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PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS

El informe siguiente se presenta en respuesta a la Resolucién
XXV de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana en la que se
solicité al Director que examinara la prevencién de la farmacode-
pendencia en la Regidn,

En el informe del Mirector se analizan las politicas, estrate-
- glas y actividades de prevencidén programadas que se llevan a cabo

en la Regidn. Se incluye ademds un listade completo de los
- recursos e informacién en materia de prevencidn existentes en 1la
Regidn,

En el informe se destaca la necesidad de reforzar la fiscaliza-
cién y los reglamentos relativos a las drogas, y de otorgar al
mismo tiempo mds atencidn a la reduccién de la demanda a través de
la accifn comunitaria apoyada por el Gobierno en la que participen
todos los sectores de la comunidad.
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PREVENCION_DE LA FARMACODEPENDENCIA EN LAS AMERICAS

Introduccidn

.En 1la Resolucién ¥XV de la ¥¥ Conferencla Sanitaria Panamericana
se le solicité al Director que Informara a la* XXEX Reunidn del Consejo
Directivo acerca de los esfuerzos desarrollados en la Regidn para
prevenir la farmacodependencia. En respuesta a dicha Resolucibn, la
Secretaria solicitd iInformacidn a los Paises Miembros como asimismo a
especlalistas, organismos no gubernamentales, asociaciones profesionales,
universidades, etc. Se recibid informacién sobre farmacodependencia de
14 pafses. La cantidad y la fIndole de la informacién fueron muy diver-
sas. Los informes sobre prayectos de paises de la OPS y otros documentos
de la OMS y de la ONU complementaron la informacidn recibida en forma
directa.

Alcance y naturaleza del problema de la farmacodependencia

En la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1982, el Director
inform§ sobre los esfuerzos de los Gobhierncs Miembros y de la Secretaria
encaminades a mejorar la informacién existente sobre prevalencia e
incidencia de la farmacodependencia, perfeccionar los métodos de andlisis
y evaluacién, y promover el intercambio de Informacién entre los paises.
El informe del Mrector contenia un andlisis hastante amplin de la canti-
dad y calidad limitadas de informacidn sobre farmacodependencia actual-
mente disponible en la Regidn.

A pesar de que la Informacién sobre la epidemiologfa de la farma-
codependencia necesita mejorarse, muchos de los datos disponibles, aunque
rudimentarios, sugieren efectivamente que el problema esti aumentando y
posiblemente a un ritmo mids ripido que muchos otros problemas de salud de
la Regitn. Un indicador del aumento del problema es la cantidad cre-
clente de drogas ilicitas confiscadas en los {ltimos cinco afios, Los
saecuestros de cocaina y derivados de la coca han estado aumentando a casi
el doble cada dos afios, y los de nuchas drogas psicoestimulantes con
prescripcién han aumentado también en forma apreciable, Tos estudios
realizados en México, Perl, Colombia, Chile, Canadid y FEstadog Unidos de
América coilnciden en indicar que la Regién enfrenta algunes prohlemas
bastante dificiles.

Aunque posiblemente han de transcurrir varios afifos hasta que todos
los paises cuenten con sistemas Jde vipllancia epidemiolfgica con 1los
cuales medir el problema de la farmacodependencia y seguir el curso de
esta tendencia, es evidente que el problema existe, y en muchos de los
paises se puede caracterizar de la siguiente manera: niveles creclente-
mente altos de uso indebido de cocaina y otros derivados de la coca,
particularmente entre 1las personas idvenes menores de 7?5 afios; ahuso
extendido de sedantes hilpunfticos, especialmente entre las nujeres de
clase media, y modalidades crénicas de abuso de inhalacidn de drogas por
parte de los niflos de grupos socioeconémicos de nivel baje y mediane. EI

i
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problema permanece mayormente oculto, pero en ciertos lugares de 1la
Regifn ha alcanzado tamaflas proporciones epidémicas que se ha convertide
en un hecho corriente de la vida cotidiana. Las repercusiones del fend-
meno solo empiezan a sentirse, y en algunos aspectos los efectos verda-
deros qulzd no se conozcan hasta dentro de cierto tiempo. ILo clerto es
que no se han reazlizado Investigacliones clinicas suficlentes sobre los
efectos en la salud del consumo prolongado de dosis elevadas de cocafina.
Tampoco se han visto nunca repercusiones sociales tan grandes sobre toda
una poblaclén como las que estamos presenciando en algunos lugares de la
Regién. Aparte de los gastos incurridos por los Gobiernos en el trata-
miento y rehabilitacidén de personas farmacodependlientes tanto por la
dependencia como por las complejas secuelas médicas y psiquidtricas que
esta trae aparejadas, es Iimportante considerar los costos ococultos. Nadie
ha desarrollado todavia una Férmula con la cual pueda estimarse lo que le
cuesta a la socledad mantener un elevado nfimero de individuos dedicados
desde la infancia a la hiisqueda del estado de intoxicacidn en detrimento
de la adquisicién de conocimientos, de la accidn constructiva y del
aporte a la socledad.

Es dentro de este contexto que se contemplardn las necesidades de
prevencidn de 1la farmacodependencia. La Secretaria ha dsdécaQQ/ﬁuy poco
del andlisis siguiente a tratar de dilucidar si la i~POTla8hicia de este
problema es tal como para merecer o no atencidn. F+d €l fpresente docu-
mento, el supuesto bdsico es que se trata de un ;%a significativo
para un gran nfimero de Gobiernos Miembros, queg "Né deContinuar aumentando
en importancia si no se adoptan politicas y medifas apropladas, v que la
primera cuestidn por considerarse es e¢8mo pueden colaborar la Secretarfa
v los Gobilernos Miembros para actuar con la mdxima eficacia.

Esquema conceptual sobre prevencidn de la farmacodependencia

En 1974 la OMS convocd a un Comit& de Fxpertos para discutir la
prevencidén., Si bien el Informe se redactd hace diez afios, mucho de lo
que en &1 se dice sipue siendo cierto hoy. Fl Comité definié de 1la
siguiente manera el propfsito general de la prevencisn (TRS 551, pigs.
32-35):

"Para prevenir o reducir la incidencia y gravedad de prohle-
mas telacionados con el uso no m&dice de drogas que producen
dependencia™,

Continga diciendo el Taforme que lo mejor serd dividir a dicho
propbsito general en objetivos especificos v cuantificables para facili-
tar asi la seleceidn de criterios que han de emplearse para la evaluacién
de la eficacia, Se mencionan los siguientes subobjetivos:

“(1) Limitar 1la disponibilidad de drogas especificas nue
producen dependencia”

- mediante la fiscalizacién de los procesos licitos de fabri-
cacidén, produccidn, distribucidn, modo de uso, etc.;
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- mediante la fiscalizacién de los procesos ilicitos de
fabricacién, produccidn, distribucién, modo de uso, etc.

"(2) Reducir la aceptacién, el Inter&s vy la demanda de la sociedad
por las drogas que producen dependencia”

~ mediante el fomento y restablecimiento de alternativas que
reemplacen el consume de drogas;

— mediante la mayor comprensifn y percepcién de la comunidad;

- mediante la modificacién de intereses y de la actitud de
personas vulnerables.

"(3) Reducir la incidencia y la gravedad de las complicaciones
(mentales, fisicas, de conducta, sociales) experimentadas por
las personas involucradas an el uso extramédico de drogas que
producen dependencia”.

"(4) Mejorar el entendimiento de 1as causas de los prohlemas
tolacionados con el uso extramédico de drogas gque producen
/dependencia, v de la eficacia de varios métodos y técnicas

N@SSti“ados a prevenir dichos problemas”.

Se tra;:?\?QiE;Jorto, de ohjetivos todavia muy generales--de un
alcance tan amplio g Lrﬁé%lmente se extienden bastante mds alld de los
limites tradicionales "deX. sector salud. Fn el establecimiento y 1la
etiologia de 1la farmacodependencia son factores importantes los aspectos
sociales, psicoldgicos y econdmicos del fendmeno, los cuales tienen, en
consecuencia, precedencia sobre su paturaleza médica o farmacolbgica en
lo que respecta a la prevencién. (omc toda conducta humana, la acecién de
tomar drogas es compleja v multifactorial. En vista de que la farmaco-
dependencia es resultadeo de 1la accidén recfiproca entre la droga y el
individuo en un contexto social, las estrategias de prevencién dirigidas
a uno solo de dichos elementos resultaridn inadecuadas.

.“\\‘

Al establecerse los objetivos perseguides por la prevencién
deberdn tenerse en cuenta ciertos obstéculos como el nivel de percepcién
del piiblico, los intereses econdmicos de traficantes y productores de
drogas, las poderosas normas culturales que favorecen su consumo, los
medios pdhlicos de difusidn y las opiniones vigentes sobre el consumo de
drogas. Tamhién se tendrd presente la totalidad de recursos existentes,
entre los cuales las instituciones sanitarias y educativas, asoclaciones
profesionales, oficinas gubernamentales, grupos de padres v demis. C(abe
destacar que los recursos destinados a la prevencién de la farmacodepen-
dencia comlenzan con la dedicacién y energfia puestas por los dirigentes
comunitarios, quienes se habrdn hecho una idea de los costos que ese
problema origina en la comunidad.
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En todo programa de prevencidén son esenciales la definicién clara
del problema y el establecimiento de objetivos mensurables y ajustados a
la realidad. 51 el problema se define considerando indicadores especifi-
cos mensurables, la eficacla del programa de prevencidén puede entonces
determinarse examinando una serie de factores bien definidos. En muchos
programas, el cumplimiento de los ohjetivos se evalla segln cudnto éxito
se ha alcanzado y no segiin en qué medida el problema ha cambiado. Asi,
por ejemplo, en la evaluacidén podrfa incluirse un recuento de las perso-
nas que recibieron materiales de enseflanza © una determinacién de la
actitud de las personas antes y después de la intervencién. Pe 1igual o
mayor importancia es determinar la conducta de las personas con respecto
al consumo de drogas antes y después del programa, con y sin intervencién.

