol y el tabaco, incluyendo los medicamentos hasta las
ilegales como la marihuana, la cocafna y otras que al ser ingeridas
pueden modificar una o mas funciones del organismo. 

LAS PERSONAS: Los nifios, jovenes y adultos que, por diversas
 
razones o circunstancias hacen uso indebido 
 de substancias 
psicoactivas desde niveles de iniciaci6n hasta grados de dependencia 
cr6nica. 

EL AMBIENTE: Lo constituye el entorno ffsico y socio-cultural, 
cuyas caiicterfsticas pueden propiciar el uso indebido de drogas. 

LA EDUCACION Y LA PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE 
SUBSTANCIAS PSICOACTIVA-S 

En principio, nada de lo humano es ajeno a la educaci6n. Siendo 
el uso ir'ebido de drogas un problema humano, la educaci6n como 
proceso social orientado al pleno desarrollo de la personalidad, tiene 
que enfrentar aquellos factores que impiden el logro de sus objetivos.

Por sus funciones especfficas y su capacidad operativa la institu­
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ci6n escolar no podri actuar con igual eficacia sobre todos los factores; 
pero tendrl mayor responsabilidad sobre el componente persona. De 
ahf que sea necesario destacar aquellos factores deriesgo que puedan 
darse en los educandos. Entre ellos podemos mencionar los mis 
resaltantes: 

Desinformaci6n acerca de los efectns nocivos de las substancias 
psicoactivas. 

HAbitos, actitudes y valores negativos relacionados con la preser­
vaci6n de la salud. 

Creencias y costumbres que predisponen al consumo de drogas, 
por ejemplo utilizar substancias psicoactivas para sentirse mejor, 
para modificar sus estados de Animo, etc. 

Los desajustes que puedan generar los cambios en la adolescencia 
en la bfisqueda de la identidad personal. 

La falta de alternativas saludables frente a las angustias, los 
problemas, las frustraciones. 

La falta de comprensi6n y afecto de padres, maestros y otros 
adultos. 

El desafiante desarrollo de los sentimientos de auto-estima y de 
confianza en uno mismo. 

La limitada capacidad para adoptar opciones personales frente a 
la presi6n del grupo. Ademis de estos y otros factores de riesgo se 
deberfa considerar aquellos factores hereditarios o biogen6ticos que 
pudieran estar presentes como condicionantes innatos en algunos 
sujetos. 

ANALISIS DE PROGRAMAS CURRICULARES 

Es nuestro interns establecer un plan multidisplinario a nivel 
nacional de tal forma a concientizar a lajuventud sobre las ventajas 
de una vida libre de drogas y los peligros del uso indebido de las 
mismas. 

Como parte de esa estrategia nacional se realiz6 un an6lisis de los 
programas curriculares del 4to., 5to. y 6to. grados del nivel primario. 
De este anilisis surgi6 un nuevo programa curricular de prevenci6n 
que en este momento est.A en su etapa de validaci6n y cuyos objetivos 
se describen a continuaci6n. 
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OBJETIVOS DEL CICLO 

Al trmino de las experiencias de aprendizaje correspon.
dientes al 40, 59 y 6- grados, los alumnos, segun sus 
diferencias individuales, serdn capaces de: 

42 GRADO: 
- Descubrir la capacidad que posee como persona. 
- Desarrollar modos sencillos de comunicaci6n entre sus pares. 
- Identificar los elementos esenciales que facilitan la toma de 

decisiones. 
- Determinar los efectos nocivos del tabaco y el alcohol en la salud 

de las personas. 
- Determinar los efectos nocivos del uso de inhalantes y de la 

marihuana, en la salud de las personas. 
- Valorar la importancia de mantenerse libre de drogas. 

52 GRADO: 
- Manifestar actitudes de autovaloraci6n. 
- Desarrollar mecanismos de comunicaci6n con los miembros de 

su familia y de ]a comunidad. 
- Aplicar normas sencillas y pr~icticas en la toma de decisiones. 
- Determinar las consecuencias del abuso del alcohol y del taba­

co, en la familia y en la sociedad. 
- Determinar los efectos nocivos del uso de la cocafna en la salud, 

de las personas, y sus consecuencias en la socied'd. 
- Reconocer la importancia de la salud como medio indispensable 

para el crecimiento personal, familiar y comunitario. 

6- GRADO: 
- Demostrar sentimientos de segmiidad personal. 
- Establecer una comunicaci6n fluida y sir cera con los miembros 

de su familia. 
- Demostrar seguridad en ]a toma de decisiones, ante situaciones 

de ]a vida. 
-Valorar la seguridad personal para el 6xito de los 

emprendimientos. 
- Valorar el concurso del m6dico para la ingesti6n de medica­

mentos. 
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- Identificar los medicamentos que pueden crear dependencias 
en las personas. 

- Establecer los efectos nocivos del consumo de cocafna y heroina 
en la salud de las personas, y sus consecuencias en la sociedad 

- Valorar los esfuerzos realizados por las naciones, en el control 
de producci6n, elaboraci6n, trdfico y consumo de drogas. 

CARTEL DE ALCANCE Y SECUENCIAS DE CONTENIDOS 

42 GRADO: 
1. Conocimiento de sf mismo. Autoestima. Modo de fortalecerla. 
2. 	Comunicaci6n. 

Concepto. Importancia. Modos de Comunicaci6n. 
3. 	Toma de decisiones. Conocimientos necesarios para la toma de 

decisiones. 
4. 	Drogas. 

Conceptlo. Clasificaci6n. Tabaquismo. Efectos nocivos en la 
salud. Prevenci6n. 

5. 	Drogas licitas. 
Alcohol. Efectos negativos en la salud personal. Prevenci6n. 

6. 	Drogas ilicitas. 
Inhalantes. Marihuana. Consecuencias en la salud, familia, 
sociedad. Prevenci6n. 

5 - GRADO: 
1. Autoestima. 

Valor de la autoestima. Importancia en la vida de las personas. 
2. 	Comunicaci6n. 

La opini6n de los demds. Importancia. 
3. 	Toma de decisiones. 

Factores que inciden. Responsabilidad personal. 
4. 	Drogas. 

Clasificaci6n segfin su origen. Tabaquismo. Dafios que produce 
en la persona, familia, ambiente. Prevenci6n. 

5. 	Drogas licitas. Alcohol (cont.). Efectos en la salud personal, 
familia, sociedad. Prevenci6n. 

6. Drogas ilicitas. Cocaina efectos en la salud, familia sociedad. 
Prevenci6n. 
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6 	 GRADO: 
1. Autoestima. 

Valor de la autoestima en la persona, la familia, la sociedad. 
2. 	Comunicaci6n.
 

Sentimientos e interrelaci6n.
 
3. 	Toma de decisiones.
 

Presiones. Responsabilidad personal.
 
4. 	 Drogas

Uso medico. Sedantes. Estimulantes. Uso indebido. Prevenci6n. 
5. 	 Drogas ilicitas. 

Cocaina. Heroina. Efectos nocivos en la salud personal, familia,
sociedad. Prevenci6n 

6. 	Drogas.
Producci6n. Tr6.fico. Consumo. Consecuencias en la persona,
familia, sociedad. 

SUGERENCIAS EN CUANTO A LA METODOLOGIA 

Una de las caracterfsticas del programa es desarrollarlo comointegrante del programa curricular de educaci6n que se inicia en el4to. grado del nivel primario y continuarlo gradualmente hasta ]afinalizaci6n del ciclo b~sico. Se asume que el curriculum es elconjunto de experiencias de aprendizaje que los educandos viven en un proceso gradual, previsto por el sistema educativo dentro de undeterminado contexto, con la finalidad de dinamizar el desarrollo 
integral de la persona. 

Concordante con este enfoque, el programa preventivo tenderd 
a promover aquel conjunto de experiencias de aprendizaje, compati­bles con el desarrollo de personalidades menos vulnerables al consumo
indebido de substancias psicoactivas. Se sugiere que las experiencias
de aprendizaje permitan lo siguiente: 

Un aprendizaje por descubrimiento, para capacitar al educando enla bfisqueda, procesamiento y aplicaci6n crftica de los conocimientos. 

La participaci6n activa de los estudiantes, como sujetos de su 
propia formaci6n. 
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La promoci6n y refuerzo en los educandos, de la confianza en su 

capacidad de observar, criticar, analizar y descubrir cosas por si 

mismos. 

Asimismo se recomienda que el educador tenga a bien conside­

rar lo siguiente: 

Que el aprendizaje es un proceso que se da en un educando con 

caracterfsticas psicobiol6gicas singulares, con motivaciones y expec­

tativas particulares, experiencias previas de aprendizajes, etc. 

Que la participaci6n activa de los educandos asi como una comu­

nicaci6n multilateral facilitarA el aprendizaje. 

Que la tolerancia y el respeto a las ideas de los dem.As debe ser la 

base de toda situaci6n de ensefianza-aprendizaje. 

Que el desempefto del educador como organizador y orientador en 

unasituaci6n de horizontalidad dard mayor confianza a los educandos. 
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~Generar conciencja de ]a 
eKisfencia del problerna 

Con el Dr.Manuel Fresco (h), coordinadordel drea decomunicaci6n y acci6n comunitaria,tratamos el tema delos trabajosque realizael ProyectoMarandii en arasa la
concientizaci6nde la sociedad. 

El Dr. Fresco nos explica cual es la filosofia en esta Area y
los objetivos fundamentales. 

- Cuando en el problema drogas se habla de concientizaci6n y, en
particular, cuando en nuestro pais hablamos de concientizaci6n,
tenemos que tener en cuenta en principio que el objetivo primordiales la visibilidad que tiene el "problema drogas" para nuestros compa­triotas. La idea del problema era minima como un problema existente 
o como un futuro problena que pudiera liegar a afectarnos. Esto sebasaba en una polftica de ocultamientos tanto a nivel gubernamental
y, dirfa yo, tambidn como una dindimica de funcionamiento comuni­tario que es negaci6n del problema. Entonces como 
 uno de losobjetivos fundamentales la elaboraci6n del disefio de intervenci6n

preventiva 
 estaba ia necesidad de hacer toniar conciencia acomunidad y a sus autoridades del problerna existente en el pais. 

]a 

Es por esto que el Proyecto Marandii le dio una gran importancia
a dos aspectos: en primer lugar en el afio 1 la investigaci6n que es laque iba a dar bases cuantitativas de las dimensiones del problema
que desconociamos y, en segundo lugar, aun sin conocer los datos,comenzar a trabajar en aras de generar una conciencia de la existen­cia del problema en el Paraguay y en segundo lugar de la necesidad 
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de compromiso comunitario para comenzar a desarrollar tareas que 

tengan la prevenci6n primaria como objetivo. 

- Y dentro de esa labor de concientizaci 6 n, entonces, se tomaron 

tres reas principales. 

- En la labor de concientizaci6n, se tomaron lo que se define dentro 

del programa cu.no tres estrategias privilegiadas: Ia estrategia de 

comunicacion, la ectrategia escolar y la estrategia de extensi6n a la 
se van acomunidad, o sea, son como tres caminos por los cuales 


trabajar buscando la concientizaci 6 n dentro del problema de drogas.
 

- Y en el campo especifico de la estrategia en el Adrea de la 

comunicaci6n, 4cules son los objetivos y tambidn actividades? 

- El rea de comunicaci6n tiene como fundamento la utilizaci6n de 

los medios masivos de comunicaci6n con la propuesta bdsica tambidn 

de generar conciencia. Tal vez serfa oportuno aclarar que en comuni­

caci6n hay diferentes sub-programas o diferentes planteos de acci6n. 

Sub programas o planes de acci6n. En primer lugar, publicaci6n 

de articulos semanales en prensa escrita; ]a idea de este pro­

yecto de artfculos semanales es publicar articulos con un contenido 
que tenga como eje temitico eninformativo accesible al lector comn, 


el mes alguna situaci6n que a nivel comunitario haya liamado la
 

atenci6n, esas son las caracteristicas cain las cuales se piensan estos 
40 lineas que vanarticulos. Normalmente son articilojs de 30 a 

tocando diferentes puntos. 

El programa de emisidn en radio emisoras. (on el mismo 

criterio de difundir informacinl ,ljtrtiva y generar conciencia de la 

se hacen programas radiales de 30situaci6n del problema drogas, 


minutos a 1 hora de duraci6n con cl sistema de micr6fono abierto. El
 

objetivo de estos programas es establecer una comunicaci6n con la
 

audiencia en la cual se presentan diferentes aspectos del programa.
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Solemos invitar a expertos de diferentes Areas y se desarrolla untema. En ambas modalidades de desarrollo, uno de los aspectos quenosotros enfatizamos es no dar exclusivamente informaci6n, es decir,lo que queremos es ampliar un poco ]a problemltica del consumo dedrogas no focalizado solamente a la cuesti6n del consumo del t6xico,de ]a droga; entonces, tomamos situaciones de la vida cotidiana,situaciones que tienen que ver con educaci6n, trabajo, tiempo libre. 
La idea bsica del mensaje no es tn simple no a la droga sino quees un mensaje tendiente a ]a promoci6n integral del ser humano, y a]a posibilidad de visualizar diferentes dreas de conflictos que even­tualmente pueden conducir al consumo de drogas o a alguna otra

patologfa de comportamiento. 

La parte de producci6n de videos, de material audiovisual es el otro gran m6dulo dentro de la estrategia de comunicaci6n.Tenemos elaborados videos de tipo argumental por un lado yelaboraci6n y emisi6n de spots que tienen planteos diferentes. 
]a 

Cuando nosotros pensamos en videos argumentales pensamos enun material que esti siendo elaborado para trabajar con audienciaspequefias con la presencia de un promotor que canalice y vehiculicela discusi6n, es decir, no son materiales para distribuci6n masiva nison materiales que pueden ser emitidos simplemente por televisi6nsin un trabajo posterior. EstA pensado en audiencias pequefias,fundamentalmente audiencias escolares, con los cuales se trabajadespuds con promotores debidamente entrenados. 
Se hicieron dos videos argumentales: Lo que le paso a los Fran­coy Barrera, que estan siendo utilizados, por ejemplo, en estrategia


escolar.
 

Con relaci6n a los spots, son producciones de 20 a 30 segundos. Seestd trabajando con Teleeducaci6n, por una cuesti6n econ6mica,b6sicamente; Teleeducaci6n produce el material con asesoramientonuestro. En este mes tiene que salir uno de los spots cuyo eje temitico 
es el alcohol. 