Existe yva considerable experiencia acumulada acerca de la preven-—
cién de la farmacodependencia~—-particularmente en (anadd, Fstados Unidos
de América y México. El consenso de casl todas las iInvestigaciones y
evaluaciones realizadas hasta ahora parece 1indicar que los programas
fructiferos de prevencifn han de tener una base amplia, tanto en enfoque
como en contenido., Fn otras palahbras, la prevencidn serd mds eficaz si
en la comunidad se desarrollan wmiiltiples actividades a diferentes nive-
les, con el aporte de las agrupaciones sociales, civicas y de medios de
difusibn, grupos religiosos, instituciones de enseflanza y salud, asocia-
ciones recreativas, etc, Las campafias educativas e informativas aisladas
destinadas al piiblico general o a grupos especificos altamente expuestos
como niffos o adolescentes han sido en general ineficaces. Tos componen-
tes informativos y educativos son, por otra parte, extremadamente Gtiles
en combinacién con otros tipos de actividades preventivas.

En general, la prevencidn debe estar arraigada en el contexto
comunitario donde se plantea el problema de 1la droga. Se realizardn
estudios v actividades de vigilancia epidemioldgicos a fin de orientar la
planificacifn y para el establecimiento de datos de referencia con propé-—
sitos de evaluacidén. Al establecerse los objetivos, deberfn tenerse en
cuenta los posibles obstdculos y recursos existentes en la comunidad,
Las estrategias que se tomen prestadas deberin examinarse para comprobar
su validez antes de. aplicarlas en gran escala en un contexto social
distinto., Cuando se dirijan mensajes a la juventud, las familias, las
instituciones, etc., el contenido deherd ser corrchorativo v similar en
todos. Al evaluarse la eficacia del programa habrd que controlar ademds
los posibles efectog colaterales.

Panorama de la politica contra la farmacodependencia en la Regidn

Se examinaron las declaraciones de los pafises que filguran en el
Proyecto de Programa y Presupuesto, Organizacidén PFanamericana de la
Salud, 1982-1983 y 1984-1985, como asimismo varios de los planes nacio-
nales de salud disponibles. Fn # de las 14 presentaciones de los palses
ante la OPS/OMS se 1indica que el wuso indebido de alcohol y drogas
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constituye un importante problema. De los cinco planes nacionales de
salud recientemente examinades, cuatro presentan andlisis de prohlemas y
actividades de prevencién relacionados con el uso indebido de alecohol ¥
drogas. De este examen puede concluirse que estos prohblemas son de
interés cada wvez mayor para las politicas nacionales de los Pafses
Miembros,

Por otra parte, solo alguncs de los planes nacienales de salud
presentan objetivos claramente definidos y actividades especificas en lo
concerniente al uso indebido de sustancias. Ta responsabilidad por el
problema de 1la farmacodependencia quizid 1le Incumba directamente al
Ministerio de Salud, pero lo mis probable es que dicha responsabilidad se
comparta entre los Ministerios de Salud, Seguridad Social, Educacién,
Justicia, TInterior v los diversos institutos creados en apoyo de ciertas
investigaciones o serviclos. las tentativas de coordinar la labor de 1las
distintas oficinas, institutos o programas se concretarfan en programas
de cooperacldn, grupos de estudio, comisiones interministeriales, o en un
grupo de estudio, comisién u oficina creada por mandato del poder
ejecutivo/legislativo. La participacién de los diversos sectores del
Gobierno que intervienen en la planificacidén v programacién de lo concer-
niente a la farmacodependencia es por cierto {itil, pero igualmente impor-
tante es que se defina con exactitud la responsabilidad que le cahe a
cada sector, En muchos paises de la Regién las 4reas de responsabilidad
carecen de definicién, Aebido a lo cual es fdcil encontrar que dos o més
sectores estln en abierta "competencia™.

Fn varios pafses existen cowisiones interministeriales sobre
farmacodependencia, iIncluides Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Perd, Venezuela, vy muy recientemente se formd una en Chile. Ta funcién
desempefiada por las comisiones varfa., Algunas son activas en la elabora-
cién de programas; otras brindan asistencia té&cnica v en materia de
capacitacifn; algunas tienen una funcidn directiva y otras apoyan las
actividades de los distintos ministerics, vy tamhidn pueden actuar como
vehiculo de la programacién integrada en colaboracién, Existen también
ejemplos de politicas disefladas para integrar las actividades relaciona-
das con la farmacodependencia en una oficina central. En teoria, dicha
centralizacidén tiene por ohjeto promover la planificacidn y programacién
multisectorial y facilitar la integracidn de las actividades relacionadas
con ese problema dentro de otros servicios existentes como los provistos
por los sistemas de salud, educacidn y bienestar social, Fn general, el
modelo que parece estar desarrolldndose en la Regién es el de un orga-
nismo central sin programa o responsabilidades presupuestarias propilas

que sirve dnicamente para coordinar las actividades de los distintos
ministerios,

Estrategias destinadas a controlar la disponibilidad de sustancias que
producen dependencia

Solo algunos de los paises que respondieron al pedido de informa-
cién de la Secretarfia sobre actividades de prevencién enviaron un
anilisis de los esfuerzos realizados para dar cumplimiento a los tratados
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sobre fiscalizacién de drogas por medio de wuna mejor administracidn
farmacolfgica y medidas de fiscalizacifn. Fsto se dehe en parte a que
muchos de los Ministerlios de Salud de la Regifn no consideran realmente
que el countrol farmacoldgico sea una actividad preventiva de la farmaco-
dependencia, a pesar de tratarse, efectivamente, de un esfuerzo funda-
mental y sumamente hdsico en este sentido. Fn la mayoria de los pafises,
la responsabilidad sobre la fiscalizacién y la reglamentacién farmacolé—
gica recae en un departamento cuyas principales funciones consisten en
asegurar la existencia de productos farmac8uticos de buena calidad en
cantidad suficiente para atender "las necesidades sanitarias del pais.
Esta seccidn del Ministerio de Salud—seccifén generalmente carente de
personal suficiente, con sistemas de registros engorrosos y plagada de
problemas relacionados con el manejo de suministros—-probablemente no
considere a la prevencldn de 1la farmacodependencia como uno de sus
objetivos principales. En consecuencia, muchos de los paises de la
Regidn que han ratificado 1los tratados internacionales sobre control
farmacoldgico no los han puesto en ejecucidn.

La OPS/OMS ha brindado asistencia t&cnica y de evaluacidén a varios
paises d= la Regién, pero en muchos de ellos la fiscalizacién y control
son todavia inadecuados. la responsabilidad para el mantenimiente e
inspeccifn de los registros suele estar mal definida o no existe. Fn las
decisiones relativas a las compras es posible que no se tome en cuenta la
informacidén de los inventarios existentes. Como resultade es frecuente
que el suwministro de determinadas drogas psicotrdpicas esté muy por
encima o muy por debajo de las necesidades nacionales. Un sistema de
distribucidn falto de coordinaeién puede dar lugar a que las Arogas
escaseen en el mercado local o a que abunden sin reflejar necesariamente
las necesidades del pais. los mercados de distribucidn locales carecen
por lo general de recursos o de capacitacién para controlar la prepara-
cifn de medicamentos o motificar debidamente acerca de las unidades
dispensadas. Existe asi 1la oportunidad de desviar materia prima vy
productos farmacfuticos hacla mercados ilfcitos y dar lugar a la venta no
reglamentada y sin prescripcién de sustancias que producen dependencia.
Otro resultado es la entrada casi no reglamentada de nuevas sustancias
psicoactivas al mercado 1lfcite leocal, En muchos paises del Caribe, por
ejemplo, se imponen muy pocas barreras a la importacién de nuevas drogas
psicoactivas, va que posiblemente no exista el mecanismo formal por el
cual una comisidn puede examinar las nuevas Arogas. Fate tipo de
situacién contribuye a aumentar el riesgo de que se introduzcan en el
mercado nacional fdrmacos que, en relacidén a su valor terapéutico,
presentan grandes posibilidades de uso indehido.

La aprobacién y el cumplimiento de los tratados internacionales
sobre medicamentes son, por supueste, fundamentales, Existe, sin
embargo, un niimero de actividades relacionadas no requeridas por 1los
tratados, pero que el piiblico v el sector privado pueden llevar a cabo.
Por ejemplo, la Asoclacldn MBdica Norteamericana (AMA) ha asumido el
liderazgo en la tarea de reunir asociaciones profesionales, socliedades
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m&dicas locales, oficinas encargadas de la aplicacibén de las leyes y de
la prestacidn de servicios de salud, industrias farmacéuticas y demids, en
un esfuerzo de alcance nacional encaminado a reducir el uso indebido, el
abuso y la desviacién de medicamentos de venta con prescripcibém. Son
objetivos principales del programa: una mejor definicidn del problema
del abuso de medicamentos que requieren prescripcibén; elaboracifn de
métodos para identificar a las personas no calificadas que prescriben ¥
dispensan medicamentos, y para intervenir ea dichos casos; la promocidn
de mejores précticas de prescripcién y preparacién de medicamentos, y el
fomento de una mejor educacién de los pacientes acerca del uso de drogas
psicoactivas que requieren prescripecién. Fn este mismo sentido, la
OPS/OMS y UNFDAC auspician un Seminario del Caribe sobre Seguridad en el
Uso de Drogas Psicotrdpicas que se celebrard en diclembre en Barbados,
donde se discutirin algunas de estas cuestiones en el contexto del
Caribe., Tres afios atrds se celebré un seminario similar en Buenos
Aires, El abuso de drogas que requleren prescripcifn es un &rea de
creciente importancia que puede abordarse por medio de programas en
colaboracién de bajo costo como el organizado por la AMA en los Estados
Unidos de América.

Estrategias de prevencidn en la Regidn

En varios de los pafses de la Reglén, los ministerios de salud han
comenzado a establecer servicios terap&uticos dentro del sistema de
servicios de salud. Las experiencias de esos pafses en materia de
estabecimiento de estrategias y planes de prevencidén son interesantes
porque pueden compararse a las de los Estades Unidos de América y el
Canadd de 20 afios atris,

En casl todos los paises donde se ofrecen servicios se ha tratado
de aislar de la sociedad a los que hacen abuso de las drogas. Las
instalaclones dedicadas al tratamiento se construyen en lugares distantes
de las comunidades donde existe el problema de abuso de drogas. Cuando
los servicios terapéuticos se ofrecen en un hospital psiquiftrico o
general, las barreras entre los que administran el tratamiento y los
pacientes suelen ser tan grandes que la provisidén de atencifm y trata-
miento ulterior es diffeil o imposible. El personal del centro terapé&u-
tice pertenece generalmente a un hospital; los servicios de extensifn
comunitaria son minimos, y los recursos del programa de tratamiento
permanecen ignorados o subutilizados por la comunidad.

El personal del programa terap&utico queda sujeto a las presiones
de la administracién del tratamiento. Por otra parte, las estructuras
burocrdticas y los sistemas admlinlistrativos aanticuados recompensan al
personal que suministra los servicios tradiclonales en el ambiente
hospitalario, mientras no reconocen © recompeasan 4 aquellas personas
cuyas actividades producen resultados menos visibles o menos mensurables,
tales como las actividades de prevencién, En clertos casos extremos,
dichas actividades ocupan un orden de prioridad tan bajo en el centro
terapéutico que no figuran en el plan de actividades, y tampoco se han
elaborado normas a su respecto para indicar qué se espera del personal.
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Parte del problema consiste, naturalmente, en que se conoce mucho
menos acerca de la prevencién que del tratamiento., Ta tecnologfia es
bastante mis primitiva, vy lo que puede resultar eficaz en un cilerto
ambiente puede no serlo en otra poblacién, incluso si se trata del mismo
pais o ciudad.

No 'quiere indicarse con esto que no pueda hacerse nada; por el
contrario, es mucho lo que puede hacerse y lo que se estd haciendo.

Fn muchos paises de la Regién se han iniciado programas de
informacién educativa en las escuelas. Los estudios han indicado, sin
embargo, que la sola informacién sobre drogas puede contribulr a que
aumente su consumo entre los estudiantes en lugar de prevenirlo. También
se han elaborado otros programas de prevencién destinados a impartir
capacitacién sociolfglica, directiva y en el campo de las comunicaciones.,
Lamentablemente, tampoco hay evidencia cientifica de la validez de estas
estrategias. Un nuevo y prometedor enfoque consiste en ensefar a los
estudiantes a "decir que no" en situaciones reales en las que se les
pueden ofrecer drogas. La ensefianza ha probtado ser eficaz en varios
proyectos de investigacidn universitarios v actualmente se estdn inclu-
yendo mis escuelas en una evaluacién en gran escala. Fuera del ambiente
escolar, 1la prevencién puede 1levarse a cabo mwediante campafias de
concientizacién de la comunidad a través de los medios de difusién,
carteles, panfletos y seminarios. las mds prometedoras de dichas
campafias son aquellas en las que intervienen grupos comunitarios a 1los
que se les iInforma acerca de la situacién local con respecto a las drogas
y se les motiva para que creen sus proplas actividades de prevencién.
Una comunidad alerta y la cooperacién conjunta de las autoridades escola-
res, el sector de la salud, la policfa, los tribunales y los padres
pueden llevar a un mayor control del consumo de drogas por parte de la
sociedad. ’

Un tercer enfoque de prevencifn primaria ofrece la posibilidad de
sustitulr el consumo de drogas con otras actividades. Dicha estrategia
estd basada en la teorfa de que los motives que llevan a hacer abuso de
las drogas son complejos, pero que una vez comprendidos, las drogas
pueden sustituirse con otras actividades que satisfagan las mismas
necesidades. Asi, por ejemplo, las que implican mucho riesgo como el
escalamiento satisfacen la necesidad de aventura, la prictica de deportes
satisface 1la necesidad de trato social, las entrevistas colectivas
atienden a las necesidades emocionales y los grupos especilales de estudio
satisfacen necesidades intelectuales,

Los programas de prevencién secundaria comprenden la identifica-
cifn temprana del consumidor principiante de drogas y algunas formas de
orientacién individual, tratamiento u otra intervencién. Tos programas
de intervencidn temprana son apropiados en instituciones con “auditorios
involuntarios” como escuelas, la industria, servicios sanitarios, milita-
res y el sistema de justicia criminal. Son elementos esenciales del
programa la capacitacién de personal v el establecimlento de acuerdos con

o

los programas de tratamiento locales para el envio de paclentes,
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Nuevos programas de prevencidn en la Regién

La presentacifn de un informe global sobre los proyectos de la
Regidbn en los cuales se utilizan recursos de la conunidad para los nuevos
nétodos de prevencidn y tratamiento esti miAs alld del alcance del pre-
sente documento. Se eligieron, sin embargo, cuatro modelos de programas
muy promisorios para deseribir y analizar la funcidn que le cupo al
gector de la salud pdblica en su creacifn. Son ellos 1la Fundacidn
PROMETEOQ de Colombia, los Centros de Integraclén Juvenil en México, la
" Federacién Nacional de Padres para una Juventud Libre de Drogas y Canal
Uno en los Estados Unidos de América.

Fundacidén PROMFTEOD

La Fundacién PROMETEO se inicld en 1975 como un organismo privado,
sin fines de lucro. La fundadora es una psiclloga que dirigfa un pro-
grama de televisifn sobre problemas familiares. A raiz de dicho programa
recibid un nfimero cada vez mayor de pedidos de ayuda de personas con
problemas relacionados con drogas y decidid organizar un grupo de
médicos, psicflogos, socidblogos v otros profesionales con el propédsito de
diseflar una estrategia para enfrentar dicho problema en Bogoti, Fl
comité cred 1la Fundacifn PROMETEO y un programa que comprende servicios
con y sin internacién. Los servicios profesionales se obtienen de las
universidades locales y de otras fuentes del sector salud. Se ofrecen
servicios médicos; de adaptacién soclal; terapéutica individual, para
parejas, grupos y familias, y capacitacién profesional. Se cobra un
modesto honcrario por los servicios, v los gastos restantes se cubren con
donaciones particulares y pGblicas y con los fondos recolectados.
PROMETEQ también realiza campafias de difusién a través de la radio,
televigifn, cursos, conferencias y la prensa, Sus programas estéln
basados en estudios auspiciados por la Fundaclién sobre epidemiologia en
la comunidad y sobre las caracteristicas de los clientes, Debido a la
creciente demanda, se ban ampliado los centros de prestacién de servicios
en Bogotd y se le ha pedido a la Fundacifn que extienda el programa a
otras ciudades,

Aunque el programa se Inicid en el sector privado de la comunidad,
actualmente recibe asistencia del Cobierno a través del Ministerio de
Salud y de otros ministerios. PROMETEO seria un modelo factible de
adaptacifn en otras ciudades y también en otros paises, ya que propor-
ciona servicios e importantes intervenciones de prevencién a un elevado
niimero de habitantes de la comunidad a bajo costo. No se ha realizado,
sin embargo, una evaluacidn formal de sus efectos,

Centros de Integracifn Juvenil (CI.J)

Los CIJ se iniciaron como resultade de 1la iniciativa privada en
respuesta a una campafia de publicidad llevada a cabo por una asoclacién
profesional de mujeres periodistas. FEl primer paso fue la creacidn de un
centro de trabajo juvenil dotade de un equipc de psiquiatras, psicSlogos,
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trabajadores sociales y un nflimero limitado de trabajadores woluntarios.
El método iInicial de contacto con los jSvenes con problemas de farmacode-—
pendencia fue un programa de orilentacidn psiquidtrica para pacientes
externos. El nimero de centros aumentS en respuesta a la demanda, y en
1976 habia en el pais 29 centros y mis de 350 trabajadores voluntarios.
El Gobierno Federal comenzé a prestar ayuda al progrma durante el perfiodo
infeial de desarrollo. En 1975 se establecid el Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (CFMFF) por decreto presidencial con el
objeto de realizar estudios y evaluaciones para proveer de direccifn a
las actividades de tratamiento y prevencién del abuso de drogas. A raiz
de las investigaciones reallzadas en el CEMEF, el enfoque de 1los CILJ
cambif§ del estrictamente clinico al Y»iopsicosoceial. Tesde 1977 hasta
1980, el programa se amplid, crefndose servicios de extensifn comuni-
taria, con programas preventivos, v extendiéndose a otras &reas de salud
de adolescentes.

Cada centro, dentro de su entorno immediato, establece relaclones
de trabajo con individuos y grupos afectados por el problema de 1la
farmacodependencia o simplemente interesados en esta cuestldn por motivos
piblicos, privados o socilales. Los recursos humanos, financieros vy
monetarios estdn administrados por grupos de patrocinadores 1locales
integrados por representantes de 1la comunidad, la 1incorporacién de
voluntarios se produce a continuvacién de un plan de actividades de
capacitacién y corientacién, Dichos voluntarios pedrin luego convertirse
en dirigentes de las estrategias de prevencién o intervencidn con apoyo
de los CI1J.

En cada comunidad 1los CIJ funcionan de diferente manera, pero
todos los programas tienen ciertos elementos en comfin, Dichos elementos
son la orientacién médico-social de personas farmacodependientes, sus
familias y grupos de la comunidad, a cargo de un equipo interdiscipli-
nario; estudios epidemioldgicos; proyectos de educacién comunitaria, de
asuntos sociales y de fomento, la orientacifn se extiende a los hogares
de los pacientes quienes, en caso de requerirse hospitalizacién, ven
facilitada su reintegracién a la sociedad en una casa de convalecencia.