Una de las caracterfsticas del tema de concientizaci6n, que tieneque ver la forma como encaramos el problema, es insistir mucho enel tema de drogas legales; dado que pensamos evidentemente y comolo muestra el estudio epidemiologico, el problema de consumo de 
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drogas en el pafs tiene que tomar en cuenta las drogas legales, es 
decir, alcohol, tabaco y psicoffrmacos. 

El otro sub programa del irea de concientizaci6n es la publica­
ci6n de los boletines informativos; hay un boletin informativo 
que se llama Marandid, lieva el nombre del proyecto y sale aproxi­
madamente cada tres meses. Tiene tambi6n un eje temitico bdsico; 
una vez fue familia, otra vez fue educaci6n, otra vez acciones comu­
nitarias, etc. y donde se invita a distintos profesionales u organizacio­
nes que est.n trabajando en el campo de la prevenci6n para producir 
algfin material que va ser impreso en este boletfn. Este boletin sirve 
ademis como un elemento de comunicaci6n entre distintos sectores 
y est-A destinado bdsicamente a una poblaci6n de lideres, no es de 
distribuci6n masiva, estA pensado, repito, en una poblaci6n 
especfficamente seleccionada como parlamentarios, polfticos, etc. 

Publicaci6n de materiales informativos. Son materiales di­
versos de divulgaci6n que lo que pretenden es trasmitir un nivel 
informativo accesible a docentes, padres de familia, estudiantes, etc. 
Se toman distintos temas y hay un nivel de informaci6n que se coloca 
siempre cuidando que sea accesible con algdin tipo de ilustraci6n y son 
de distribuci6n masiva; no estgn pensados en alguna poblaci6n en 
particular. 

El programa de orientaci6n telef6nica se pens6 en algdn 
momento en esos tel6fonos tipo SOS donde la gente puede solicitar 
informaci6n. En este momento tenemos una linea habilitada pero no 
con esa idea original de "linea caliente" como se llama en Estados 
Unidos. Es el tel6fono de la oficina de Marandfi que esti en horas de 
oficina a disposici6n de la gente que quiera informaci6n, pero no tiene 
el sentido original de ayuda telefonica. 

Dentro de concientizaci6n a la comunidad y especificamente en el 
6Area de estrategia de comunicaci6n esta tambi6n el trabajo fun­
damental con la poblaci6n de periodistas; es decir, nosotros 
consideramos que es fundamental tambidn concientizar y capacitar 
a la poblaci6n ,. los comunicadores sociales en el amplio sentido del 
trmino como para que el manejo a nivel prensa de todo lo que sea 
droga sea un manejo que pueda tener un efecto de prevenci6n. 

Se sabe c6mo se trasmite, por ejemplo, en policiales las informa­
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ciones sobre detenciones o las andcdotas sobre los famosos 
narcotraficantes que muchas veces los convierten de alguna u otra 
forma en lfderes que los chicos quieren imitar, ese tipo de cosas 
evidentemente estd ofreciendo un modelo de identificaci6n al lector 
que no deja de ser atractivo; entonces se tom6 como una de las 
poblaciones objetivos los comunicadores sociales con los cuales se 
tuvieron, a lo largo del tiempo que se estuvo desarrollando este 
proyecto, varios encuentros y seminarios especificos de capacitaci6n. 

Distribuci6n de material para educadores de la salud. Los 
educadores de la salud son un tipo de profesional que tiene el 
Ministerio de Salud con los cuales tambidn estamos trabajando como 
una poblaci6n especificamente seleccionada dado la capacidad de 
multiplicaci6n que tienen, concluye el Dr. Manuel Fresco (h). 
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Restimen dle Acil-idlarles fuel
 
Proyecfo Nlaranaiu
 

- An-o 1991 -

A) Institucionalizaci6n: 

En un acto pdiblico auspiciado por el Departamento de Salud 
Mental del Ministerio de Salud Pfiblica y Bienestar Social, los 

Ministros del Interior, Salud Ptiblica, Educaci6n y Justicia y Trabajo, 

han firmarlo un acuerdo sobre la creaci6n de una Red Nacional de 

Prevenci6.i a ser constituida por entidades gubernamentales y no 
gubernm~-nentales. 

Cimo seguimiento al acuerdo firmado por los Ministros para la 

constituci6n de la red, en fecha 31 de octubre de 1990 se realiz6 una 

primera reuni6n donde asistieron representantes del Ministerio del 

Interior, Ministerio de Salud Pdiblica, Ministerio de Educaci6n y el 

Ministerio de Justicia y Trabajo, asi como un representantes de las 

Naciones Unidas, por los organismos internacionales, y un miembro 

de CONPFA (Coordinadora Nacional de Prevenci6n de la 

Farmacodependencia) representaodo a ls organismos no gubema­

mentales. 

Se llevaron a cabo varias reunione. con los representantes de las 

distintas entidades para discutir sobre la modificaci6n de la Ley 

1.340, la creaci6n de la Secretaria Nacional Anti-Drogas (SENAD) y 

el reordenamiento institucional de la Coordinadora Nacional Anti­

droga (CONAD). 



Por Decreto del Poder Ejecutivo, se crea la Secretaria Nacional
Anti-Drogas (SENAD), que se encarga de coordinar las acciones deprevenci6n, rehabilitaci6n y represi6n de drogas. El Gral. Marcial D.
Samaniego OcAriz fue nombrado Secretario Ejecutivo; y el Dr. Agustfn
Carrizosa, Director del Area de Prevenci6n, Rehabilitaci6n y Recupe­
raci6n de este organismo.
 

En 
 noviembre de 1990 se elabor6 el presupuesto anual para elProyecto de Apoyo al Programa Nacional de Prevenci6n del Abuso deDrogas. El Proyecto se instal6 en una oficina cedida por el Comit6Paraguay-Kansas, y se adquirieron distintos equipos para el mejordesempeflo del mismo, entre ellos una computadora Apple Macintosh. 
Se design6 a un equipo tcnico y un equipo administrativo, quienestrabajaron en la elaboraci6n de los procedimientos de control y lacontabilidad. Los mismos se reunfan una vez a la semana para

planificar y evaluar la marcha del proyecto. 
Como parte de la institucionalizaci6n del Programa Nacional dePrevenci6n del Abuso de Drogas, el Dr. Carlos Gauto, Director

Adjunto del Proyecto -MARANDU ,viaj6 a Caracas, Venezuela, paraparticipar del VII Encuentro de Educaci6n Preventiva, que cont6 conlos auspcios del Acuerdo Sudamericano sobre Estupefacientes y fueorganizadopor la Comisi6n Nacional Contra el Uso Ilfcito de Drogas
(CONACUID) de Venezuela. 

En la primera semana de diciembre de 1991, el Sr. Antonio
Gayoso, Consejero Principal de Problemas Sociales de la Oficina de
Investigaci6n y Desarollo de la Agenda para el Desarrollo Internacio­
nal (AID), dict6 una conferencia sobre la problemAtica del consum odedrogas y alcohol en Amdrica Latina, la manera en que el Proyecto
puede tener un impacto en el Paraguay y como modelo para otros parses. Asistieron a la conferencia la Dra. Cynthia Prieto Conti,Ministra de Salud Pdblica y Bienestar Social; el Gral. Marcial D.Samaniego 0., Director Ejecutivo de la Secretarfa Nacional Anti-Droga (SENAD); el Sr. Jon Glassman, Embajador de los Estados
Unidos de Amrica en el Paraguay; y autoridades del Ministerio de 
Educaci6n y Culto, y otros. 
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B) Investigaci6n: 

Tres instituciones fueron invitadas a presentar propuestas para el 
trabajo de investigaci6n sobre Salud y Hibitos T6xicos en el Para­
guay. Las mismas fueron: Centro Paraguayo de Estudios de 

Poblaci6n (CEPEP); Centro de Estudios Sociol6gicos (CEDES); y, el 

Dr. Hugo Miguez, del Consejo de investigaciones Cientificas y T6c­
nicas (COCIMET) de la Argentina. 

El Dr. Hugo Miguez y la Dra. Cristina Pecci presentaron una 
propuesta de trabajo, yjunto con el Dr. Juan Marfa Carr6n disefiaron 
l muestra para el estudio epidemiol6gico. 

Un cuestionario de 22 pfginas sobre uso y abuso de alcohol y 
drogas legales e ilegales fue elaborado, y se procedi6 al estudio de 
validaci6n para depresi6n, alcohol y drogas. El cuestionario fu6 
traducido al idioma guaranf, considerando que la poblaci6n encuestada 
era primordialiente bilingde. Las cuatro Areas claves para la 
recolecci6n de informaci6n epidemiol6gica sobre el consumo de dro­
gas fueron: Sindrome Depresivo, Uso y Abuso de Sustancias 
psicoactivas; Actitudes y Conocimientos Generales vinculados a 
temas de Salud Mental, y, Informacion sociodemogrdfica. 

La encuesta fue realizada en diez ciudades del Paraguay, a saber: 
Asunci6n y Area metropolitana (Lambar6, San Lorenzo, Luque, 
Fernando de la Mora), Encarnaci6n, Ciudad del Este, Hernandarias, 
Pdte. Franco, Concepci6n, Coronel Oviedo, Caaguazfi, Villarrica y 
Pedro Juan Caballero. En total se realizaron 2.500 encuestas. Se 
contrat6 y adiestr6 al personal encargado de realizar las encuestas en 
la capital e interior. 

El prop6sito de la investigaci6n fue dar un primer paso en el 
conocimiento del problema estimando la magnitud y naturaleza del 
uso de drogas en lapoblaci6n con edades entre los 12 y 45 afios. 
Asimismo, describir algunas de las creencias y actitudes asociadas a 
su consumio. 

Se contrat6 a un especialista para el procesamiento de datos de las 
..encuestas, quien confeccion 6 un programa de cargas esp. al para el 

estudio elidemiol6gico. 
El Dr. Mfguez y la Dra. Pecci entregaron el Informe Final con los 

resultado. de la investigaci6n, informaci6n que estA a disposici6n de 

los interesados en el Centro de Documentaci6n del Proyecto. 
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C) Comunicaci6n: 

Dos spots para televisi6n, uno sobre el tema del abuso de drogasy otro sobre accidentes de trAnsito relacionados al consumo delalcohol, fueron producidos y emitidos por los canales de TV locales,quienes cedieron los espacios gratuitamente. La producci6n involucr6 
a las siguientes instituciones: los departamentos de Salud Mental yEducaci6n para la Salud del Ministerio de Salud Piiblica y BienestarSocial; el departamento de Teleducaci6n del Ministerio de Educaci6n 
y Culto; estudiantes de la carrera de Comunicaci6n de la UniversidadCat6lica -Ntra. Sra. de la Asunci6n,,; y, a compafifa privada de teatro,Arlequin. Asimismo, tambi6n fu6 producido un gingle, que fuera
emitido por distintas emisoras de radio de la capital.

As tambi~n, un video argumental, de aproximadamente 15 minu­tos, sobre alcoholismo fu6 producido como material de apoyo de lasactividades de extensi6n comunitaria. Se elabor6 una gufa coninstrucciones para el manejo de este material para la oi'ganizaci6n devideo-debates. Ayudaron en la elaboraci6n de esto material eldepartamento de Educaci6n para la Salud del M.S.P. y B.S. y Pre-Ver.El Sr. James Connett, voluntario del Comit6 Paraguay-Kansas, dict61-n seminario de dos dfas a 34 maestros de distintos Centros Regio­nales de Educaci6n, quienes fueron entrenados en Teoria del Cambio,
Estrategias de Curriculum y Educaci6n a Distancia. 

El Sr. Connet tambi6n trabaj6 en la propuesta de producci6n de

videos educacionales.
 

En los peri6dicos capitaiinos fueron publicados artfculos relacio­nados al consumo de drogas legales e ilegales. Se publicaroa con una
frecuencia de 10 articulos mensuales, de los cuales 4 eranespecfficamente er tpoyo al Plan Nacional de Prevenci6n del Abuso 
de Drogas.

El Proyecto auspici6 la programaci6n semanal de programas
dedicados a la Prevenci6n del Abuso de Drogas. Estos programas
fueron difundidos por Radio C6u-itas, Radio Chaco Boreal y RadioNuevo Mundo, en la niodalidad de invitar a especialistas para serentrevistados. En marzo, el Sr. Leonel Valdivia dict6 un seminario
sobre Estrategias de Comunicaci6n, participaron del mismo miem­bros de las distintas organizaciones que trabajan en prevenci6n del 
abuso de drogas. 
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En julio de 1991 se realiz6 un Seminario para Periodistas y 

Gerentes de Medios de Comunicaci6n, sobre el tema de Comunicaci6n 

y Prevenci6n del Abuso de Drogas. El seminario estuvo coordinado 

por el Lic. Santiago Caballero, Jefe del Depto. de Comunicaci6n Social 

del M.S.P. y B.S. Fueron invitadcs a participar aproximadamente 40 

periodistas y 30 gerentes. 
El Proyecto inici6 la creaci6n de un Centro de Documentaci6n 

especialmente dedicado al tema ,Drogas., y que funciona en las 

oficinas. El Centro de Documentaci6n estd suscripta a distintas 

publicaciones especializadas, y cuenta con ms de 200 vol6menes 

para consulta, asf como de ejemplares de folletos, revistas y publi­

caciones de difusi6n para Ia prevenci6n del abuso de drogas. Tambidn 

se cre6 una base de datos computarizada sobre distintas organiza­

ciones, nacionales e internacionales, dedicadas a la prevenci6n y 

rehabilitadi6n de la drogadicci6n, que es utilizada para realizar 

contactos e intercambiar materiales sobre el tema, y enviar nuestras 

publicaciones. -
Con la colaboraci6n de la Agencia de Informaci6n y Cultura de los 

Estados Unidos (USIS), se realizaron copias de distintos videos sobre 

el tema drogas que son utilizados en la estratega de extensi6n 

comunitaria. Asf t-ambidn el Centro de Documentaci6n ha comenzado 

con una videoteca. Un televisor y una video-cassettera fueron 

adquiridos para la difusi6n de estos materiales. 
En el afio 1991 se editaron tres ndmeros del Boletin ,MARANDU-, 

con una tirada de 500 ejemplares cada una, de las cuales aproxima­

damente 300 fueron distribufdos a nivel nacional y 150 a nivel 

internacional, en cada oportunidad. Por Resoluci6n N2 54/91 y 162/ 

91, la Direcci6n General de Correos concedi6 Franquicia Postal al 

Boletfn ,,MARANDU. 
En agosto de 1991, se recibi6 la visita de la Sra. Gloria Hooper, 

miembro del Parlamento del Reino Unido de Gran Bretafia, quien en 

la oportunidad fu6 informada sobre las actividades del Proyecto. 