A fin de mejorar la coordinacién y eficiencia de las operaclones,
los CIJ han integrado su estructura programitica y de informacidn
financiera con la del sector salud, convirtidndose en 1982 en organismo
semigubernamental, -la junta administrativa de 1los CIJ, el Patronato
Nacional, estd compuesta por representantes de la comunidad y ademds por
representantes de las Secretarias de Gobierno, de Salud, de Trabajo, de
Bienestar Social, de Obras Piblicas y de Programacién y Presupuesto.
Ultimamente los CIJ se incorporaron al Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), que funciona tajo los auspicios de la
Secretaria de Bilenestar Social.
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Federacién Nacional de Padres para una Juventud Libre de Drogas

En dos estados sureffos de los Fstados Imidos, los padres comen—
zaron a organizarse en grupos en 1977 para entablar discusiones sobre los
problemas planteados por las drogas. Fstos grupos concentraron sus
esfuerzos en controlar el hdbito de fumar marihuana, y sus opiniones
influyeron en los medios de difusién locales, Fl Instituto Yacional de
Farmacodependencia (NIDA) de los Estados Unidos de América, financid los
estudios y la publicacién del 1libro Parents, Peers and Pot (Padres,
compafiercs y drogas) referentes a esta experiencia. Durante 1977-1979,
los grupes se nmultiplicaron esponténeamente a travds del pais,
concentrindose en la adopcién de leves contra los accesorios utilizados
en el consumo de drogas y contra la actitud de tolerancia difundida ¥
apoyada por los medios de difusién plblica. Los grupos ganaron tanta
aceptacién que en 1980 recibieron el respaldo de la Officina del
Presidente sobre Normas Generales en Farmacodependencia, Propicid la
expansién del movimiento el auspicio otorgado por el Cobierno al primer
foro familiar sobre farmaco- dependencia, donde los padres interesados se
reunieron a nivel naclonal para Intercambiar informacién y experiencias.

En 1980 la Federacidn Nacional de Padres para una Juventud Libre
de Drogas establecid una oficina en Florida para atender a unos 200
grupos, La Federacién confecciond un juego de materiales para ayudar a
organizarse a nuevos grupos y reclbid mwis de 18,000 pedidos. Al mismo
tiempo, comenzaron a establecerse en todo el pais confederaciones en los
diferentes estados. Fn 1982 se abrid una segunda oficina en la ciudad de
Washington para gestionar la adopcién de medidas legislativas en favor de
la prevencién de 1la farmacodependencia. Fl NIDA continué apoyando al
movimiento mediante el patrocinio de tres Seminarios de Trabajo sobre
Colaboracif6n Familiar en 1982 en los que proporciond asistencia té&cnica y
distribuyd material informativo. BSe estima que existen en la Federacién
mis de 700 grupos de padres, cuya influencia consta en los reglstros
plblicos 1locales y estatales. El Gobierno atribuye al empefio del
movimients gran parte del mérito en la declinacién reciente del uso de
marihuana entre los estudlantes.

Canal Uno

Canal Unc es un proyecto comunitario de organizacién v fomento en
el que participan el comercio y el gobierno locales, la juventud vy 1la
comunidad en pgeneral a fin de resolver problemas comunitarios en los
Estados Unidos de América. Se cree que los dos sigulentes aspectos del

programa contribuyen a prevenir la farmacodependencia:

1. Los problemas y las condiciones que se eligen para buscarles
solucién son generalmente los que originan farmacodependencia;

2. Lla juventud participants tiene oportunidad de experimentar por
si misma lo que significa ser parte iInfluyente de la comuni-
dad, capaz de realizar contribuciones significativas.
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El programa comenzd como una idea y un compromisc de un pequefio
nlcleo de ciudadanos empefiados en que la juventud local participara en el
mejoramiento de la comunidad. Con este propdsito se obtuvo financiacién
del NIDA para un proyecto piloto en 1973, Fntre los resultados concretos
obtenidos cabe mencionarse la construccidén de un centro de materilales de
ensefianza para el pueblo ¥ la restauracién de un cementerio, Otro
resultado indirecto fue el orgullo de la labor cumplida sentido por los
j6venes, que aprendieron asf a confiar en su propia capacidad. Una
importante compafifa de seguros cuya casa matriz estaba situvada en las
cercanias, se manifestd iInteresada en el proyecto, Dicha compaffia
contribuy8d con el tiempo de los agentes que la representaban en diez
cludades a fin de brindar liderazgo a las actividades tendientes a movi-
lizar los recursos de las comunidades para resolver los problemas locales
que podrian contribuir a la farmacodependencia. Tos buenos resultados
obtenidos con dichos proyectos 1llevaron a 1la compaffifa a extender el
progtama Canal Uno a 28 estados. Fn 1981 aproximadamente 55 diferentes
compafifas participaban en miAs de 200 programas.

El NIDA ha elaborado material de orientacién y capacitacidn para
la puesta en marcha de proyectos y proporciona asistencla téenica y
fondos para cubrir los costos ini¢iales. Fl procedimiento desarrollado
comprende las siguientes etapas: orientacién, planificacién, identifica-
cién de recursos y dirigentes comunitarios, organizacifn de los dirigen-
tes en comitds de direccién, definicién de la estructura del programa y
las fuentes de financiamiento locales, participacién de la juventud de 1la
comunidad en la identificacifn de los problemas que la afectan y en la
organizacifn y ejecucién de proyectos.

Tlos cuatro ejemplos descritos de programas de prevencién se
presentan en este documento debide a las ventajas que ofrecen a los
gobiernos. Se crearon porque la comunidad tenia el problema de la farma-
codependencia y se comprometif a resolverlo. Fuentes no gubernamentales
aportaron considerables recursos y liderazgo. Fl gobierno participé
brindando asistencia téenica y en materia de elaboracidén de materiales,
financiamiento de proyectos pilotos y evaluacién, y su participacién
puede ser mayor a medida que el programa se amplie y demuestre su
eftcacia., ©Es posible que el programa se instituclopalice, como en el
caso de los CIJ. De todas maneras, todos estos programas hacen usoc de
los recursos de la comunidad, y por 1o tanto son menos costosos ¥y
atienden las necesidades locales mfs directamente que si dependieran de
oficinas del gobierno.

Funecién de la investigacién y la evaluacidén

Es muy importante que se realicen estudios para evaluar la efica-
cia de las estrategias de prevencién y de los programas especificos. 1la
evaluacidén de estos tltimos es una tarea extremadamente compleja y
problemitica., lLa evaluacién suele pasarse por alto por carecerse de
conocimientos especializados y de recursos para sostenerla. Mis adelante
se presenta un escueto cuadro panordmico de algunos esfuerzos importantes
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realizades en la materia. Muchas de las actividades de investigacién
llevadas a cabo en la Fundacién de Investigaciones sobre Adiccién (ARF),
de Toronto, Canadd, estdn destinadas a evaluar estrategias de prevencién
y tecnologias especificas. A través de la ARF pueden obtenerse diversos
informes sobre excelentes estudios de evaluacién de métodos y de evalua-
ciopes de programas.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile ha publicado
una serie de articulos referentes a investigaciones sobre epidemiologia
de la farmacodependencia y sobre factores soclales y psicolégicos rela-
cionados con este problema, Dichas investigaciones sirven de base para
la preparacidén de profesionales de salud y educadores que trabajan en el
campo de la farmacodependencia.

El Instituto Latinoamericano de las Maclones Unidas para Preven-
cifn del Delito y Tratamiento del DPelincuente (ILANUD) realizd en Costa
Rica una evaluacién muy completa de sistemas de prevencifn y control de
la farmacodependencia que ilustra muy bien los tipos de problemas metodo-
18gicos con que se tropieza en este campo.

El Instituto de Psiquiatrfa de México realiza estudios dentro de
programas de enseflanza escolares y comunitarios de prevencién, y los CIJ
llevan a cabo investigaciones epidemioldgicas v evaluaciones de métodos
clinicos utilizados en el tratamiento.

El NIDA apoya estudios sobre la eficacia de clertas actividades de
prevencién, como campafias a travds de medios de difusién y programas
escolares de prevencién y de educacidn familiar. Pasta ahora los estu-
dios realizados han demostrado la eficacia de instruir a los j&venes para
que resistan la presidén de los compafieros que les incitan a tomar
drogas. Ensefdndoles a los 3j6venes a "decir que no" se ha reducido
significativamente el hibito del cigarrillo, segiin varios estudios del
ambiente escolar. El Instituto Nacional del Abuso de Alcohol y Alcoho-
lismo de Estados Unidos también realiza estudios sobre la prevencidn del
abuso de alcohol. Algunas de las investligaciones en curse se refieren a
los efectos de las medidas de fiscalizacidn sobre la conducta de 1los
bebedores; efectos de las estrategias de educacién comunitaria sobre el
alcohol, y educacidn sobre el alcohol y capacitacién de maestros.

Preparacidn de recursos humanos para actividades de brevenciﬁn

En toda la Reglén existe escasez de personal técnicamente idéneo
para elaborar, llevar a caho y controlar programas de prevencién., Por
tratarse de actividades conceptual y té&cnicamente complejas, no es
posible ni razonable confiar en cursos breves (de menos de un mek de
duracifn) de capacitacién de personal para posibilitar su realizacién, y
sin embargo, en muchos de los pafses de la Regién, el disefio y la
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administracidén de los programas nacionales de prevencién estdn a cargo de
personas con muy poca preparacifém formal y experlencia en este campo.