En la semana del 16 al 21 de setiembre de 1991, se organiz6 la 

Semana Nacional de Prevenci6n del Abuso de Drogas, coincidiendo 

con la tradicional Semana de la Juventud, y cont6 con la participaci6n 

de entidades que organizaron actividades apoyarido este evento. Se 

di6 apertura a la semana con un video argumental de 15 minutos 

sobre alcoholismo, en el Sal6n Auditorio del M.S.P. y B.S. 
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D)Estrategia Escolar: 

Con autorizaci6n del Ministerio de Educaci6n y Culto se realiz6 la
revisi6n del curriculum escolar, tendientes a la inclusi6n en el mismo
el tema de Prevenci6n del Abuso de Drogas. A tal efecto, se realiz6 
una encuesta entre maestros del nivel primario y bdsico, investigando
el inter6s y posibilidad de los maestros para ilevar a cabo esta
modificaci6n. El Laboratorio de Inform~tica Social de la Universidad 
Cat6lica (LISfUCA) colabor6 con el procesamiento de los datos de la 
encuesta. 

En febrero de 1991 se realiz6 un Seminario-Taller para maestros 
en el Instituto Superior de Educaci6n. Participaron del mismo 49 
maestros (29 del interior del pals y 20 de la capital).

El Ministerio de Educaci6n y Culto design6 a la persona encargada
de realizar el trabajo de presentaci6n dela modificaci6n del cvrriculum 
escolar. Se decidi6 elaborar una Gufa DidActica para Maestros y
Cartillas para Alumnos como material a ser utilizado para la pre­
venci6n de adicciones. 

Se realizaron simultdneamente charlas a alumnos, maestros y
padres de familia en distintos colegios de la capital.

Como parte del programa de estrategia escolar, se realizaron
seminarios dirigidos a maestros en el interior del pals. Uno fu6
realizado en Filadelfia, Chaco, con maestros indfgenas, enfocAndose
particularmente la problemitica del alcoholismo. Otro fu6 Ilevado a
cabo en San Pedro del Ycudmandy'yd. Colabor6 para este evento el
Depto. de Educaci6n Secundaria del M.E.C. 

La Lic. Marfa de la Paz Pefia, coordinadora del drea de Estrategias

de Educaci6n del Proyecto, viaj6 a los Estados Unidos para participar

de un Prograra de Educaci6n y Drogadicci6n durante el mes de

noviembre de 1991. Ella fu6 invitada por la Agencia de Servicio 
Informativo y Cultural de los Estados Unidos. 

E) Extensi6n Comunitaria: 

El video producido fue presentado a 30 Educadores para la Salud 
en un encuentro organizado por el Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social. Los edvcadores para la salud dieron sugerencias
sobre el video y el manual de instrucciones que acompafia al mismo. 

88
 



Los dias 1 al 3 de abril de 1991 se realiz6 un Seminario para 
Promotores de la Salud. Veinte representantes de la capital y 15 de 
las regiones sanitarias participaron del mismos. 

Un curso para la formaci6n de Agentes de Prevenci6n fud realizado 
en coordinaci6n con la Cruz Roja Paraguaya. El curso tuvo una 
duraci6n de tres meses, con una frecuencia de 2 clases semanales. 
Participaron del curso 20 representantes de organizaciones no gu­
bernamentales y entidades p6blicas. 

Se realizaron 2 jornadas de entrenamiento de lfderes del interior 
en la ciudad de Encarnaci6n y Ciudad del Este respectivamente. 
Participaron del mismo autoridades locales, profesionales yj6venes. 
En la ciudad de Encarnac,6n se cont6 con la colaboraci6n de la 
Municipalidad. 

Ai 2Prim" r Surmesire A 1 

INSTITUCIONALIZACION 

- El Congreso Nacional aprob6 modificaciones a la Ley 1340 sobre 
Narcotrdfico y Drogadicci6n. De acuerdo a las mismas, la Secretarfa 
Nacional Antidrogas (SENAD), coordinard todas las actividades de 
prevenci6n y represi6n de instituciones gubernamentales y no guber­
namentales. La misma Direcci6n Nacional de Narc6ticos pasa a 
depender del Ministerio del Interior a la SENAD. 

- El Centro de Informaci6n y Docamentaci6n envi6 cartas de 
agradecimiento a las instituciones que enviaron materiales en 
donaci6n. Asimismo, se catalogaron y clasificaron documentos, y fue 
entregado el trabajo realizado por la asistente de la Biblioteca. Se 
ingresaron las fichas de los materiales procesados en la computadora 
(Micro-Isis); se realizarc-i pedidos de materiales, a trav~s de co­
rrespondencia. 

- El equipamiento de la oficina del Proyecto y del Centro de 
Documentaci6n se complet6 con la compra del CD Rom y de una 
fotocopiadora XEROX. 
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- Representando al Proyecto Marandti, el Dr. Gauto particip6 deseis reuniones convocadas por la SENAD para elaborar el proyecto deun hospital para rehabilitaci6n de adictos. Participaron tamb'dnrepresentantes de SENAD, DINAR, Ministerio de Salud Ptiblica yBienestar Social, PUAFE, Cruz Roja Paraguaya, PRE-VER, GESA yAPREA. Despu6s de la segunda reuni6n fu6 constitufda una comi­si6n tdcnica para el desarrollo completo del proyecto. La mismaqued6 constitufda por los doctores Charles Rodas, del Depto. de SaludMental del M.S.P. y B.S.; el Dr. Julio Morinigo Escalante, de laDINAR; el Dr. Carlos Gauto, del Proyecto MARANDU; y, el Dr. Jos6
Arias, de la Cruz Roja. 

- Se elabor6 el formulario definitivo para la actualizaci6n delarchivo de entidades de prevenci6n y sus actividades. Se realizaronvisitas a cinco instituciones para completar los formularios mencio­
nados. 

- Se contrat6 al Lic. Miguel Sanzmartf, quien se encarg6 deelaborar y asesorar la producci6n de roateriales de informaci6n yconcientizaci6n a ser distribufdos en la comunidad.
 
- CENTRO DE DOCUMENTACION: 
 Se registraron los materia­les nuevos Ilegados al Centro. Durante el Seminario-taller paraDocentes se realiz6 la difusi6n de los servicios que ofrece el CID. Seelabor6 un material sobre bibliografta especifica de prevenci6n edu­cativa que fue distribufdo entre los asistentes.
El Ing. Julio Rosenblatt, coordinador del Instituto Interamericanodel Nifio, y la Lic. Silvana Bruno, asistente, capacitaron a ladocumentalista sobre el nuevo Sistema Automitico de Publicaciones


(SAP) del IIN. Fueron inclufdos en la base de datos 2450 registros

referentes a drogas.
 

- Se confeccion6 una lista de las instituciones internacionales de
quienes se reciben materiales para enviarles el libro sobre el Estudio
Epidemiol6gico, acompafiado de una carta. 

- Concurrieron al CDI en Nusca de informaci6n, estudiantes de laFacultad de Psicologfa de la Universidad Nacional de Asunci6n, y del
Instituto Superior de Educaci6n. 

- Del 31 de marzo al 15 de abril, los Sres. Henry Kirsch y Jos6Carneiro elaboraron,junto con el Equipo Tdcnico, el plan estratdgicodel proyecto Marandd para el pr6ximo aflo. Con la direcci6n de estosasesores, el Ministerio de Salud organiz6 dos reuniones para iniciar 
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la preparaci6n de un Plan Nacional de Prevenci6n. 
-CENTRO DE DOCUMENTACION: Se enviaron ejemplares del 

libro sobre el Estudio Epidemiol6gico en Salud Mental y Hibitcs 

T6xicos a los centros de documentaci6n extranjeros con quienes se 

mantiene canje de documentos y comunicaci6n fluida. 

Se realiz6 la labor de difusi6n del Centro en los eventos organiza­

dos por Marandti , tales como talleres para padres y taller para 

educadores de la salud. 
- Los dias 14, 21 y 2 8 de mayo, en el local de Marandti, se realizaron 

reuniones de coordinaci6n de las acciones de prevenci6n entre insti­

tuciones piiblicas y privadas convocadas por el Dr. Agustin Carrizosa. 

Asistieron representantes de SENAD (Gral. Marcial Samaniego, Lie. 

Esmelda Acosta, Rvdo. Darcy O'Liveira, Dr. Jos6 Maria LLano), 

Ministerio de Salud (Lie. Rosa JEvaloyes, Dr. Charles Rodas), Funda­

ci6n Providencia (Lic. Domingo Pedrozo), CRUZ ROJA (Dr. Jos6 

Arias), JOPACAD (Lie. Doris Hermosilla), PRE-VER (Lie. Ame!ia 

Maz6), Proyecto Marand5i (Dr. Carlos Gauto, Corina M. Cazenave). 

La Sra. Corina M. Cazenave de L6pez fu6 designada secretaria de 

estas reuniones de coordinaci6n. 
Se acord6 continuar estas reuniones sistemiticamente a fin de 

intercambiar inform aci6n y recursos (materiales y humanos) para las 

distintas actividades de prevenci6n. 
- CENTRO DE DOCUMENTACION: La Lie. Delia Ortega, 

responsable del Centro de Documentaci6n, viaj6 a Quito, Ecuador, 

para participar del III Taller Regional del Proyecto de Informaci6n 

sobre la Nifiez y la Familia (PIINFA), auspiciada por el mismo. 

su estadia en esa ciudad visit6 la Fundaci6n NuestrosDurante 
J6venes, donde entreg6 materiales producidos por el Proyecto Marandti 

(el libro Estudio sobre Salud Mental y Hibitos T6xicos en el Para­

guay,, y los boletines -Marandti,). Asimismo, recab6 nombres de 

funcionarios encargados de los distintos proyectos ejecutados por la 

Fundaci6n para un futuro intercambio de ideas y experiencias. La 

Fundaci6n Nuestros J6venes don6 varios libros al Centro de Docu­

mentaci6n. 
Del 12 al 15 de mayo y bajo el auspicio de la O.E.A., la LIc. Ortega 

particip6 de un eurso de capacitaci6n sobre el modelo bibliogrdfico/ 

electr6nico del Sistema de Informaci6n sobre Drogas (IADIS), orga-

Tambian, durante su estadia en Washingtonnizado por la CICAD. 
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D.C., visit6 la oficina de Development Associates y obtuvo nuevos 
trabajos de investigaci6n realizados por ellos en el tema drogas. 

- Como parte de las tareas de rutina, se distribuyeron materiales
informativos sobre drogas a instituciones interesadas y a estudiantes 
que lo han solicitadose atendi6 a usuarios en el Centro, se realizaron
prdstamos de documentos y videos, y se registraron libros donados 
por SALID (EE.UU.) y CEDRO (Perij). Como resultado del envi6 del
libro sobre "Salud Mental y Hibitos T6xicos en el Paraguay,,, recibi­
mos en forma de canje varios materiales. 

- Regularmente se realizaron las reuniones de coordinaci6n entre
instituciones p6blicas y privadas en el local de Marand6. El tema
principal de las reuniones fue la preparaci6n de la Semana Nacional 
de Prevenci6n. 

- CENTRO DE DOCUMENTACION: Se recibieron documentos 
y folletos informativos de CEDRO (Per-), Fundaci6n NuestrosJ6venes 
(Ecuador), Programa -La Casa,, (Colombia), SEAMOS (Bolivia),
CESE (Bolivia) y Development Associates (E.U.A.). 

- Se atendi6 a estudiantes, profesionales e investigadores que
recurrieron al CED para obtener informaci6n. 

- Se distribuy6 material informativo-educativo (libros, revistas,
bibliografias, folletos, boletines, posters, etc.) a participantes del
Curso de Capacitaci6n para Docentes (29 dejunio de 1992), Jornada
de Capacitaci6n para Agentes y Promotores de Salud realizado en la
ciudad de Concepci6n (13 dejunio de 1992), y Ciudad del Este (19 de 
junio de 1992). 

- Se raliz6 una demostraci6n del manejo de la Base de Datos del
CID a estudiantes de la Escuela de Bibliotecologia (26 de junio de
1992), como adhesi6n a la Semana Nacional de Prevenci6n. 

INVESTIGACION 

- e imprimi6 el libro sobre el Estudio sobre Salud Mental y
Habitos T6xicos en el Paraguay. La edici6n const6 de 500
ejemplares, mds 150 ejemplares que imprime el Centro de Investiga­
cienes de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Asunci6n. 

Se distribuyeron 150 libros sobre el Estudio sobre Salud Mental y 
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Hdbitos T6xicos en el Paraguay entre autoridades y lfderes na. 
cionales. 

COMUNICACION 

- La lfnea telef6nica del Proyecto Marandfi ya ha sido instalada. 
El ndmero telef6nico es el 207-373. La Sra. Corina de LUpez, 
secretaria del proyecto, es la encargada de brindar informaci6n y 
orientaci6n al pfiblico. 

- Se inici6 la preparaci6n de un folleto informativo destinado a 
padres de familia que serA utilizado en las actividadesde 
concientizaci6n de padres. 

- Se imprimi6 la 4ta. edici6n del Boletin MARANDU. 
- Fueron producidos 4 materiales informativos destinados a: 

docentes, padres de familia, j6venes, educadores sanitarios, ademds 
de un folleto de informaci6n general sobre drogas. Estos materiales 
son enviados a la imprenta, previa diagramaci6n para hacer atrac­
tiva su lectura. 

El boletfn MARANDU fue distribuido entre 60 instituciones inter­
nacionales y 350 instituciones nacionales. 

- Se trabaj6 con el Depto. de Teleducaci6n del Ministerio de 
Educaci6n y Culto en la elaboraci6n de un spot. Ademds, se tomaron 
contactos con otras productoras para la elaboraci6n de los demis 
audiovisuales. 

El material grdfico informativo producido fue distribudo entre los 
asistentes 'l Taller para Educadores para la Salud y al Taller para 
Padres. 

- PROGRAMAS RADIALES: Se emiten normalmente programas 
de radio en las emisoras CAritas, Chaco Boreal, Curupayty, Nuevo 
Mundo y Cardinal. 

- ARTICULOS DE PRENSA: A travds de la asesorfa de prensa se 
publicaron con regularidad artfculos en los peri6dicos HOY, ULTI-
MA HORA, ABC COLOR, y DIARIO NOTICIAS. 