Varios gobiernos, empero, se han mostrado muy activos en la preparacién
de recursos humanos. Fl Centro de Orientacidn en Drogas de la Divisién
de Fducacién Sanitaria Nacional del Ministerio de Salud de Brasil esté
capaclitando a profesores universitarios de educacién. Se trata de un
curso sobre informacién acerca de la farmacodependencia y estd destinado

a profesores de los futuros maestros de primero y segundo grade. El

provecto de capacitacidén hrinda apoyo a un programa educativo nacional de

prevencidn de 1la farmacodependencia <que se concentra en estos dos.
grados. En Venezuela, el Centro de Capacitacién de la Comisién Contra el

Uso Indebido de Drogas prepara recursos humanos mediante la capacitacién

de autoridades pfiblicas, educadores, autoridades judiciales y policiales

y profesionales de salud.

La OMS tiene, ademfs, varios centros que colaboran activamente en
actividades de ensefianza, El Instituto Psiquidtrico de México ha
preparado y dirige cursos y seminarios de trabajo sobre alcoholismo ¥y
farmacodependencia destinados a trabajadores sociales, médicos, psicélo-
gos y maestros. El NIDA apoya actividades de capacitacidn y educacién en
prevencién mediante investigaciones y asistencia té8cnica a gobiernos
estatales y entidades privadas de bien pidblico. Tambidn continfia
brindando apoyo a las actividades de capacitacién de profesionales de
salud a través de escuelas de medicina y "colleges”. Fl Centro de
Orientacién Familiar Hispano de Miami, Florida, otro centro colaborador
de la OMS, también provee de capacitacifn en materia de prevencifnm.

Ademfs de los esfuerzos de los centros especializados en farma-
codependencia, cabe seffalar que han surgido espontineamente varias
actividades de base para la enseflanza de la prevencién sin depender casi
de la ayuda del gobilerno, Un ejemplo interesants es la acclén desarro-
llada en este sentido por un grupo de padres en Santa Cruz, Bolivia. El
grupo contd con la asistencla té&cnica de un psiquiatra local, quien fue
el encargado especial de la capacltacién. Fste profesional no tenia a su
disposicifn una vasta cantidad de informacién o de conocimientos especia-
les, peroc la comunidad de Santa Cruz enfrentaba en ese momento un grave
problema de dependencia de cocaina y de personas que fumahan pasta de
coca y hubiera sido imprudente esperar hasta recibir asistencla de 1las
autoridades nacionales o Internacionales. la comunidad tenfa que actuar
por su cuenta cualesquiera fueran lops recursos disponibles. Los cursos
de capacitacién permitieron a la comunidad aumentar sus recursos al poder
emplear paraprofesionales voluntarios,

Sistemas de informacidn y cadenas de recursos en la Regién

Fn los anexos de este documento se presenta un listado de recursos
institucionales, sistemas de informacién y referencias bibliogridficas,
pero algunos de los recursos esenciales de la Regifén merecen mencionarse
en la presente seccién.
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Se han establecido en la Regién varios sistemas de informacidn en
apoyo de la labor de investigacién, capacitacién y prevencién., Mediante
estos sistemas, se compilan, clasifican y almacenan datos cientificos ¥
otra informacién para ponerlos a disposicién de goblernos, investigadores
y piblico en general, Algunos de dichos sistemas funcionan con
computadoras, y los servicios se ofrecen a través de las redes de
telecomunicaciones,

La ARF del Canadd, un centro colaborador de la OMS en dependencia
de alcohol y drogas, posee considerable experiencia tanto en elaboracifn
de técnicas de prevencin como en la evaluacidn de la eficacia de dicha
tecnologfa. La Fundacién seria un valioso recurso para los pafses en las
etapas de planificacién de los programas de prevencifén, ya que puede
ofrecerles los conocimientos especializados necesarios para la seleccién
Yy evaluacién de estrateglas, técnicas y materiales de prevencidn, v
ademds mantiene una de las bibliotecas mis completas del mundo en
farmacodependencia.

Los CIJ de México mantienen un centro de informacién e intercambio
en el que se catalogan las publicaciones perifdicas y libros recientes y
se les envia a los subscriptores del sistema un informe mensual con la
informacifén mis reciente por irea de inter8s y las referencias bibliopgri-
ficas correspondientes.

El Gobierno de 1los Fstados Unidos de Am&rica financia y opera
centros de informacién sobre drogas y alcohol y la Red de Comunicaciones
sobre Farmacodependencia (DRACON), que mantiene informados a los pobler-
nog locales, universidades e instituciones del pafs y del exterior acerca
de las publicaclones mfs recientes por &rea de interés y de las biblio-
graffas correspondientes,

Venezuela estd en vias de establecer una Red Nacional de Infor-
macién y Documentacién sobre Farmacodependencia en conjuncién con el
Conse jo Nacional de Investigaciones Cientfficas y Tecnolégicas. Segiin lo
proyectado, el sistema comenzard a funcionar este affo y contendrad
informacidén cientifica de interds para las instituciones que se ocupan de
prevencién de la farmacodependencia y para el pdblico en general.

El Acuverdo Sudamericano sobre Fstupefacientes Psicotrdpicos
estableceri un Centro Sudamericano de Documentacién en Farmacodependencia
en la sede de su Secretaria Permanente en Ruenos Afires. La Secretaria ha
identificado los principales datos de base relacionados con la farmacode-
pendencia en los 10 Paises Miembros y ha establecido los medios para
transmitir la informacidn por sat&lite, El Centro ofrece servicios de
recuperacidén de informacién utilizando la informacidn combinada de los
centros de América del Sur sobre aplicacién de leyes, educacién y salud.
La bisqueda se realiza a cambio del pago de honorarios, con un descuento
para las instituciones que trahajan en el campc de la farmacodependencia.
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En el Perdl la Oficina Ejecutiva de Control de Drogas (OFECOD), del
Ministerio del Interior, mantiene una biblioteca sobre farmacodependencia
y publica un boletfn perifdico para las personas que trabajan en el
tratamlento, prevencidén e investigacidn de la farmacodependencia.

Prevencién regional de 1la farmacodependencia en el contexfo de las
estrategias vy politicas internacionales para el control de drogas

En su 29a sesidn, la Comisién de Estupefacientes de las Naciones
Unidas aprob8 un plan de accién para el control Internacional de drogas.
Se incluyeron en el plan varias medidas normativas destinadas a lograr el
equilibrio entre la oferta y la demanda de sustanclas psicotrépicas y
estupefacientes, asi como medidas destinadas a reducir tanto la oferta
como la demanda. | |

Las politicas y estrategias delineadas por la Comisién en el Area
de 1la farmacodependencla son amplias y tienen repercusiones directas
tanto en el Programa Regional de Farmacodependencia de la OPS como en los
programas de cada uno de los pafses. Fn vista de su significacién y por
representar el consenso de las Naclones Unidas a este respecto, son
dignas de reiterarse en la forma siguiente: '

“(a) Obtener, analizar y evaluar, a través de organismos
nacionales, regionales e internacionales, datos sobre
la incidencia, prevalencia y otras caracteristicas del
uso 1ilicito o no apropiado a fin de identificar 1los
grupos socilales wvulnerables y los problemas psico-
soclales ligados a dicho uso;

{b) Proporcionar, por medie de las autoridades nacionales,
programas educativos de prevencidén que estimulen el
interés en actividades saludables y que ofrezcan alter-
nativas positivas compatibles con los valores sociales
de cada pais para sustituir el consumo de drogas;

(¢} Proporcionar, por medio de las autoridades nacionales,
apoyo regional e 1Internacional cuando se considere
apropiado, educacién y capacitacién a estudiantes,
maestros, padres, maglstrados y personal de servicios
de blenestar comunitario y a los que se ocupan de los
problemas de la juventud y de la salud de la familia.
Se dispondri el suministro de informacién sobre el uso
inteligente de drogas ilicitas;

(d) Promover pricticas conservadoras  de prescripeibn
médica, instdndose a los m&dicos a valerse de su
influencia sobre el paciente para apoyar los esfuerzos
que este haga sin recurrir a las drogas para aliviar
las tensiones soclales y psiquicas, la OMS deberi
actuar estimulando el uso compartido de materiales de
capacitacién para médicos y otros que hayan demostrado
ser {itiles en ese campo.
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(e) Propiciar la difusién de informacién, en la que se
incluyen los textos escolares, con vistas a promover en
el pGblico general el entendimiento de los efectos
perjudiciales de las drogas y de los riesgos relaciona-
dos con 1la farmacodependencia, particularmente entre
los jévenes, y desalentar ademis las publicaciones que
la estimulan”.

51 bien la Secretaria y cada uno de los paises han emprendido una
serie de importantes actividades, es mucho todavia lo que queda por
hacer, Ademis, para que cada uno de los gobiernos as{ como la Secretarfia
puedan representar el progreso reallzado, seri Importante para nosotros
delinear un plan dirigido a objetivos especificos y mensurables. Son muy
pocos los gobiernos de la Regifn que han intentado preparar un plan
seme jante, y cuando se ha preparado, generalmente la iniciativa no partid
del Ministerio de Salud, sino de algln otro. Puesto que casl todas las
ireas mencionadas estdn comprendidas dentro del radio de accién y de la
misidn fundamental de las autoridades nacionales de salud, es esencial
que el sector salud participe e intervenga activamente en la elaboracidén
y ejecucidn de los planes nacionales de prevencidn.