- PRODUCCION DE VIDEOS: Se pone en marcha la producci6n 
de un spot, a cargo del Departamento de Teleducaci6n del Ministerio 
de Educaci6n, yde un video documental sobre el estudio epidemiol6gico 
realizado por Marandfi. Se eligi6 este tema con el fin de difundir lo 
mds ampliamente el estudio como medio de concientizaci6n. La 
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producci6n del video documental esti a cargo de Comunicaciones y 
Cia. 

- Se realizaron 16 copias de los videos argumentales, producidos
anteriormente, para la distribuci6n a cada uno de los Centros Regio­nales de Educaci6n para ]a Salud del Ministerio de Salud Pfiblica y
B.S. Cada video incluye el siguiente material: -Barreras,, y -Lo quele paso a los Franco,,, producidos por PRE-VER; un video sobre
alcoholismo, producido por la Organizaci6n Mundial de la Salud
(OMS); y un video sobre tabaquismo ,,El fumador pasivo.

- El sdbado 30 de mayo parase realiz6 el Seminario-Taller 
Periodistas sobre -El Rol de los Periodistas ante el Problema de las
Drogas,, organizado por PRE-VER y el Sindicato de Periodistas del
Paraguay (SPP), y auspiciado por el Proyecto Marandii. Participaron
29 periodistas representantes de todos los medios, notindose lapresencia mayoritaria de periodistas del interior del pafs. Se elabor6 
un documento como conclusi6n de dicho evento.
 

- LIBRO ANTOLOGIA: 
 El Lic. Ilde Silvero, consultor contratado 
para la edici6n del libro, realiza entrevistas con los encargados del 
proyecto para reunir informaci6n. 

- BOLETIN MARANDU: Se prepara ]a 5ta. edici6n. Se realiz6 ladiagramaci6n del boletfn, y se imprimi6 el original para ser enviado 
a la imprenta. 

-PRODUCCION DE VIDEOS: El video argumental estA en la fasefinal de producci6n. Se termina el spot realizado por el Depto. de

Teleducaci6n del Ministerio de Educaci6n y Culto.
 

- DISTRIBUCION DE MATERIAL AUDIOVISUAL: Personas einstituciones insteresadas han realizado copias de los videos existen­
tes en el Centro de Documentaci6n. 

ESTRATEGIA ESCOLAR 

- De acuerdo a lo establecido en el plan de estrategia preventiva,
dentro del marco de la educaci6n se comenzaron los trabajos decoordinaci6n con PREVER, GESA y Fundaci6n Providencia. Dicha
coordinaci6n tiene como objetivo establecer pautas comunes a seguir
en el area de padres y alumnos. Los pasos a seguir en los colegios
fueron delineados en reuniones realizadas en el mes de diciembre y
copias fueron enviadas a los involucrados en el proyecto. 
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- CAPACITACION DE DOCENTES: Los dias 28 y 29 de febrero 
se realiz6 el Seminario-Taller para Docentes. El mismo se llev6 acabo 
en el Sal6n -Agustin Barrios. del Centro Cultural Paraguayo-Ame­
ricano. A travds del Departamento de Formaci6n Docente del 
Ministerio de Educaci6n y Culto, se invit6 a 40 maestros, tanto de la 
capital como del interior. Asistieron 30 maestros, tanto del nivel 
primario como del secundario. 

- GUIAS DIDACTICAS: Se termin6 el primer borrador de la gufa 
educativa y cuadernillo del alumno para el 49 grado. Fue puesto a 
consideraci6n y evaluaci6n de los docentes asistentes al taller de 
capacitaci6n. 

- CONCIENTIZACION Y PADRES Y ESTUDIANTES: Se reali­
zaron reuniones con directivos y profesores guias del Colegio 
-Inmaculde Conception". Se planific6 la estrategia de convocatoria a 
padres y alumnos. Se hicieron tambidn reuniones de coordinaci6n 
entre representantes del Proyecto Marandfi, GESA, PRE-VER, y 
Fundaci6n Providencia. 

CAPACITACION DE DOCENTES: Fueron tabulados y analiza­
dos los datos de las encuestas a los asistentes al primer taller para 
docentes. Las sugerencias son tenidas en cuenta para el 29 taller a 
realizarse el dia 27 de abril pr6ximo. 

- En el Ministerio de Educaci6n y Culto contin6an trabajando en 
la Gufa Diddctica. La fase actual del proceso es la diagramaci6n de 
la Gufa para el 42 grado primario, y se realizard la validaci6n del 
mismo en el Taller para Docentes a lievarse a cabo el 27 de abril. El 
dfa 14 de abril, en una reuni6n con el Depto. de Curriculum se 
organiza la metodologia de validaci6n. 

- Se realizaron charlas para estudiantes de los cursos secundarios 
en el colegio Pablo L. Avila. Con las autoridades de dicho colegio se 
organiz6 una -Semana de la Prevenci6n de Adicciones,, donde se 
realizaron dos jornadas de concientizaci6n para padres y alumnos. 

- En el colegio -Nuestra Sefiora del Carmen" se Ilevaron a cabo dos 
jornadas de concientizaci6n para lfderes estudiantiles del ciclo b6sico 
(72 al 92) y del bachillerato (102 a 1122). Participaron aproximadamen­
te 60 j6venes. 

- El 5 de mayo se realiz6 el 21 Taller para Docentes. La apertura 
estuvo a cargo del Dr. Agustin Carrizosa y el Gral. Marcial Samaniego. 
El objetivo principal fud el an6lisis de la Guia Diddctica para Docentes. 
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Participaron siete docentes del 2- ciclo de educacion primaria y nueve
docentes de los Institutos de Formaci6n Docente. 

- Continua el proceso de validaci6n de las gufas diddcticas que scestA realizando en escuelas elegidas por el Ministerio de Educaci6n.
El trabajo sufri6 un retraso, ya que debido a la gran cantidad dematerial se decici6 hacer tres gufas, para el 49, 5 y 6 grados, en lugar
de una sola. Se prevd para septiembre la entrega del material. 

- El dia 12 de mayo G.E.S.A. realiz6 un teller en el Colegio deEnsefianza T6cnica de la localidad de Fernando de la Mora, dentro del
objetivo de concientizaci6n de padres y estudiantes. 

- El 30 de mayo se llev6 a cabo el ler.Taller para Padres de colegiosde I&emby, localidad del Gran Asunci6n, organizado en colaboraci6n 
con el Dpto. de Orientaci6n del M.E.C. Participan del mismo 350 
padres. 

- Se inici6 un nuevo programa de informaci6n-concientizaci6n 
para alumnos de colegios en secci6n nocturna, considerados gruposde riesgo. Se realiz6 un taller en el colegio Jos6 de Antequera yCastro, con la participaci6n de 60 alumnos. En total se prev6n seistalleres en distintos colegios del radio urbano de Asunci6n. Este programa se hace en coordinaci6n del Departamento de Orientaci6n 
del M.E.C. 

- Los dfas 29 y 30 de junio se realiz6 el III Seminario-Taller paraDocentes. Participaron 30 profesores y supervisores de las zonas A,
B, C, D, y E Capital. 

- CAPACITACION DE AUTORIDADES EDUCATIVAS: Se en­carg6 a la Fundaci6n Providencia la realizaci6n de la la. Jornada
 
para Directores de Colegios Privados sobre Prevenci6n del Abuso de

Drogas. 
 La misma tiene fecha prevista para el 31 dejulio. 

- El dia 6 dejunio el Proyecto Maranddi y G.E.S.A. realizaron otrotaller para padres de familia con la colaboraci6n del Depto. deOrientaci6n del M.E.C. El mismo tuvo lugar en la ciudad de Nemby,del Gran Asunci6n, en el local del Colegio C.A. LUpez. Participaron
370 padres de varias instituciones de ensefianza de la zona. El tallertuvo una duraci6n de 4 horas. Otro taller tuvo lugar en la Ciudad deSan Bernardino, en la Escuela Graduada N2 39 -Juan H. Pestalozzi-. 
Participaron 150 padres. 
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EXTENSION COMUNITARIA 

Dr. Carlos Gauto, director adjunto del proyecto, y el Lic. - El 
Santiago Caballero, director interino del Departamento de Educa­

ci6n para la Salud del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, 

se retinen para la preparaci6n de los seminarios para educadores 

sanitarios. 
- El Departamento de Prevenci6n prepara el primer m6dulo para 

la centralizaci6n de la formaci6n de los Agentes de Prevencion que 

terminaron el curso en el Aho I del Proyecto. 

- Son convocadas losjefes regionales de Educaci6n para la Salud. 

De acuerdo a lo programado, se somete a opini6n de los mismos el 

material sobre drogas y adicciones a ser inclufdo en el Manual que los 

educadores manejan en sus actividades. 
- TALLER PARA EDUCADORES DE LA SALUD: Los dias 19,20 

y 21 de marzo se llev6 a cabo el ler. Taller para Educadores para la 

Salud del Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social. Participa­

ron 17 educadores de las 15 regiones sanitarias. Durante el mismo 

se elabor6 un plan para desarrollar actividades de prevenci6n en cada 

regi6n sanitaria. En el 2- taller se seleccioinardn las actividades 

concretas a ser desarrolladas con apoyo del Proyecto MarandA, de 

acuerdo a prioridades relacionadas con los resultdos del estudio 

epidemiol6gico. 
- El 22 Taller para Educadores de la Salud se llev6 a cabo los dfas 

24 y 25 de abril. Participaron representantes de las 15 regiones 

sanitarias. Se concret6 la realizaci6n de dos actividades principales 

en cada regi6n: a) Seminario para el staff de cada Centro Regional 

de Salud, con el objetivo de involucrarlos y lograr apoyo para las 

actividades de prevenci6n.; b) Seminario para autoridades (politicas, 

religiosas, militares, etc.). 
Estas actividades son coordinadas por cada educador de la salud 

da apovo logfstico y materiales deregional. El Proyecto Marandfi 
informaci6n. En este taller se realiz6 tambidn la validaci6n final del 

manual sobre adicciones a ser utilizado por los educadores de la 

salud. 
- Se organizan tres seminarios con autoridades de salud en el 

interior del pais. Las mismas tendrian lugar en Concepci6n, Ciudad 

del Este y San Juan Bautista. La coordinaci6n estdi a cargo de los 

97 



Educadores de Salud de cada una de esas ciudades. 
- El dfa 13 de junio se realiz6 una jornada de capacitaci6n paraAutoridades de Salud de la IV Regi6n Sanitaria (Concepci6n) y la X

Regi6n Sanitaria (Pedro Juan Caballero). La misma se llev6 a cabo 
en ]a ciudad de Concepci6n. Participaron 21 profesionales, entre loscuales figuraban los Directores Regionales de Salud, las enfermeras
jefes y auxiliares, m6dicos, qufmicas farmac6uticas, entre otros.
Como resultado de la misma se elabor6 un plan para una campafia de 
prevenci6n de adicciones. 

- El dfa 19 de junio tuvo lugar otra jornada para autoridades de
salud de la IX Regi6n Sanitaria (Ciudad del Este), con la presencia de 
15 profesionales. 

-SEMANA NACIONAL DE PREVENCION: Se llev6 a cabo del 22
al 27 dejunio con la coordinaci6n del Ministerio de Salud PCIblica yBienestar Social, la SENAD y el Proyecto Marandfi, con la presencia
de autoridades nacionales, sanitarias y numerosos participantes. 

20 Selmstre 1992 
INSTITUCIONALIZACION 

En el local del Proyecto Marand6 se realizaron semanalmente lasreuniones de coordinaci6n de instituciones pfiblicas y privadas que

trabajan en prevenci6n de adicciones. Asisten regularmente repre­sentantes de ]a Secretarfa Nacional Anti-Drogas (SENAD), Ministerio

de Salud Piblica y Bienestar Social, Pre-Ver, G.E.S.A., JOPACAD,
Cruz Roja Paraguaya, Comit6 Central Mennonita y el Proyecto
Marandii. 

Esta Coordinadora tambi~n se aboc6 a la discusi6n sobre cambios 
y propuestas a la Ley 1.340 sobre Narcotr.ifico, Prevenci6n y Reha­
bilitaci6n, y en la presentaci6n de propuestas de objetivos y progra­
mas del Plan Nacional de Prevenci6n. 

En el rues do agosto se constituy6 el Consejo Consultivo de
Coordinaci6n de la Prevenci6n, con el objetivo de asesorar al Secre­
tario Ejecttivo de la Secretaria Z'Tacional Anti-Drogas (SENAD),
Gral. Marcial D. Samaniego Oc~uiz, sobre la prevenci6n. el tratamiento 
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y la rehabilitaci6n en el abuso de drogas. Representan alas ONGs que 
trabajan en prevenci6n de adicciones: el Proyecto Marandfi, la Cruz 
Roja Paraguaya y Pre-Ver; y tambidn integr~a representantes del 
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, el Ministerio de 
Educaci6n y Culto, y la SENAD. Este Consejo tambifn elaborard un 
Plan Estrat6gico de Prevenci6n para tres afios. De este documento se 
elaborari un proyecto a ser presentado al Programa de Naciones 
Unidas en Viena. 

Se realizaron contactos con el Centro Italiano di Solidaritd (CeIS) 
y se recibi6 lavisita de su Director de Cooperaci6n internacional, Dr. 
Gabriel Restrepo. Se trat6 sobre la futura cooperaci6n del CeIS con el 
Proyecto Marandfi y otros organismos paraguayos en el campo de la 
prevenci6n integral del uso indebido de drogas. 

INVESTIGACION: Se trabaj6 en la obtenci6n de mds informaci6n 
de la base de datos de la investigaci6n de 1991, "Salud Mental y 
Hdbitos T6xicos en 10 ciudades del Paraguay". Se trabajaron parti­
cularmente en 25 cruzamientos, con la intenci6n de obtener mds 
cuadros didacticos para la difusi6n de los datos epidemiol6gicos. 

COMUNICACION 

BOLETIN MARANDU: Se imprimieron la 4ta. edici6n y la 5ta. 
edici6n. Afto 2, del Boletfn Marandl, dedicadas a los temas"Juventud 
y Violencia" y "Automedicaci6n" respectivamente. Cada edici6n tuvo 
una tirada de 750 ejemplares, que fueron distribuidos a instituciones 
nacionales e internacionales con los cuales el Proyecto Marandii 
mantiene contacto o intercambio de materiales. 

ARTICULOS DE PRENSA: Durante el 22 semestre de 1992 se 
publicaron un minimo de 8 artfculos periodfsticos mensuales rela­
cionados a la prevenci6n del abuso de drogas. Los diarios que cedieron 
espacios para los artfculos son: Diario Ultima Hora, Diario ABC 
Color, Diario HOY y Diario Patria. 

PROGRAMAS RADIALES: Se emitieron 4 programas radiales, de 
una hora de duraci6n cada una, en las radioemisoras Cdritas, Chaco 
Boreal, Cardinal y Curupayty. Estos programas tienen por objetivo 
informar y concientizar al pfiblico en general. 

Distintos medios masivos de comunicaci6n han invitado a exper­
tos del Proyecto Marandfi para brindar informaci6n a la poblaci6n 
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sobre los peligros del abuso del alcohol y otras drogas, asi como para
dar a conocer el trabajo que se estd desarrollando conjuntamente con 
el Ministerio de Educaci6n y Culto. 

PRODUCC ION DE VIDEO: Se produjo un video documental de 25 
minutos de duraci6n sobre "Salud Mental y Drogas en el Paraguay",
basado en el Estudio Epidemiol6gico sobre "Salud Mental y H~tbitos 
T6xicos en 10 ciudades del Paraguay". Se realiz6 la presentaci6n del 
material audiovisual y se inici6 la distribuci6n de copias a las 
regiones sanitarias del pais para su utilizaci6n en actividades de 
concientizaci6n, asf como a organizaciones nacionales que se dedican 
a la preven,;i6n de adicciones. 

PRODUCCION DE MATERIALES: Se realiz6 el Seminario-Taller 
de Estrategias de Comunicaci6n dictado por los expertos Dr. Henry
Kirsch de Development Associates, Inc., el Dr. Juan Braun y el Dr. 
Fausto Jaramillo. Es este taller se elaboraron materiales de difusi6n 
masiva, como tajetas, afiches y cutlas radiales alusivas ala prevenci6n 
de adicciones. 

Se hicieron reimpresiones de los folletos "El Docente como agente
de Prevenci6n de la Drogadicci6n", "El No de los Fuertes" (para
j6venes), y"Qud son las Drogas" (informaci6n general), con una tirada 
de 1.000 nuevos ejemplares de cada folleto que son distribuidos en los 
eventos. 

LIBRO ANTOLOGIA: Se inici6 con el Lic. Ilde Silvero la prepara­
ci6n del borrador de contenido y diagramaci6n del libro antologia, 
para recoger informaci6n sobre los programas y las experiencias del 
Proyecto Marandi. 

CENTRO DE INFORMACIONYDOCUMENTACION: El Centro 
de Documentaci6n estuvo presente en todas las actividades organi­
zdas y auspiciadas por el Proyecto Marandfi sobre Prevenci6n del 
Abuso de Drogas con exposici6n de libros, documentos, videos, posters 
y demds materiales referentes a la prevenci6n del abuso de drogas. Se 
entregaron a los participantes folletos informativos y bibliograffa de 
referencia especializada en el tema. 

El Centro de Documentaci6n, ademis de clasificar y catalogar 
nuevos documentos, atiende a usuarios que acuden al Centro y
realiza pr~stamos de documentos y materiales audiovisuales (videos) 
a los mismos. 
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ESTRATEGIA ESCOLAR: 

GUIAS DIDACTICAS: Las Gufas Did.Acticas para Maestros y !os 

Cuadernillos para Alumnos sobre Prevenci6n de Adiciones fueron 

validados en distintas escuelas primarias de la capital e interior del 

pals. 
En la validaci6n se constat6 la necesidad de cambiar algunos 

t6rminos utilizados en la Gufa y el Cuadernillo, y la necesidad de 

mayor capacitaci6n de los maestros en el manejo de IS tdrminos 

t6cnicos. 

SEMINARIO PARA DOCENTES: Dentro del programa de capa­

citaci6n de docentes, el Proyecto Marand6 organiz6, con la colabora­
ci6n del Grupo Pre-Ver y del Ministerio de Educaci6n y Culto, un 

seminario dirigido a estudiantes de la carrera de docencia del Instituto 
Superior de Educaci6n. Participaron 54 alumnos del ler. y 2do. 

cursos de Formaci6n Docente. En esta jornada se proporcion6 infor­

maci6n general sobre drogas y prevenci6n de adicciones. 

CAPACITACION DE AUTORIDADES EDUCATIVAS: El vier­
nes 31 de julio se realiz6 la Primera Jornada para Directores de 

Colegios Privados de la Capital sobre Prevenci6n del Abuso de 

Drogas, organizado por el proyecto Marandfi y la Fundaci6n Provi­
dencia. Participaron 14 representantes de los colegios T~cnico Javier, 
Iberoamericano, Inmacul6e Conception. Santa Marta, De la Asun­

ci6n, Internacional, Santa Clara, De la Providencia, Juan Amos 

Comenio, Ntra. Sra. del Carmen, Fray Luis de Bolafios, Adventista, 

Natividad de Santa Maria y El Divino Maestro. 

En esta oportunidad particip6 como invitado especial, el P. Jesfis 

Montero Tirado, con la exposici6n sobre "La Reforma Educativa y la 

prevenci6n del abuso de drogas". 

CAPACITACION DE PADRES DE FAMILIA: Dentro de este 

programa el Grupo de Estudio sobre Alcoholismo y Otras Adicciones 

(G.E.S.A.) realiz6 charlas informativas para padres de alumnos de 

distintos co!egios de la capital, sobre Drogas y Prevenci6n. 

CAPACITACION DE LIDERES JUVENILES: Se realiz6 un ta­

ller para lideres juveniles de la Parroquia "Medalla Milagrosa" Este 

evento fue organizado conjuntamente por el Proyecto Marand6i y 
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Fundaci6n Providencia. Participaron representantes de los grupos
juveniles de esta parroquia, situada en la ciudad de Fernando de la 
Mora. 

EXTENSION COMUNITARIA. 

CAPACITACION DE AUTORIDADES: Dentro del programa de
concientizaci6n y capacitaci6n de autoridades se realiz6 el 3er. Taller 
para autoridades sanitarias en el interior de la Repfiblica. El mismo 
tuvo lugar en la ciudad de San Juan Bautista de las Misiones, y
participaron los directores regionales de Salud con el staff correspon­
diente de los Departamentos de Misiones, Neembucfi, Paraguarf e 
Itapfia. 

El 4to. Taller se realiz6 en la ciudad de Asunci6n y participaron
directivos y staffde las regiones sanitarias Central (Asunci6n y San 
Lorenzo), Cordillera (Caacup6) y Chaco (Villa Hayes). 

En la ciudad de Villarrica se realiz6 el 5to. Taller para autoridades 
de salud, donde participaron autoridades sanitarias de los departa­
mentos de Guairi, Caaguaz6 y Caazapd. 

En la Municipalidad de Lambard se realiz6 un taller para lfderes
comunitarios. Asisti6 el Intendente Municipal de Lambar6, asi como 
representantes de los centros de salud, comisiones vecinales y otras
organizaciones comunitarias como los Scouts, ]a Parroquia, etc. 

En estos eventos se analiz6 la situaci6n del abuso de drogas en
cada regi6n sanitaria y la comunidad, y se disefi6 un programa de 
prevenci6n para cada una de ellas. 
CAPACITACION DE LIDERES: En ]a Cruz Roja Paraguaya se
realiz6 un curso sobre Tratamiento y Rehabilitaci6n del 
Farmacodependiente, en m6dulos desarrollados en sesiones de tres
horas cada una, una vez a la semana. Participaron de los mismos,
representantes de instituciones que anteriormente fueron capaci­
tados como agentes de prevenci6n. 
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11nstituciones con las cuales 

colabora el Proyccto Marandii 

Como parte de sus actividades concretas, el 
Proyeeto Marandu realiza tareasespecificas en 
coordinaci6n con diversas organizaciones gu­
bernamentales y no gubernamentales. Se trata 
de entidades que persiguen objetivos afines en 
el campo de la educaci6n, la salud, la preven­
ci6n y la asistencia a personas afectadas por el 
problema del abuso de drogas. 

Presentamos a continuaci6n a algunas de 
estas organizaciones para conocer mejor sus 
objetivosy actividade8habituales. 

[unindaci6n lProvidenlia 

1. BREVE RESENA HISTORICA 

Desde 1989 esta Instituci6n viene lievando adelante el Programa 
de 'Educaci6n preventiva contra el abuso de drogas", en base a las 
directrices impartidas por la CICAD (Comisi6n Interamericana de 
Control del Abuso de Drogas) organismo especializado de la OEA. 

Desde ese mismo momento, institucionalmente se ha abocado a la 
tarea de concientizaci6n de los j6venes asumiendo el compromiso de 
trabajar en dos Areas especfficas: Colegios y Parroquias del perimetro 
urbano de Asunci6n y ciudades aledaflas. 

Fueron impartidas charlas de concientizaci6n, a cargo de un 
Equipo de Profesionales, a un total aproximado de 1.100 grupos de 
personas, totalizando 15.787 participantes en su mayorfa j6venes, 
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profesores, catequistas y padres de familia de escuelas y parroquias 

con un promedio de 50 personas por auditorio. 

2. JUSTIFICACION 

Ante la real amenaza de la escalada de las drogas en la sociedad 
paraguaya y ante la urgencia de la realizaci6n de esfuerzos conjuntos
tendientes .neutralizar los deefectos ]a inisma, la Fundaci6n
Providencia' como entidad de 'servicio y sin fines de lucro, se ha
comprometido "alievar adelante el Programa de"Educaci6r preventiva 
contra el abuso de drogas"..

Concientes de que uno de los pilares en la lucha contra este flagelo
esjustamente.la educaci6n: que no se agota en la mera informaci6n
sino, en ]a formaci6n y exaltaci6n de valores 6ticos y morales como
factores s6lidos de prevenci6n y principalmente como motivadora de
acciones comunitarias concretas tendientes a despertar.la .respon­
sabilidad de todos ante este problema.,

Por todo ello, ia Fundaci6n a travds del equipo de Profesionales que
trabajan en este programa, ha orientado su esfuerzo en la tarea de
Concientizaci6n de los j6venes, profesores y padres de familia de
Escuelas y Parroquias, en coordinaci6n con otras Instituciones em­
barcadas en esta misma tarea. 

3. OBJETIVOS 

3.1. General
 
Concientizar a los j6venes soore 
ios etectos negativos del uso de


drogas, por medio de una campahia de informaci6n desde una pers­
pectiva preventiva.
 

3.2. Especificos
 
-Sensibilizar a losjuivew 
s pur meaio ae cnarlas y conferencias, que

tiendan a explicar el fen6meno de la drogadicci6n, insistiendo en la 
responsabilidad personal en relaci6n al mismo. 

- Concertar la participaci6n de Directivos y Educadores en la 
ejecuci6n de la campaha. 

- Involcrar a los padres de familia en la ejecuci6n de las activida-. 
desde pevenci6n. 
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3.3. Metas 
3.3.1. Dictar clases de Prevenci6n de la Drogadicci6n a un mfnimo 

de 80 grupos dej6venes de Colegios Secundarios (Bsico y Bachillerato) 
con un total de aproximadamente 2.400 alumnos. 

3.3.2. Dictar clases de Prevenci6n de Ia Drogadicci6n a un mfnimo 

de 40 grupos de Confirmandos con un total de 1.000 grupos partici­
pantes aproximadamente. 

3.3.3. Concientizar a un minimo de 40 grupos de Padres de Familia 
con un total de 1.000 participantes. 

3.3.4. Dictar charlas de concientizaci6n a 40 grupos de Movimientos 
Juveniles con un total de 1.000 participantes aproximadamente. 

3.3.5. Concientizar a un mfnimo de 30 Directores y 150 Profesores 
de Colegios Secundarios. 

4. ESTRATEGIA Y METODOLOGIA 
4.1. Las acciones de prevenci6n se Ilevan a cabo en coordinaci6n 
con los Directores (Colegios) y Catequistas (Parroquias). 

4.2. Los instructores realizan la tarea de sensibilizaci6n en los 
Colegios o Parroquias. 

4.2.1. El trabajo estA orientado para los siguientes grupos: 
a. J6venes de Colegios Secundarios. 
b. J6venes Confirmandos y Grupos Juveniles de las Parroquias. 
c. Profesores de Colegios Secundarios. 
d. Padres de Familia (Colegios y Parroquias). 
4.2.2. El trabajo es realizado por medio de: 
a. Charlas explicativas en grupos pequefios (grupo ideal 30 
personas). 
b. Conferencias para auditores dej6venes, profesores y padres de 
familia. 

c. Encuentros y jornadas sectoriales de Colegios, Parroquias y 
Vicarfas. 

d. Proyeeci6n de pelfculas, slides y videos como disparadores de 

diacusi6n o debate sobre el problema en cuesti6n. 

5. EVALUACION 
Con el fin de verificar el impacto de lasjornadas de concientizaci6n 

se elaboran unas fichas de Evaluaci6n, qua se entregan al auditorio 
al concluir las mismas. 
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G.E.SA.
 
El Grupo de Estudio sobre Alcoholismo y otras Adicciones (G.E.S.A.)

naci6 de la reuni6n de profesionales interesados en el tema y pre­
ocupados con el avance del problema de la dependencia en nuestro
pais. La agrupaci6n no busca integrar solamente a profesionales de
la salud sino a otras personas de distintas especialidades (abogados,
publicistas, thcnicos, etc.)

E objetivo fundamental del G.E.S.A. es la prevenci6n de las
adicciones en las personas que ain no las padecen. Se considera que
las adicciones no se refieren exclusivamente a las drogas; puede ser
tambi~n adicci6n a comidas, al trabajo, etc. 

El grupo se propone trabajar especfficamente en la investigaci6n
de las adicciones mediante ]a recolecci6n de informaci6n y formaci6n
de un Centro de Datos a disposici6n de la comunidad y con trabajos
de encuestas. 

Se buscari asimismo, ]a informaci6n suficiente y concientizaci6n
de la poblaci6n en general sobre la realidad de las adicciones. Se
tratarA de estusiasmar a los distintos grupos comunitarios para que
tambi6n se organicen y dediquen parte de sus actividades a tareas deprevenci6n ya que no se puede luchar contra este diffcil problema sino 
mediante el esfuerzo conjunto de ]a comunidad. 

Finalmente, se trabajari en la formaci6n de profesionales inte­
resados en tratar a los adictos y a los que deseen trabajar en 
prevenci6n dentro de su campo de acci6n. 

G.E.SA. es una entidad sin fines de lucro y busca integrarse al
conjunto de entidades no gubernamentales que desde hace tiempo
vienen trabajando en este campo tales como: Alcoh6licos An6nimos,
Pre-Ver, PUAFE, JOPACAD, Fundaci6n La Esperanza, Fundaci6n
Providencia, Cruz Roja Paraguaya, Club de Leones, Rotary Club,
C6.nara Junior, Centro de Rehabilitaci6n de Alcoh6licos del Paraguay,
etc. En este sentido, el G.E.S.A. buscardi la cooperaci6n con estas
entidades y sus similares del gobierno encargadas de la lucha contra
las adicciones en raz6n de que, solamente con la mancomuni6n de 
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esfuerzos se puede evitar la extensi6n de este problema de salud 

pfiblica y disminuir los dafios producidos. 