Conclusién

La farmacodependencia se estd convirtiendo en uno de los problemas
de salud de mis acelerado crecimiento en la Regién, Pocos pafses, sin
embargo, han elaborado politicas, estrateglas y planes integrales para la
prevencién y fiscalizacibén del uso indebido de drogas, Muchas de las
actividades de prevencién actuales son esporidicas, ad hoc, y solo rara-
mente se evalGan, En el 4rea de la prevencibn de Ia farmacodependencia
los conocimientos especializados son muy limitados y, pocos pafses han
dedicado recursos suficientes para la preparacién de personal técnico
especializado. Aunque los grupos comunitarios estin llevando a cabo
algunas actividades de prevencidn I1mportantes, pocos de esos programas
han sido sistemAticamente evaluados y documentados y, por ende, presenta-
dos como modelos a la consideracién de otras comunidades. La colabora-
cifn entre el piiblico y el sector privado ha permitido reducir los costos
e incrementar la eficacia de algunos programas. Se ha sugerido que los
goblernos podrian considerar la formalizacifn de mecanismos para promover
y facilitar los programas de los grupos comunitarios proporcionéndoles
dinero de simiente, asistencia técnica y evaluacién.

Actualmente la funcidn de. la OPS en'.el campo de la farmacodepen-—
dencia en la Regién ha sido bésicamente de apoyo a los programas de los
paises, ':La:Secretarfa ha -proporcionado cooperacién té&cnfeca en dspectos
relacignados, con-.la -salud. a proyectos financiades” por &l Fondo de las
Naciones -Unidas para- el GControl del Use Indebido ‘de ‘Drogds, asi couwo
alguna .asistencia . técnica a-los pafses  empeflados en- evaluar su propia
situacién.con respecto a este problema, -El Consejo Directivo quizd desee
que la . Secretarfa ..desempefie. un: papel mis active ‘al colaborar con los
gobiernos.~en- la. definicidén de.politicas . claras v efectivas, y en la
adopcifn y evaluacién de estrategias concretas. g
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FUENTES INSTITUCIONALES DE INFORMACION*

En el presente anexo se ofrecen breves descripciones de las
principales fuentes institucionales de informacidn sobre toxicomanfia,
Para informarse sobre la disponibilidad de servicios o publicaciones,
dirigirse directamente a la organizacifn correspondiente.

NACIONES UNIDAS Y ORGANISMOS ESPECIALIZADOS

1, The United Nations Funds for Drug Abuse Control (UNFDAC)
United Nations
Vienna International Centre
P,.0. Box 500
A = 1400 Vienna
Austria

UNFDAC es una fundacién de las Naclones Unidas cuyo subsidio
procede de contribuciones voluntarias de gobiernos ¥y fuentes privadas.
Su funcibn es la de ofrecer asistencia a los gobiernos en la lucha contra
la toxicomanfa. Desde su creacifn en 1971, los Fondos financiaron una
gran variedad de proyectos destinados a reducir la oferta y la demanda
ilegales de drogas, y el trafico ilegal que vincula a ambas.
Actualmente, se ofrece apoyo creciente a programas tendientes a reducir
la demanda ilegal de drogas, incluyendo la prevencifn, el tratamiento ¥y
la rehabilitacién. Ademis, el Fondo ofrece ayuda a una cantidad de
programas nacionales multisectoriales que exigen coordinacién e
integracién de actividades para disminuir la oferta ilegal, ofrecer
tratamiento, rehabilitacién, prevencibn, inclusive educacifn e
informacién, desarrollo comunitario, substitucién de cultives, ¥y
aplicacifn de la ley.

2. United Nations Division of Narcotic Drugs
United Nations
Vienna International Centre
P.0. Box 500
A - 1400 Vienna
Austria

* Parte del presente Anexc es extracto de: Resource Book on Measures to
Reduce Illicit Demand for Drugs, Naciones Unidas, 1979.

El "Repertorio sudamericano de instituciones que actdan en el campo de
la farmacodependencia, (Acuerdo Sudamericano sobre estupefacientes ¥
psicotrépicos, Secretarfa Permanente Doc., ASEP/SP/1 (Buenos Aires,
1981)" contiene un listado de los recursos disponibles a nivel de pais.
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La Divisién actda como el secretariado de la Comisién de
Estupefacientes y es 1la coordinadora prineipal de 1las actividades
internacionales para la fiscalizacidén del use indebido de drogas.
Publica el Bulletin of Narcotics, el Boletin Informativo, informes sobre
investigaciones e Informaciones enviadas por los gobiermos, comec por
ejemplo informes anuales sobre la dimensifn, pautas y tendenecias del uso
indebido de drogas, operaclones dlegales como capturas, leyes ¥y
reglamentos; elabora documentos técnicos para la Comisién y ejecuta sus
decf{siones. La Divisifén ofrece capacitacién de personal de diferentes
paises y lleva a cabo o coordina diversos proyectos financiados por
UNFDAC relacionados con varios aspectos de la fiscalizacién del uso
indebido de drogas. El1 Laboratorio de Estupefacientes de las Naciones
Unidas de la Divisién no solo clasifieca y cataloga las publicaciones
cientificas sobre drogas de uso indebido sino tambi&n coordina y realiza
investipaciones sobre esas substancias, estudia métodos para
identificarlas y forma a cientificos en el sector.

3. United Nations Centre for Social Development
and Humanitarian Affairs
United Nations
Vienna International Centre
P.0, Box 500
A - 1400 Vienna
Austria

El Centro participa en la reduccién de la demanda ilegal de drogas
mediante su Programa de Desarrollo Social Europeo. Se 1nteresa
particularmente en la respuesta de la comunidad al uso 1indebido de
drogas, el papel de la participacién comunitaria en la prevencién de la
toxicomania, vy la reintegracién social de personas farmacodependientes.

4, United Nations Social Defense Research Institute (UNSDRI)
Via Giulia 52
00186 Roma
Italia

El Instituto 1llevd a cabo muchas investigaciones, organizé vy
participé en numerosas conferencias internacionales sobre el tema del uso
indebido de drogas. Se publi¢cd una cantidad de informes sobre esas
actividades.

5. The International Narcotics Control Board (INCB)
United Nations
Vienna International Centre
P.0. Box 500
A = 1400 Vienna
Austria

La Junta Internacional de Fiscalizacidn de Estupefacientes se cred
para fomentar el acatamiento de los tratados sobre fiscallzacién de drogas
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por los diversos gobiernos. En cooperacidn con los pafses, la Junta se
propone 1limitar el cultivo, la produccién, la fabricacidén y uso de
estupefacientes a la cantidad necesaria para fines médicos y clentificos;
garantizar la disponibilidad de cantidad necesaria de esas sustancias
para fines legftimos, y prevenir el cultivo, produccién, elaboracién y el
. tréfico y uso ilegales de las mismas, Desde la vigencia del Acuerdo
. sobre Substancias Psicotrépicas de 1971, la Junta tiene también la misibn
de la fiscalizacibn internacional de esas substanclas.

6. Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
Route des Morillons 4
1211 Ginebra 22, Suiza

El campo de responsabilidad de 1la OIT en los programas de
figcalizacifn del uso indebido de drogas se limita a las A&reas de
reduccién de la demanda ilegal vinculada con la reintegracién vocacional
y social de las personas farmacodependientes, Es decir, en particular,
asesoramiento a los gobiernos en desarrollo y organizacifn de servicios
de instituciones vocaclonales para personas farmacodependientes,
inclusive orientacidn, preparacién y evaluacién vocacionales, empleo ¥
seguimiento, talleres protegidos, cooperativas, pequefas industrias,
proyectos de actividades emprendidas por cuenta propia y formaclibén de
personal especializado, La OIT estimula la participacibém de las
autoridades gubernamentales, empleadores y sindicatos gremliales en el
disefio y ejecucifn de esos programas.

7. Organizaci6én de las Naciones Unidas para la Educacién,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
7, Place de Fontenoy
F - 75700 Paris
Francia

En su capacidad de organismo especializado de las Naciones Unidas
encargado de las actividades de educacifn, ciencia, cultura e
informacién, la UNESCO, en el sector de la fiscalizacibn del uso indebido
de  drogas, concentrd sus esfuerzos en la educacién, informacifn ¥
reintegraecifn social a través de 1la educacifn. Asimismo, disefi6
programas de intercambios de informaciones entre clentificos sobre temas
relacionados con drogas y estudif la funcidn de los medios de informacién
al respecto. Patrocind talleres y reuniones para ayudar a los paises a
evaluar la fndole de los problemas relacionados con la toxicomanfa en la
regién, intercambiar informaciones y experlencias en 1la solucifn o
prevencidén de esos problemas, en particular mediante disefio de programas
educativos, de informacifn, de medios de divulgacibn, y de cooperacidén en
la elaboracién de m&todos y materiales educativos y en la formacién de
personal docente. La UNESCO publica informes sobre estudios, reuniones
de peritos y otro material de informacién del area de sus actividades.
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8. Organizacién Mundial de la Salud
20, Avenue Appia
1211 Ginebra 27, Suiza

Oficina Regional para las Américas

525 Twenty—-third Street, N. W.
Washington, D.C, 20037
EUA

Las actividades de la OMS en la farmacodependencia se relacionan
primariamente con el tratamiento, la rehabilitacién y la prevencibén. Mis
concretamente, con el disefio de métodos baratos y eficaces de tratamiento
y rehabilitacifn, en especial mediante la atencién primaria de salud en
aquellos pafses donde no existen, o solo insuficlentemente, sistemas de
atencidén social o de salud. Facilitan las investigaciones
internacionales sobre farmacodependencia y ofrecen programas de
capacitacifn tendientes a aumentar el recursoc humano, especialmente en
los pafses en desarrollo,

Segin los tratados internacionales sobre la fiscalizacién de
drogas, la OMS estd obligada a recomendar a la Comisién de las Naclones
Unidas sobre Estupefacientes la fiscalizacién internacicnal de algunas
substancias particulares., La recomendacién se basa en investigaciones
sobre la dependencia-vulnerabilidad y potencial abuso de las drogas y
gobre su utilidad terapéutica.

La OMS publica wuna serie titulada Informes Té&cnicos: informes
sobre reuniones de Comit&s de Expertos en Farmacodependencia, reuniones

de grupos cientificos, seminarios y estudios relacionados <con la
farmacodependencia.