Proyecto: Trabajo con Padres de Familia en prevenci6n primaria 

de adicciones en escuelas y colegios de Asunci6n y Ciudades vecinas. 

Justificaci6n: La familia es esencial en los programas de pre­

venci6n. La familiajuega un rol principal en el apoyo al nifioy aljoven 

en su desarrollo yen la transmisi6n de valores y normas conductuales. 
Los padres son el primer modelo de comportamiento y creencia de 

los niflos. Vigilan sus actividades, conocen a sus amigos y establecen 
las normas de conducta. Por ello es importante que comprendan su 

funci6n y responsabilidad en el desarrollo sano de sus hijos. 
Por ello debemos educar y concientizar a los padres de los efectos 

nocivos de las drogas. Prevenir es infundir valores y actitudes que 

contribuyan a una vida libre de Drogas. 

Objetivo General: Informar a los padres sobre la problemAtica 
de la drogadicci6n a fin de lograr cambios de actitudes y reconozcan 
su funci6n y responsabilidad principal en el desarrollo sano de sus 

hijos. 

Objetivos especificos: Que los padres de familia puedan reco­

nocer los factores bio-psico-social que predisponen al consumo de 

drogas y c6mo actdan los mismos, haciendo dnfasis con aquellos 

factores que inciden directamente en la relaci6n padres-hijo. 
Que al t~rmino de los trabajos de prevenci6n los padres identifi­

quen las formas de presentaci6n de las drogas y nombren los sfntomas 
precoces que derivan de su consumo. 

Que reconozcan las graves consecuencias no s6lo individuales sino 

tambidn familiares y sociales que lleva aparejado el problema de la 

drogadicci6n, especialmente a un porcentaje de la poblaci6njoven del 

pals; y la necesidad de adoptar medidas que protejan la salud fisica, 

psiquica y moral de la poblaci6n. 

Metas: Reuniones de preparaci6n y coordinaci6n del equipo de 

G.E.S.A. con otras ONG y planeamiento de las actividades a desa­
rrollarse durante el afio 1992. 
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-Desarrollarel Programa en por Jo menos seis colegios de Asunci6n 
y Gran Asunci6n. 

-Despertar el interds y movilizarlos a fin de que sigan trabajando
como agentes de prevenci6n en sus respectivos colegios. 

Metodologila El desarrollo del Programa en los colegios consis­tirfa primeramente en realizar un an~lisis de la audiencia, a travds 
de cuestionar'os, test y entrevistas. 

La convocatoria de la actividad se realizarA en los primeros meses
del aflo escolar, en todos los colegios, considerando que en ese tiempo
los padres no estAn sobrecargados de actividades. 

Las invitaciones se harAn por diversos medios: avisos personales,
medios masivos de --omunicaci6n, llamadas teldfonicas.

Se utilizardn todo tipo de material impreso: volantes, afiches, 
folletos. 

La actividad con los padres se hard en forma de taller, de tal forma a involucrarles en la tarea a travds de una participaci6n activa que
tendrA diferentes etapas: 

-Cuestionario inicial. 
-Presentaci6n del equipo que va a coordinar la tarea. 
-Divisi6n en grupos de los participantes.
Presentaci6n de los integrantes del grupo con juegos. 
-Juegos de integraci6n. 
-Preguntas como disparadores de reflexi6n 
-Proyecci6n de mat. audiovisuales. 
Plenaria. 
Conclusi6n. 
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PRE-VER es una Organizaci6n no Gubernamental que 
trabaja en el dmbito de la salud mental con 6nfasis en la 
Prevenci6n de Adicciones y Problemas Vinculados. El equipo 
tdcnico estd compuestoporprofesionales de lapsiquiatriay la 
psicologia. 

PRE-VER inici6 sus actividades en setiembre de 1986y en la 
actualidad desarrolla los siguientes programas: 

POBLACION DE ALTO RIESGO 
En coordinaci6n con el Programa Nacional de Lucha contra el 

SIDA se lievan a cabo trabajos en el dmbito de la prevenci6n, 
educaci6n y la asistencia. Se focaliza la tarea en la poblaci6n 
portadora del VIH, enfermos de SIDA y/o sus familiares, adems con 
poblaciones que presentan alta incidencia de comportamientos de 
riesgos, asf por ejemplo prostitutas, "travestis", poblaciones institu­
cionalizadas, etc. 

EVENTOS DE CONCIENTIZACION 
Con el objetivo de posibilitar un espacio abierto de discusi6n para 

diferentes sectores de la poblaci6n, se realizan periodica y sistemiti­
acamente paneles-debates u otros eventos, sobre temas vinculados 

la Salud Mental, las Drogas y problemas afines, promoviendo la 
participaci6n en el proceso de elaboraci6n de respuestas comunita­
rias a la problemdtica. 

UNIDADES EDUCATIVAS 
En trabajos que involucran a la Comunidad Educativa 

(docentes,estudiantes, padres), se realizan jornadas con metodologia 
participativa (grupos, video-debates, dramatizaciones, etc) a fines de 
concientizar y promover la organizaci6n de agentes multiplicadores 
de tareas de prevenci6n. 
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MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION
 
Con fines de concientizaci6n de amplia cobertura, se sostienenespacios sistemniticos en medios RADIALES y ESCRITOS. En laactualidad se realizan programas semanales, quincenales y mensuales 

en las emisoras Nuevo Mundo AM; Cdritas AM; Chaco Boreal FM;
Cardinal AM; Curupayty FM.

La programaci6n en estos medios adopta estilos tales como didlogos
con invitados, telffono abierto, exposiciones a cargo de integrantes de 
PRE-VER, etc. 

En los peri6dicos ABC, ULTIMA HORA y HOY, se colabora conartfculos de divulgaci6n sistemditicamente una vez a la semana.
Se tiene prevista la difusi6n de spots y cufias televisivas, con el finde complementar y apoyar los demds programas. Este programa seIleva a cabo en coordinaci6n con el Proyecto Marandd. 

CENTRO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA (CAP)
Se ofrece a la poblaci6n afectada por el uso de drogas un serviciogratuito de asistencia y orientaci6n que permita un mejor manejo de su problemdtica. Este ftem se articula tambi~n con el m6dulo ALTORIESGO, de esa manera incluyese el tema SIDA y cuestiones 

vinculadas.
 
El Centro se constituye tambi~n 
en un espacio de docencia einvestigaci6n. Mediante acuerdo con la Fundaci6n Justicia paraTodos se posibilita asesorfajuridica para casos que lo requieran. La

cobertura del servicio es de lunes a viernes de 14:00 a 18:00 hs. 

USO DEL TIEMPO LIBRE 
Se vienen implementando jornadas de entrenamiento a lfderes,


sobre principios y tOcnicas 
 itiles para el manejo y desarrollo de grupos, mediante procedimientos que estimulan la creatividad y lainventiva en el enfrentamiento de situaciones o tareas. 

MEDIOS NO CONVENCIONALES 
Una alternativa de liegar a ciertos sectores de la poblaci6n

recurrir a es
medios tales como inscripciones en remeras, llaveros,

calendarios, carteles, etc. 
En ese sentido PRE-VER tiene previsto utilizar esta estrategia

que permita complementar las demis acciones a realizar. 
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DIRIGIDOS
 
A LIDERES DE LA COMUNIDAD
 
SEMINARIOS-TALLERES 

Estos eventos de capacitaci6n son programados para personas 

cuyas actividades estdn vinculadas a grupos e instituciones sociales 

y que tienen influencia en esos contextos. El objetivo es preparar 

agentes multiplicadores de acciones preventivas. 

En 1992 se realizar.n en total cinco seminarios-talleres e igual 

nimero se tiene previsto para 1993. 

ELABORACION DE MATERIALES 
Independientemente o en cooperaci6n con otros organisnios, PRE-

VER elabora materiales visuales (folletos), audio-visuales (videos 

argumentales y/o cortos), audio (cassettes con mensajes para difusi6n 

en radios o para discusi6n en grupos). 
Los contenidos de estos materiales tienen cono objetivos ya sea la 

informaci6n sobre temas relacionados a drogas y SIDA, como asi 

tambi n servir como disparador de discusiones y reflexiones referi­

das a esos temas. 

DOCUMENTACION SOBRE DROGAS Y SIDA 

Ademnis de materiales bibliogrdficos y de divulgaci6n, se cuenta 

con un archivo de publicaciones periodisticas sobre los temas vincu­

lados a Drogas y SIDA. Estos materiales son utilizados por miembros 

de PRE-VER y facilitados a personas interesadas, canalizando la 

demanda a travs del Centro de Asistencia Psicol6gica (CAP). 

MODULO INVESTIGACION 

en poblaciones penitenciarias enSe realizaron algunos estudios 

referencia al problema de las drogas. Dos investigaciones que fueron 

presentadas como Tesis de Licenciatura pertencen a integrantes de 

PRE-VER y se rifieren al Tabaquismo y a ]a Publicidad de Alcohol y 

Tabaco en TV respectivamente. 
Se estdn elaborando actualmente proyectos de investigaci6n que 

puedan ser realizadas pr6ximamente. 
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FORMACION DE CONSULTORES EN
 
FARMACODEPENDENCIA 
 YALCOHOLISMO 
El objetivo es capacitar personas, sean o no profesionales, quepuedan brindar atenci6n primaria en casos de farmacodependencia 

y alcoholismo Esto implica ]a posibilidad de realizar primeras consul­
tas, orientaci6n, acompanamiento terapeutico, y otras intervencio­
nes necesarias en estos casos 

OTROS PROGRAMAS 
Se realizan tambi6n permanentemente, charlas, videos-debates,

etc. a pedido de organizaciones sociales (clubes, asociaciones, parro­
quias, cooperativas, colegios, etc).

Miembros de PRE-VER participan en equipos de asesoramiento 
para organismos gubernamentales o no gubernamentales.

So lievan a cabo programas de concientizaci6n sobre drogadicci6n
y salud en general, en comunidades marginales.

Profesionales de PRE-VER integran en la actualidad el equipom6 dico-psicol6gico de la Clinica para Alcoholismo de ]a "Asociaci6n para la Prevenci6n y Rehabilitaci6n del Enfermo Alcoh6lico"(APREA).
Se implementa en este momento un programa experimental parala formaci6n de Agentes de Prevenci6n, cuya duraci6n promedia es de 

12 meses. 

PRE-VER mantiene relaciones de cooperaci6n con los siguientesorganismos: Comunidad Econ6mica Europea, Embajada Norteame­ricana, Proyecto Marand6, Direcci6n de Beneficencia y Ayuda Social(DIBEN), Helvetas, Rueda Femenina del Rotary Club Asunci6n. 
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Cruz Roja Paraguay& 

La Oficina de Prevenci6n y Promoci6n de la Salud, dependiente del 
de la Cruz Roja Paraguaya, vieneDepartamento de Desarrollo 

trabajando en la instituci6n en cooperaci6n con los otros departamen­

tos desde el afo 1987, realizando actividades de prevenci6n primaria 

de adicciones consistentes en charas informativas, paneles y deba­

tes, concursos de redacci6n sobre el tema para alumnos de colegios y 

escuelas, capacitaci6n de agentes de prevenci6n, etc. 

Una tarea fundamental de la Oficina es la formaci6n de agentes de 

prevenci6n, para lo cual viene realizando desde hace varios afios 

seminarios, cursos y talleres con ese objetivo. Varias de estas activi­

dades fueron realizados en conjunto con otras instituciones no gu­

bernamentales y gubernamentales dedicadas a la prevenci6n de 

adicciones. 

En colaboraci6n con el Centro de Protecci6n al Diab6tico organiza 

charlas informativas sobre la diabetes y grupos de terapia para los 

afectados por esta enfermedad. 

La oficina realiza asimismo tareas de educaci6n sexual para 

j6venes de colegios piiblicos y privados. 

Conjuntamente con los departamentos de Juventud y de Socorro 

de la Cruz Roja, la Oficina de Prevenci6n organiza reuniones informa­

tivas con j6venes de los clubes juveniles de esta instituci6n. 
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Jo6venes Paraguayos confra las
 
Ad i ,iones
 

-JOJPACAD
 

Organizaci6n No Gubernamental integrada porj6venes volunta­
rios, trabaja principalmente con el sector juvenil de la poblaci6n
paraguaya mediante charlas, debates y reuniones de intercambio de 
experiencias de vida. 

Promueve la participaci6n comunitaria del joven y la utilizaci6n
constructiva del tiempo lil e como m6todo de evitar el uso de drogas 
entre sus pares. 

JOPACAD ha extendido su acci6n a varias ciudades importantes
del interior de la Repfiblica, en las que se ha'.i organizado filiales. 

Anualmente realiza un Congreso Nacional ' Por una Juventud
Libre de Drogas", reuniendo aj6venes de la capital e interior. 
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IResumen Je evenfos realizados
 

por eli lProyecto 1Aaraniu.
 

FECHA EVENTO 

1990 

Dic. 4 Seminario Taller para educadores sanitarios. 
Presentaci6n de video. 

1991 

Feb. 25 al 27 Seminario-Taller para Docentes del ISE 
Marzo 14 Taller de Estrategias de Comunicaci6n. 
Marzo Mesa Redonda con directores y 

principales periodistas. 
Abril 1al 3 Seminario-Taller para educadores sanitarios. 
Mayo Concientizaci6, de padres. Colegio Nacional 

Ysaty, Colegio Santa Clara 
Junio 29 y30 Jomadas de entrenamiento de lideres. 

Ciudad del Este 
Junio Concientizaci6n de padres. Colegio 

Apost6lico San Jos6 
Julio 13 Taller para periodistas. 
Julio Seminario para docentes del Centro 

Regional de Educaci6n Jim Connett 
Julio 20 y 21 Jomadas de entrenamiento de lideres. 

Encamaci6n 
Agosto Capacitaci6n de padres. Colegio Santa 

Clara yAsociaci6n Cristiana de J6venes 
Sedembre 14 al 21 Semana Nacional de Prevenci6n. 

Cinco eventos. 

TOTAL DE EVENTOS PRIMER ARO: 13 

N'Participantes 

30 educadores 

49 docentes 
20 participantes 

10 participantes 
15 educadores 

-- o -­

66 lideres 

20 padres 
15 participantes 

34 docentes 

80 lideres 

339 particlpantes 
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Octubre 7al 12 Evaluaci6n afoll yplanificaci6n ano II
Octubre 9 Presentaci6n del Proyecto Marand6 a 

autoridades de la Embajada Americana. 
Octubre 19 Seminario de capacitaci6n para

docentes indrgenas. Filadelfia, Chaco. 
Octubre 3 Taller de capacitaci6n de padres.

Asociaci6n Cristiana de J6venes 
Octubre 24 Taller de capacitaci6n de padres.

Asociaci6n Cristiana de J6venes 
Octubre 1' Reuni6n preparatoria de Taller para

padres del Colegio Tdcnico Nacional.
Noviembre 16 Seminaio sobre propuestas de la Ley 1340 

Legisladores del Congreso Nacional. 
Dic. 18 Seminario-Taller para miembros de las 

Fuerzas Armadas 

1992 

78 participantes 

20 padres 

10 padres 

25 padres delegados 

30 legisladores 

43 oficiales 

Marzo 	 Chadas para estudiantes del Colegio Inmacul6e 
Conception Providencia 4to., 5to., y6to. cursos.Marzo 19, 21 17 educadores 

60 j6venes 
15 participantes 

29 perdiodistas 
16 docentes 

10 padres 
350 padres 

60 alumnos 

14 participantes 
30 profesores y 
supervisores 

Abil 

Abril 24 y25 
Mayo 30 

Mayo 5 
Mayo 12 

Mayo 30 
Mayo, 1992 

Mayo, 1992 

Junio 29 y30 

Taller para Educadores de la Salud 
Charas para estudiantes Col. Pablo L.Avila. 
Jornadas para concientizaci6n de lideres 
estudiantiles del ciclo bdsico ydel bachillerato 
del Colegio Nuestra Setlora del Carmen 
29 Taller para Educadores de la Salud. 
Seminario-Taller para periodistas. El Rol de los 
Periodistas ante el problema de las Drogas.
21 Taller para docentes 
Taller para padres yestudiantes en el 
Colegio de Enseranza T~cnica de la 
localidad de Fernando de la Mora 
ler. Taller para padres de Colegios de Nemby
Programa de informaci6n-concientizaci6n para 
alumnos de colegios secci6n nocturna,
considerados grupos de riesgo. Col. Antequera 
yCastro. Informe Dra. Berta Ojeda 
Reuni6n de los agentes de prevenci6n 
coordinados por la Cruz Roja.
III Seminaro-Taller para docentes.Asunci6n 
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Junio E 	 Taller para padres de familia en Nemby. 
Colegio Carlos A. L6pez 
Taller para padres en San er.mrdino. 
Colegio Juan H.Pestalozzi 

Junio 13 Jomada de capacitaci6n par Autoridades de 
Salud de laIVReg16n Sar,- iria, Concepci6n y 
X Regi6n Sanitaria, Pedro Juan Caballero. 

Junio 21 Jomada de capacitaci6n para autoridades de 
Salud de la IVRegi6n Sanitara, C,del Este 

Junio 22 y27 Semana Nacional de Prevenci6n. 22 Eventos. 
Julio 13 al 18 Taller "Estrategias de Comunicaci6n para la 

prevenci6n del Uso de Drogas" 
Julio 31 Primera Jornada para Directores de Colegios 

Privados de laCapital. Catorce Colegios 
Julio 24 Tercer taller para autoridades sanitarias. San 

Juan Bautista. IVyX Regiones Sanitarias 
Agosto 28 IVTaller para autoridades de salud. Regiones 

Central, Cordillera yChaco. 
Setiembre 30 Seminario para estudiantes de lacarrera de 

docencia del I.S.E. 
Setiembre Capacitaci6n de Agentes de Prevenci6n. 

Cruz Roja Para,_aya 
Octubre Va!idaci6n de las guias did~cticas para 4to., 

5to., y 6to. del 6rea primaria. 
Noviembre 13 5to. Taller para autoridades de salud en 

Villarrica, Guair6, Caazapa y CaaguazO. 

Noviembre 28 Taller para lideres comunitarios del municipio 
de Lambar6 

Diciembre 4 Taller para padres de laPrimera Iglesia 
Bautista del Paraguay 

Diciembre 19 Taller para lideres juveniles. Parroquia 
Medalla Milagrosa de Fernando de laMora 

TOTAL DE EVENTOS SEGUNDO ANqO: 34 

370 padres 

150 padres 

21 profesionales 

15 profesionales 

25 representantes 

14 representantes 

17 partcipantes 

19 participantes 

54 alumnos 

10 participantes 

35 alumnos por aula 

19 participantes 

28 representantes 

15 padres 

15 representantes 

1.426 particlpantes 

117
 



l~ue"son ]as Arogas? 

La droga, algo de lo que constantemente ofmos hablar en los
diarios o en los noticiosos de TV, pero de lo que, con frecuencia, 
tenemos escaso conocimiento e informaci6n. 

Sabemos que hay un intenso trdfico de drogas, sabemos quealguien las consume... pero no sabemos que a veces el consumidor 
est, mds cerca de lo que pensamos.

Para tener una informaci6n general sobre este tema, es necesario 
conocer un vocabulario mfnimo que permita comprender el cuadro de 
clasificaci6n de las drogas. 

VOCABUIARIO BASICO 

La droga, en general, es un producto natural o preparado, de efecto
estimulante, deprimente o alucin6geno, capaz de generar dependencia 
o toxicomanfa entre sus consumidores.
 

Consumidor: El que usa drogas en forma:
 
a. Ocasional 
b. Habitual con dependencia sfquica o ffsica
 

Dependencia: Relaci6n 
que se crea entre el consumidor y ladroga o drogas que toma; las necesita tomar de forma continuada o
peri6dica para experimentar los efectos ffsicos o sfquicos y, a veces,
para evitar la sensaci6n de malestar que le produce la falta de droga.

Drogadicto: Es la persona que pierde su libertad ante la droga yaque se ha habituado a ella de tal modo que ya, aunque quiera, no
puede dejar de consumirla, no puede prescindir de ella. 

Farmacodependencia: Drogarse con remedios, en forma abusiva, 
no controlada por el medico. 

Sindrome de abstinencia: Sensaci6n de incomodidad al no po­
der obtener la droga; excitaci6n, nerviosismo (si se trata de una
dependencia sfquica) o molestias y dolores notables (en caso de 
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dependencia fisica). 
Tolerancia: A la necesidad de una dosis cada vez mayor para 

alcanzar la sensaci6n de bienestar se le llama tolerancia. 

4,QUE CLASES DE DROGAS EXISTEN? 

Existen muchas drogas quo afectan la mente oel comportamiento, 
y pueden ser legales e ilegales. Las drogas legales son aquellas cuya 
venta ha sido aprobada mediante recetas o directamente en el 
mostrador. El alcohol, que puede consumirse legalmente en las 

bebidas excepto por los menores de edad, es una droga. Las drogas 
ilegales son aquellas cuya fabricaci6n, venta, compra con fines de 
venta o posesi6n estein prohibidas pur las leyes. Se incluyen en esta 
categorfa drogas como la marihuana, li cocafna, el PCPy la herofna, 
o aquellas aprobadas pero que se ban obtenido por medios ilfcitos o 
usadas para prop6sitos ilfcitos. 

Las drogas que se expenden con rectta son aquellas que se ha 
determinado que son inocuas, eficaces y legales s6lo cuando se 
administran bajo la direcci6n de un mn-tdico. La fabricaci6n y el 
expendio de estas drogas est~in reglain entados por leyes cuya aplicaci6n 
estA controlada por las autoridades nacionales. Si se consumen en 
forma inapropiada, algunas personas pueden volverse ffsicamente 
dependientes del uso de ciertas drogas quo se expenden con receta 
(por ejemplo, la morfina y el Valium). 

Las drogas ilegales se venden y so usan en contravenci6n de las 

leyes. Pueden pedudicar a quienes las usan, no s6lo en t6rminos del 

dafio ffsico y emocional directo que originat, sino en t6rminos de las 
consecuencias criminales y financieras que ocasionan. 

CLASIFICACION DE LAS DROGAS 

Una primera clasificaci6n respouitcl l Lipo do comercializaci6n, es 

decir: legales e ilegales, a las quo I-,vy qt' aiifalir los flirmacos cuvo 

uso es legitimo, con receta y bijo control m6dico, pero el uso 

descontrolado se considera ilicito. 
Una segunda clasificaci6n depende del efecto que ejercen sobre el 

cerebro: depresores, estimulantes y alucin6genos. 
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Droga Efecto 

Legales Alcohol Depresor 

Tabaco Estimulante 
Cafd 

F~irmacos Productos que se venden bajo receta y cuya 
venta y consumo sin control se prestan al
 
abuso y son ilfcitos.
 

Barbitiricos Depresor
 
(Luminal, luminaletas,
 
gardenal)
 
Ansioliticos
 
(Vali urn)
 
Anfetaminas 
 Estimulante 
(Adelgazantes, 
Pondinol) 
Analg6sicos 
(Aspirinas) 

Otros productos De libre uso y comercializaci6n, pero que a 
veces se usan para conseguir efectos para los 
cuales no fueron fabricados. 

Inhalantes Nafta, acetonas, Depresor 

Ilegales Opidceas 
colas, tinner 
Morfina Depresor 
Herofna 

Coca Cocafna Estimulante 
Cannabis Alucin6geno 

Marihuana 
Hachfs 

Nativas Florip6n Alucin6geno 

Quimicas 
Hongo 
LSD Alucin6geno 
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UN RECORRIDO POR LAS DROGAS 

Alcohol: Droga con efectos tranquilizante y anest~sico que en 

dosis menores produce deshinibici6n y se pierde el control sobre el 

comportamiento, situaci6n peligrosa para la conducci6n de vehiculos 

y para personas inestables emocionalmente. Grandes dosis de alcohol 

deprimen al cerebro ocasionando somnolencia y dificultades para la 

coordinaci6n de los movimientos. 
El consumo continuado de alcohol puede producir dependencia 

ademis de varios trastornos en el hfgado, coraz6n, cerebro, sistema 

de reproducci6n, etc. 
es la adicci6n al alcohol y es la toxicomanfa msEl alcoholismo 

comfin en nuestro pafs. El consumo de bebidas alcoh6licas es fuerte­

mente estimulado por la propaganda, sobre todo por televisi6n. 

Segdn un importante estudio epidemiol6gico realizado reciente­

mente, el 35,6% de 800.000 personas (poblaci6n estudiada) abus6 

alguna vez del alcohol. En Asunci6n el 7.4% de j6venes entre 12 y 17 

afios lo hace de manera regular. 

Constituyen cantidades abusivas: 

4 rayas de 3 rayas de dos botellas y cuatro vasos 

wisky o cafia cafia "clandd" media de cerveza de vino 

Tabaco: Su uso es muy extendido y sus consecuencias son muy 

negativas, crea adicci6n y perjudica seriamente la salud de los que 
son vfctimas de los fumadores (fumadoresfuman y de los que 

pasivos). 
Los efectos mds comunes del tabaco son la bronquitis, el asma y la 

tos del fumador. 
Puede ocasionar cancer de pulm6n, laringe. 

Caf: Bebida estimulante de uso muy frecuente en nuestro medio, 

contiene cafefna. Sus efectos son estimulantes ante la fatiga y la 

somnolencia. En cantidades importantes produce dependencia. 

La cafeina afecta al ritmo y frecuencia cardfaca y tambidn a la 

presi6n arterial. La cafeina se encuentra tambi6n en el t0, la coca­

cola, el chocolate, etc. 
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Morfina: Es un subproducto del opio, que se extrae de unavariedad de la amapola. Se utiliza en medicina para calmar doloresintensos. Produce dependencia fisica importante. 

Heroina: Mucho mis fuerte que la morfina (diez veces mis)es hoydfa una de las drogas m6s peligrosas. Norinalmente se vende enforma de polvo blanco que se inyecta diluido en agua.Esta droga produce la sensaci6n de placer y bienestar en formarfpida. Una vez aumentada la tolerancia, ya no es el placer lo que sebusca sino evitar el malestar que produce la abstinencia. 

Cocaina: Producida principalmente en Peril y Bolivia, se extraede una planta que, mascada por los naturales, tiene un efecto
estimulante. 

La coca se industrializa y exporta a todo el mundo; es una de lasdrogas mds caras. Su gran difusi6n se debe al fuerte efecto euforizanteque posee. Al cdsar el consumo la depresi6n es notoria. 

Marihuana: Es producto de la planta "cannabis", procedente dela India. De sus hojas se obtiene la marihuana y de la resina el hachis.Se la puede consumir fumando opor ingesti6n. Su efecto dependedel estado emocional del consumidor; puede ser depresivo oalucin6geno. El consumo continuado produce trastornos en las fun­ciones del cerebro (memoria, aprendizaje), en el estado emocional
:apatfa), y en los pulmones (bronquitis cr6nica). 

Florip6n: (Datura arborea) planta de grandes flores rojas o)Iancas que se consumen como infusi6n. Es un alucin6geno de gran
)otencia. 

Hongo: Crece debajo de los excrcment.os de vacas y caballos en el
ampo; masticado puede producir efectos de LSD.
 

LSD: Considerada una droga eminentemente alucin6gena o
sicod6lica. 

Su nombre cientffico es el Aicido lisdrgico. Es apta para evadirse dola realidad en el mundo de la fantasia. 
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Barbitdiricos: Son remedios usados para dormir que actlan 
sobre eJ cerebro. Sus efectos son la relajaci6n y el suefio, con el abuso 

y sin control medico producen dependencia ffsica y sfquica, aumentan 

la tolerancia y sfndrome de abstinencia. Si se mezelan con el alcohol 

sus efectos son imprevisibles. 

Ansiol~t icos: Otros productos farmac~uticos que en forma simi­

lar a los barbitfiricos tienen efectos sedativos, pero con dependencia 

mucho menor, son usados en forma abusiva como droga. 

Anfetaminas: Son productos farmac~uticos que con frecuencia 

sustituyen a la cocaina. Son usadas porque con ellas se estimula la 

competitividad y el rendimiento en el trabajo (el doping de los 

deportistas). Es muy negativo para las personas que las han consu­

mido (suefi,, fatiga y depresi6n). 

Analgsicos: Los analg6sicos se han difundido enormemente 

entre la poblaci6n. En concreto la "aspirina" y similares son de 

consumo masivo. 