NOTA DEL EDITOR

Para obtener las publicaciones de las Naciones Unidas
y de sus organismos especializados debe escribirse
directamente a la organlizacién pertinente, Perc 1la
siguiente es una gufa mis completa de las publicaciones ¥y
revistas de las Naciones Unidas:

Publications of the United Nations Systems - A Reference

Guide, recopilada y editada por Harry N.M. Winton, R. R,
Bowker Company, Nueva York y Londres.




Cb29/22 (Esp.)
AREX0
Pagina 5

OTRAS ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES: REGION DE LAS AMERICAS

Instituto Interamericano del Nifio
Avenida 8 de octubre 2904
Montevideo, Uruguay

El Imstitute es un centro especializado de la Organizacidn de
Estados Americancs, En los idltimos aflos, se cred en el Instituto una
unidad de toxicomania para ofrecer cooperacidénm técnica a los Gobiernos y
a otras instituciones de la Regifén Interamericana. El Instituto colabora
en actividades de formacidén, investigacionas y asistencia técnica.

Acuerdo Sudamericano
Combate de los Pozos 2133
1245 Buenos Alres, Argentina

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

1. International Council on Alcochol and Addictions (ICAA)
Case Postale 140
1001 Lausanne
Suiza

Oficina Regional para las Américas:
¢/o Dr, Ayush Amar
Sao Paulo, Brasil

El Consejo es una asoclacidén de organizaciones e iInstituclones
interesadas en la prevencién y tratamiento de alcoholismo y
farmacodependencia. Sus objetivos son las investigaciones  sobre
problemas de alcohol y toxicomania y la divulgacifén de informaciones para
la salud y el bienestar pidblicos. Para alcanzarlos, el Consejo provee?
una oficina cuya funcién primaria es la de actuar como organismo
coordinador y centro de informacién; comit&s internacionales de esatudlos
e 1investigaciones y publicacién de sus informes; organizacién de
proyectos internacionales, simposios e institutos internacionales con
cursos de un afio de duracidn; relaciones actuales con otras
organizaciones internacionales interesadas en los problemas de drogas y
alcoholismo.

ICAA publica Informes sobre investigaciones, actas de reuniounes,
la revista Drug and Alcohol Dependence y un boletin con informaciones
sobre problemas de alcohol y drogas.
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2, Unién Internacional de Proteccidn de la Nifiez
(Union internationale de Protection de 1'Enfance)
Case Postale 41
1211 Ginebra 20
Suiza

La Organizacién estudid las recientes tendencias del uso indebido
de drogas, especlalmente entre los jO6venes, y métodos para su temprana
deteccidén y tratamiento. Publica los resultados de sus investigaciones
en la revista: The International Child Welfare Review (Review
international de 1'Enfance).

CENTROS INTERNACIONALES DE INFORMACION

1. Addiction Research Foundation
33 Russell St,.
Toronto, Ontario M5S 251
Canadi

La Fundacifm tiene programas de 1investigaciones (clfnicas,
aplicadas y bidsicas), de formacidn, educacién popular, desarrollo de la
comunidad, norma pilblica y planificacién de programas. A partir de 1977
la Orgenizacién Mundial de la Salud le designdé Centro Colaborador en

Investigaciones ¥ Formacién en Problemas de Alcoholismo v
Farmacodependencia.

La biblioteca y los servicios de informacidn cuentan con mis de
500 revistas y periddicos, 60,000 reimpresos y artficulos, y mds de 8,000
libros, informes y té&sis, la mayorfa de ellos en 1inglés, aunque también
hay publicaciones en otros idiomas. Ofrece también una gran cantidad de
material audiovisual, 1listas de citas y adquisiciones, resefias
informativas sobre temas selectos, y un catdlogo de material dididctico.
Publica un periSdico popular ilustrado que refleja tendencias y temas
nacionales e internacionales} la revista Addictions y otros materiales
informatives,

2. Instituto Mexicano de Psiquatria
Calz, México-Xochimilco No. 101
M&xico, 22, D.F,, México

La funcién primaria del Centro es la investigacifn sobre varios
aspectos relaclonados con el uso indebido de drogas. El Centro amplif su
biblioteca para servir no solo a su proplo personal sino también a otros
profesionales interesados. Emplea el sistema de microfichas para
conservar todo su material, actualmente estén adoptando ese sistema otras
bibliotecas de Venezuela, Argentina, Brasil, Colombia y Panami. La
coleccién se compone de mfs de 12,000 articulos y 2,500 1libros; se
propone establecer una amplia cobertura de importantes publicaciones
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internacionales. En general, los servicios de referencia se limitan a

los visitantes de la biblioteca. A un costo nominal se pueden obtener
fotocopias de articulos disponibles.

3. DIALOG
Lockheed Information Systems
Code 5020/201
3251 Hanover Street
Palo Alto, California 94304, EUA

Este sistema computorizado de recuperacién de informaclones,
dirigido por la Lockheed Space and Missile Corporation, contiene mds de
75 datos de base, Los datos de base del DIALOG abarcan ciencia aplicada
y tecnologfa, medicina, ciencias sociales y humanidades, comercio ¥
economfa. Entre los datos de base de interfs para el uso indebido de
drogas estfn: Compendios psicolégicos, 1967-; SCISEARCH, 1974- {Indice
de citas cientfficas y contenidos actuales); SOCIAL SCISEARCH 1972-
{(Indice de citas de ciencilas sociales); Compendios soclolégicos, 1968-;
Extractos médicos, 1975~; Compendios farmacéuticos internacionales,
1970-, Informacién sobre acceso al sistema debe obtenerse de la direccién
antes menclonada,

4, Drug Abuse Epidemiology Data Centre (DAEDAC)
Institute of Behavioral Research
Texas Christian University

Fort Worth, Texas 76129, EUA

Los datos de base del archivo de esta institucién de fines no
luerativos incluyen datos originales de 85 estudios y agregados de 5,000
investigaciones (en 1ingl&s). Las fichas de datos agregados aumentan en
una tasa de 1,200 estudios por affo. En su mayorfa son encuestas epide-
miolégicas pero incluyen todos los aspectos de clencias soclales del uso
indebido de drogas, con datos de los Estados Unidos, Canadd y México.
Contienen también informaciones sobre estudios de tratamiento y evalua-—
cién. el DAEDAC publica bimestralmente una bibliograffa clasificada de
todas su posesiones que puede obtenerse por medio de subscripeiénj con el
mismo sistema se pueden obtener también bibliograffas especializadas y
estudios bibliogrdficos. Asimismo, hay a disposiciém un catflogo gratis

de fichas de datos originales, que contiene una descripcién breve de cada
ficha de informacién.

5. National Clearinghouse for Drug Abuse Information
National Institute on Drug Abuse
P.0. Box 1908
Rockville, Maryland, EUA

Este Centro Coordinador, dirigido por el Instituto Nacional de
Toxicomanfa, en nombre de los organismos del Gobierno Federal
participantes en programas del uso indebido de drogas, es el punto
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central de informaciones federales sobre toxicomanfa. Acopla y divulga
informaciones sobre educaclén, tratamiento, efectos de 1las drogas,
programas comunitarios e investigaciones. Para informacidn mis completa
sobre disponibilidad de publicaciones, dirigirse a la direccidn antes
mencionada.

6. Excerpta Medica
P.0. Box 1126
1000 BC Amsterdam
Holanda

En la actualidad ese amplio servicio publica 43 diferentes
revistas de compendios, de las cuales cinco estfn relacionadas con la
farmacodependencia. A saber: Salud PGblica (Seccifn 17); Psiquiatria
(Seccibn 32); Farmacodependencia (Seccién 40); Indice de Publicaclones
sobre Drogas (Sececidén 37) y Farmacologfa (Seccidén 30). La revista
Farmacodependencia (Drug Dependence) es de publicacién mensual y contiene
2,300 temas aproximadamente, de los cuales casi la mitad estfn en inglés
y ofrece compendios de todos ellos en ese mismo idioma, Para averiguar
la tarifa de suscripcién dirigirse a la direccién antes mencionada.

7. Informasionbanken for Narkotikaproblemer
Gaustad Sykenhus
Boks 24, Gaustad
Oslo 3, Noruega

Ese Centro examina cada afio cerca de 60 revistas y tiene una
entrada de 160 temas aproximadamente por afio. Las citas abarcan a
Escandinavia, Europa y los Estados Unldos de América, Se concentra en
los aspectos médicos de los problemas de drogas, pero también cubre temas
afines,

8, Institute for the Study of Drug Dependence
Kingsbury House
3 Blackburn Road
London NW6 1XA
Inglaterra

Ese es un centro independiente, 1nterdisciplinario ¥y con fines no
luerativos. Ademds de sus actividades de informacién, realiza también
investigaciones sobre educacién relativa a las drogas, organiza
conferencias y grupos de estudios, y ofrece servicios de consultorfa en
el establecimiento de  servicios informativos gsimilares. Abarca
publicaciones sobre todos los aspectos del uso no médico de drogas,
inclusive documentos cientificos, informes y materiales de la prensa
clandestina. Actualmente, la coleccién abarca a mis de 30,000 temas
publicados desde 1968 y aumenta a una tasa anual de 2,000 temas
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aproximadamente, La biblioteca contiene cerca de 900 libros en inglés ¥
una coleccidn de 30,000 recortes de prensa del Reino Unido. Toda la
coleccidén esti catalogada por pafs, tema y fecha., Mensualmente se
publica una lista clasificada de registro, que ofrece los datos de citas
corrientes de los temas. Se puede obtenerlos por subscripciones.