Inhalantes: Hay una serie de sustancias que en su origen no 

tenfan nada que ver con la acci6n que tienen sobre el sistema 

nervioso, tales como la nafta, las acetonas, las colas, el tinner, etc. que 

inhaladas producen efectos alucinantes, a la vez que cierto marco y 

exaltaci6n, apareciendo tambi6n todo mds coloreado. 
Estas sustancias por lo asequibles y por el desconocimiento que 

hay acerca de sus propiedades, se vuelven muy peligrosas para 

j6venes inexpertos. 

LCOMO Y POR QUE SE EMPIEZAN A CONSUMIR DROGAS? 

IC6mo y por qu6 las personas comienzan a consumir alcohol y otras 

drogas? No existe una sola respuesta a esta pregunta. Sin duda, en 

el caso de muchos j6venes, el consumo de alcohol y otras drogas se 

inicia como reacci6n a la presi6n de los compafieros. Es natural que 

los j6venes deseen "encajar", es decir, ser aceptados por sus amigos o 

sus compafieros de clase. 
Cualesquiera que sean las razones, el primer uso de drogas puede 

123
 



ser peligroso. Las investigaciones demuestran que una vez que se ha
comenzado a consumir alcohol u otras drogas, muy frecuentemente 
se sigue una secuencia predecible que conduce a problemas derivados 
de su uso. 

El abuso de drogas comienza con frecuencia con uso ilfcito dedrogas legales y con el consumo de alcohol (que es ilegal para losmenores) y el tabaco; en muchos casos los usuarios pasan de esas
sustancias a la marihuana. Algunos usuarios, incluso mis de lamitad de los adolescentes que consumen estas sustancias, con eltiempo pasan a consumir otras drogas ilfcitas o combinaciones dedrogas. Por esta raz6n, el alcohol, el tabaco y la marihuana han sidodenominados con frecuencia drogas "de paso". El uso de drogas como
la cocafna y la heroina es raro en personas que no han consumido 
previamente alcohol, tabaco o marihuana. 

,LCUALES SON LOS EFECTOS FISICOS 
Y PSICOLOGICOS DE LAS DROGAS? 

El alcohol, sustancia natural derivada de la Iermentaci6n que seproduce cuando el azdicar reacciona con la levadura, es el principal
ingrediente activo del vino, la cerveza y las bebidas destiladas. Si bien
existen muchos tipos de alcohol, el que se encuentra en las bebidasalcoh6licas es el alcohol etflico. El alcohol etflico puede producir unasensaci6n de bienestar, tener un efecto sedante, de intoxicaci6n o deinconsciencia, dependiendo de ]a cantidad y la forma en que se
 
ingiera.
 

El alcohol es una droga "psicoactiva", o sea, que altera las facul­tades mentales, como la herofna y los tranquilizantes. Puede alterar
el estado de 6nimo, originar cambios corporales y crear hdbito. Elalcohol es una droga "depresora" porque deprime el sistema nervioso
central. Por ello, el consumo exagerado de alcohol ocasiona reacciones
lentas, dificulta el habla y a veces produce inconsciencia (p6rdida deconocimiento). El alcohol actfia sobre la parte del cerebro que controla 
las inhibiciones. 

No es preciso que una persona sea alcoh6lica para experimentar
problemas con el alcohol. Todos los afios, muchosj6venes pierden lavida en accidentes relacionados con el alcohol; por ejemplo, accidentes
automovilfsticos, mueren ahogados o por suicidios. Pueden ocurrir ­
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y de hecho ocurren- muchos proble mas de salud antes de que los 
bebedores alcancen el estado de adicci6n o uso cr6nico. 

Segin estudios, un alto porcentaje de las admisiones en los 
hospitales est~m relacionadas con el uso del alcohol. Algunas de las 
enfermedades graves asociadas al consumo cr6nico de alcohol inclu­
yen el alcoholismo y el c~nccr de higado, est6mago, colon, laringe, 
es6fago y pecho. El abuso de alcohol tambi6n puede ocasionar graves 
problemas fisicos como: 

* 	 afecciones al cerebro, el pdncreas y los rifiones; 
* 	 presi6n arterial, ataques cardiacos y derrames; 
* 	 hepatitis alcoh6lica y cirrosis; 
* 	filceras al est6mago y el duodeno, colitis e irritaci6n del colon; 
* 	 impotencia e infecundidad; 
* defectos de naci-niento y sndrome alcoh6lico fetal, cuyos efectos 

incluyen atra,-3 mental, bajo peso al nacer, tamafio reducido de 
la cabeza y awormalidades en las extremidades.; 

* 	 envejecimiento prematuro; y 
* 	 otros des6rdenes, como una reducida inmunidad a las enfer­

medades, dificultad para dormir, dolores musculares y edema. 

MARIHUANA 

Contrariamente a la creencia de muchos j6venes, Ila marihuana es 
una droga perjudicial, especialmente desde que la potencia de ia 
marihuana que ahora puede consumirse ha aunentado mds de un 
275 por ciento en la iltima dcada. Para los que ahora fuman 
marihuana, el peligro es mucho mayor que en la dcada de 1960. 

Los estudios preliminares han demostrado la existencia de enfer­
medad cr6nica de los pulmones en los usuarios de la marihuana. La 
marihuana contiene m6.s agentes conocidos productores de cdncer 
que el cigarrillo. De hecho, como los fumadores de marihuana procuran 
mantener lo mds posible el humo en sus pulmones, un cigarrillo de 
marihuana puede resultar tan perjudicial para los pulmones como 
cuatro cigarrillos de tabaco. 

Adn en pequefias dosis, la marihuana puede afectar la funci6n de 
la memoria, distorsionar la capacidad de percepci6n, obstaculizar el 
juicio y reducir la capacidad motora. Sus efectos sobre la salud 
tambi6n incluyen la aceleraci6n de los latidos del coraz6n, y en 
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algunas personas, el aumento de la presi6n arterial. Estos cambiosconstituyen un riesgo para la salud de cualquier persona, peroparticularmente para quienes padecen de condiciones cardfacas ycirculatorias anormales, como alta presi6n arterial y el endureci­
miento de las arterias. 

Mis importante afin es la creciente preocupaci6n acerca de laforma en que la marihuana utilizada por nifios y adolescentes puedeafectar su desarrollo a corto y largo plazo. El primer uso de lamarihuana produce cambios en el estado de dnimo. Las observacio­nes realizadas en clnicas han sefialado una mayor apatia, p6rdida de
ambici6n, p~rdida de eficacia, menor capacidad para Ilevar a caboplanes a largo plazo, dificultad de concentraci6n y una reducci6n enel rendimiento en la escuela y el trabajo. Muchos adolescentes queterminan en programas de tratamiento de drogas comenzaron a
consumir marihuana a temprana edad. 

Conducir un autom6vil bajo la influencia de ]a marihuana resultaespecialmente peligroso. La marihuana afecta la capacidad de con­ducci6n por un perfodo de por lo menos cuatro a seis horas despufs dehaber fumado un solo cigarrillo. Cuando se la consume junto conalcohol, afecta ain mis la capacidad para conducir. 

COCAINA 

La cocaina es una de las drogas mds adictivas y es una droga quepuede conducir a la muerte. Nadie puede predecir si se convertird enadicto o si la pr6xima dosis de cocafna resultard mortal. La cocainapuede aspirarse por la nariz, fumarse o inyectarse. La inyecci6n decocafna -como la de cualquier otra droga- presenta el peligro adicional
de infectarse con el virus de inmunodeficiencia humana (HIV), queproduce el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), si elusuario comparte la aguja con una persona que ya esti infectada por
el virus. 

La cocafna es un poderoso estimulante del sistema nervioso,incluso el cerebro. La droga acelera el ritmo cardiaco y al mismo
tiempo estrecha los vasos sanguineos, que procuran absorber ei flujoadicional de sangre. Las pupilas se dilatan y aumenta la teniperatura
yla presi6n arterial. Estos cambios fisicos pueden estar acompafiados
de convulsiones, paro cardfaco, paro respiratorio o derrames. 
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El empleo de la cocaina produce problemas nasales, incluso con­

gesti6n y mucosidad, y su uso prolongado puede provocar la 

desintegraci6n de la membrana mucosa de la nariz. El fuerte consumo 

de cocaina puede producir suficiente dahio al tabique nasal como para 

ocasionar que se desintegre. 
Las investigaciones han demostrado que la cocaina actfia direc­

tamente sobre los llamados "centros de placer" del cerebro. Estos 

centros de placer son estructuras cerebrales que al estimularse, 

producen un intenso deseo de experimentar el efecto placentero una 

y otra vez. Ello origina cambios en la actividad cerebral, y al permitir 

que una sustancia qufmica del cerebro liamada dopamina permanezca 

activa por un perfodo mayor que el normal, estimula un fuerte deseo 

de consumir m6s droga. 
Con frecuencia los usuarios experimentan una sensaci6n de in­

quietud, irritabilidad y ansiedad, y la cocafna tambidn puede producir 

paranoia. Los usuarios tambidn experimentan depresi6n cuando no 

consumen la droga y en muchos casos vuelven a usarla para aliviar 

una mayor depresi6n. Adem6s, encuentran que necesitan mayores 

cantidades con mayor frecuencia para generar el mismo nivel de 

estimulo. Por lo tanto, su uso puede conducir a la adicci6n. 

PCP 

El PCP es una alucin6geno; es decir, una droga que altera las 
y la conciencia y distorsiona lossensaciones, el estado de inimo 

sentidos del ofdo, el tacto, el olfato o el gusto, asf como las sensaciones 

visuales. Se emplea legitimamente como anest~sico para los animales. 
unCuando es consumido por los seres humanos, el PCP produce 

profundo alejamiento de la realidad, que hace que el usuario tenga un 

comportamiento extrafio y una fuerte desorientaci6n. Estos efectos 

pueden producir graves heridas o muerte al usuario que se halla bajo 

la influencia de la droga. 
En algunas personas, el PCP produce una sensaci6n de depresi6n 

mental. Su consumo regular con frecuencia perturba la memoria, la 

capacidad de percepci6n, concentraci6n y e juicio. Utilizado en forma 

cr6nica, puede producir cambios permanentes en la capacidad 

cognoscitiva (pensamiento), la memoria y las funciones motoras. 

Las madres que consumen PCP durante el embarazo con frecuencia 
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tienen nihios que padecen perturbaciones visuales, auditivas y moto­
ras. Los nifios tambi6n muestran episodios de agitaci6n y otros 
cambios uce percepci6n similares a las reacciones que sufren los 
adultos intoxica&ds con PCP. 

HEROINA 

La heroina es una droga opifcea ilegal. Sus propiedades adictivas 
se manifiestan en la necesidad de un uso persistente y repetido de la
droga (ansia) y por el hecho de que los€ iitentos de dejar de consumirla 
producen marcados y dolorosos sintomas fisicos de retiro de la droga.
El consumo de her)ina provoca priblemas f.sicos y psicol6gicos como 
falta de aliento, nausea, pdnico, in,;omnio y ]a necesidad de dosis cada 
vez mayores de la droga para pr(. ' - los mismos efectos.
 

La herofna ejerce su primer efectL 
 .ictivo mediuite ia activaci6n 
de muchas regiones del cerebro, en las que se producen las sensaciones 
de placer y dependencia ffsica. La acci6n conjunto de estas conse­
cuencias produce p6rdida de control hAbito. 

La heroina es una droga que principalmente se inyecta directamente 
en la vena con una aguja. Esta furma de uso se denomina inyecci6n
intravenosa (conocida com-inmente como V) Ello sigrnifica que la
aplicaci6n de ]a droga puede tener graves consecuencias. El dosaje

incierto (debido a diferencias en la pureza de la droga), el empleo de
 
equipos no esterilizados, la contaminaci6n de la heroina con agentes

de mezcla o el uso de la herofna en combinaci6n con otras drogas como 
el alcohol ola cocaina puede producir graves problemas de salud como
la hepatitis sdrica, abscesos cutdneos, inflamaci6n de las venas y
enfermedades cardiacas (endocarditis bacteriana suaguda). Reviste 
gran importancia el hecho de que el usuario nunca sabe si la pr6xima
dosis serd extraordinariamente poderosa o ocasione una sobredosis, 
coma o posible muerte. 

El intercambio dejeringas por parte de los usuarios estd convir­
ti6ndose rdpidamente en una parte de las principales causas de 
nuevos casos de SIDA. El virus del SIDA se transmite a trav~s de la 
sangre contaminada que queda en la aguja, !a jeringa u otros
implementos relacionados con la droga que se inyectan a otro usuario 
que utiliza esos equipos para inyectarse heroina u otras drogas. El 
SIDA no tiene cura y no existe una vacuna conocida para prevenirlo. 
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El uso de herofna durante el embarazo esti relacionado con 
abortos y partos de fetos muertos. Los nifios que nacen adictos a la 
herofna deben someterse al retiro de la droga despu6s de nacer, y 
presentan diversos problemas de desarrollo. 

Los signos y sfntomas del uso de heroina incluyen euforia, som­
nolencia, depresi6n respiratoria (que puede incrementarse hasta que 
se detiene la respiraci6n), coitracci6n de las pupilas y nausea. Los 
sfntomas del retiro de la droga incluyen lagrimeo, mucosidad en la 
nariz, bostezos, p6rdida de apetito, temblores, pdnico, escalofrfos, 
sudores, nusea, calambres musculares e insomnio. A raedida que 
avanza el proceso de retiro se produce aumento de la presi6n arterial, 
las pulsaciones, el ritmo respiratorio y la temperatura. 

Los sfntomas de la sobredosis de herofna incluyen falta de aliento, 
pupilas del tamafio de un punto, viscosidad de la piel, convulsiones y 
coma. 

DROGAS ANALOGAS 

Mediante la modificaci6n de la estructura quimica de ciertas 
drogas para producir drogas analogas, los qufmicos clandestinos han 
logrado crear las que a veces se laman "drogas modificadas", una 
clasificaci6n que incorrectamente les proporciona cierto atractivo. 
Estas drogas son sustancias qufmicas estructuralmente similares a 
las drogas medicinales o ilegales, pero que han sufrido alteraciones 
que las convierten en compuestos diferentes y que figuran en la lista 
de sustancias peligrosas. 

METANFETAMINA 

La metanfetamina es un poderoso estimulante. La versi6n comfin 
de esta droga se fabrica ilegalmente en laboratorios clandestinos. 
Tambi~n se la conoce como "speed" o "crystal" cuando se ingiere o se 
inhala; como "crank" cuando se inyecta; y como "ice" cuando se fuma. 
En todas sus formas, es extremadamente peligrosa y produce efectos 
debilitantes de larga duraci6n. 
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