9. Institut fur Dokumentation und Information
uber Sozilamedizin und offentliches Gesundheitsween
Postfach 5408
D - 4888 Bielefelf
Repiblica Federal de Alemania

Su funcién primaria es la de servir a los profesionales de los
sectores médicos y servicio social, Examina 750 revistas aproximadamente
y anualmente procesa hasta 25,000 temasg, inclusive articulos, monograffas
e informes. De ellos, cada afio se compendian unos 6,000 temas que se
publican en muchas revistas de documentacién. La revista Dokumentation:
Gefahrdung durch Alkohol, Rauchen, Drogen, Arzneimittel trata de la
dependencia del alcohol, tabaco y otras drogas. Anualmente ofrece 800
compendios, en inglés (aproximadamente 75%), francés o alemfn. Se los
puede obtener mediante subscripcidnm.

10, National Library of Medicine
8600 Rockville Pike
Bethesda, Maryland 20014
Estados Unidos de América

La coleceidn de esa biblioteca abarca a toda la clencia médica y a
materiales de otras disciplinas que tienen marcada orilentacién médica.
En 1971, el Sistema de Andlisis y Recuperacidn de Publicaciones M&dicas
(Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLARS) se conect$ al
sistema de computadora y se lo conoce actualmente como MEDLINE, contiene
referencias de 600,000 citas de 3,000 revistas relacionadas con 1la
salud, Ofrece serviclos de catalogacibén, estudios bibliogrdficos,
consultorfa, copia y micro-reproduccifn, distribucién de material
audiovisual, acopio de datos y andlisis, pré&stamos entre bibliotecas,
servicios de referencia y andlisis y disefic de sistemas de
investigaciones.

En‘Europa se obtiene acceso a MEDLINE mediante el sistema BLAISE
(British Library Automated Information Services); INSERM, en Francia;

DIMDI en la Repiblica Federal de Alemania, y el Instituto Karalinska en
Suecia.

Para obtener temas relacionados con drogas deben usarse los
términos descriptivos asignados a cada tema. Para informacién sobre
costos de los servicios dirigirse a la direccién antes menclonada.
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FUENTES INFORMATIVAS SOBRE REVISTAS
Revistas de Actualidades

1. Current Contents: Social and Behavioural Sciences
Institute for Scientific Information
325, Chestnut Street
Philadelphia, Pa 19106, EUA

Abarca a 1,100 revistas con noticias acerca de practica e
investigaciones mundiales sobre cjiencias sociales y de comportamiento
social, 1inclusive: educacidn, psicologia, comunicaciones, salud mental,
medicina social, sociologfa. Contiene también una seccibén de compendios
de libros actuales.

2. Current Contents: Clinical Practice
Institute for Scientific Information
325, Chestnut Street
Philadelphia, Pa 19106, EUA

Abarca aproximadamente a 630 revistas, de psiquiatria tratamiento
y biomedicina.

3. Current Contents: Life Scilences
Institute for Scientific Information
325, Chestnut Street
Philadelphia, Pa 19106, EUA

Ninguna de las 950 revistas cubliertas por ese periddico trata
exclusivamente del 'uso 1ndebido de drogas, pero contienen articulos
relacionados con medicina, quimica y farmacologia que tratan del tema.
Contiene también una lista de direcciones de los autores, un Indice
semestral general de revistas y la lista de direcclones de editores.

4, Current Contents of Foreign Journals: Medical Sciences
Korean Sclentific and Technological Information Centtre
P.0. Box 1229

Seoul, Corea del Sur

El texto de las anotaciones estd en el d1dioma original del
articulo.
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Se los puede obtener también en:
Australia y Nueva Zelandia: América Latina:
F.S. Symes Pty. Ltd, Ing. J, Robles G.
10 Wattle Road (P.0. Box 581) Boulevard Adolfo Lépez Mateos 263
Brookvale, N.S.W. 2100, Australia  Apartado 19-202

México 19, D.F.,, México

Europa: Estados Unidos de América:
IST European Office Institute for Sclentific Information
132, High Street ‘ 325, Chestnut Street
Uxbridge Philadelphia, Pa. 19106, EUA

Middlesex, Inglaterra

Jap6n:

Mr, Takashi Yamakawa
Tautsumi Building
13-12, 1-Chome
Shimbashi Minato=Ku
Tokio, 105

REVISTAS DE EXTRACTOS

1. Drug Defense
P.0O. Box 1126
1000 BC Amsterdam, Holanda

2, Dokumentation: Gefahrdung Durch Alkchol, Rauchen,
Drogen, Arzneimittel
Postfach 5408
D ~ 4800 Bielefeld 1, Repfiblica Federal de Alemania

3. Drug Abuse and Alcoholism Review
Haworth Press
149 Fifth Avenue
New York, N.Y. 10010, EUA

Publicada cada dos meses, cubre a mis de 2,500 revistas con mfis de
200 compendics en cada edicién. Los extractos se concentran en
prevencidén, tratamiento, rehabilitacifn, asesorfa, evaluacién de
programa, polftica y administracién de organismos.
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4, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts Inc,
Box 22206
San Diego, Cal, 92122, EUA

Se publica cince veces al affo y contiene extractos de
investigaciones sociloldgicas y documentos académicos del mundo entero.
De especial interés para los sistemas de toxicomania pueden ser las
siguientes secciones: familia y soclalizacidén; socioclogfa de la salud y
medicina; problemas sociales y bilenestar social; estudios sobre pobrezaj;
investigaciones sobre violencias; control social; dinteracciones de
grupos; psicologia social; cambic social y desarrollo econdmico. En
general, los textos estdn en inglés; ocasionalmente en francé&€s o alemdn.
Todos los extractos estdn en inglés.

5. Biological Abstracts
Biosclences Information Services of Biological Abstracts
2100 Arch Street
Philadelphia, Pa 19103, EUA

La revista abarca genética, bioffisica, bioquimica y nutricién.
Examina 8,000 revistas y publica anualmente cerca de 140,000 extractos.
Cataloga extractos y publicaciones de {investigaciones mundiales sobre
clencias biolégicas,

6. PSYCHCLOGICAL ABSTRACTS
dmerican Psychological Association
1200 Seventeenth Street, N.W.
Washingten, D.C. 20036, EUA

Es de publicacidén mensual y abarca a mis de 950 revistas de
psicologia, informes técnicos, monografias y otros documentos
cientificos. Anualmente publica cerca de 30,000 fichas de extractos.

REVISTAS ESPECIALIZADAS

1, ADDICTION THERAPIST
3418 Drummond Street
Montreal, P.Q. H3G 1Y2, Canadi

De publicacién trimestral, la revista se concentra en tratamlento
de toxicomania y comunidades terapéuticas, '

2. ADDICTIONS
Addiction Research Foundation
33, Russell Street
Torontoe, Ont., Canad4d

De publicacidén trimestral, la revista ofrece articulos de interés
para el investigador, tratamiento y prevencién de la farmacodependencia ¥y
alcoholismo,
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3. ADDICTIVE BFHAVIOURS., AN INTERNATIONAL JOURNAL
Pergamon Press Inc.,
Maxwell House
Fairview Park
Elmsford, N. Y, 10523, EUA

De publicacidén trimestral, 1la revista contiene investigaciones
originales, documentos tedricos y reseflas criticas. Se concentra en los
problemas del alcoholismo, usc indebido de drogas, obesidad y de fumar.
Contiene articulos de las gsiguientes disciplinas: bioquinica,
psicologfa, soclologia, psiquiatria, neurologfa y farmacologia.

4, ADDICTIVE DISEASES, AN INTERNATIONAL JOURNAL
Spectrum Publications, Ine.,
86~91 Sancho Street
Holliswood, N.Y. 11425, FUA

De publicacidén trimestral,

5. ALKOHOL OCH NARKOTIKA (ALCOHOL AND OTHER DRUGS)
Centralfoerbundet foer Alkohol och Narkotikaupplysning
Karlavaegen 117
115 26 Estocolmo, Suecia

Aparece ocho veces al afio, con texto en sueco y resiimenes en
inglés.

6. AMERICAN JOURNAL OF DRUG AND ALCOHOL ABUSE
Marcel Dekker Journals
270, Madison Avenue
New York, N,Y. 100l6, EUA

Aparece trea veces al afio y ofrece un foro de orientacidén médica
para el intercambio de ideas entre las modalidades pre-~clinicas ¥
sociales en el tratamiento del alcoholismo y del usoc indebido de drogas.

7. AUSTRALIAN JOURNAL OF ALCOHOLISM AND DRUG DEPENDENCE
Australian Foundation on Alcohol and Drug Dependence
T & G Building
London Circuit
Canberra, ACT 2601, Australia

De publicacidn trimestral.

8. BRITISH JOURNAL OF ADDICTION
Longman Group Ltd.
43-45, Annandale Street
Edinburgo EH7 4AT, Escocila

De publicacién trimestral, los articulos provienen de fuentes
internacionales.
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9. BULLETIN ON NARCOTICS
United Nations Publications
Sales Section
New York, N,Y. 10017, EUA

o}

United Nations Publications
Sales Section

Plais des Nations

CH - 1211 Ginebra 10, Sulza

De publicacién trimestral en inglés, francés y espafiol, la revista
trata de abarcar todos los aspectos del control nacional e internacional
de drogas, las actividades de los organismos internacionales en el
sector, adelanto de las investigaciones, prevencidn del uso indebido de
drogas, tratamiento, rehabilitacién vy reintegracién social de personas
farmacodependientes.

10, CONTEMPORARY DRUG PROBLEMS: A LAW QUARTERLY
Federal Legal Publications, Inc.
95, Morton Street
New York, WN.Y. 10014, EUA

Es una revista interdisciplinaria y se concentra en publicaciones
norteamericanas.

11, DRUG AND ALCOHOL DEPENDENCE
Elsevir Sequoia S.A.
CH - 1001 Lausanne 1, Suiza

Esa revista multidisciplinaria, patrocinada por el Conse jo
Internacional de Alcohol y Toxicomanfa, de publicacién bimensual,
contiene artfculos de investipadores en los campos de blomedicina,
clinica, epidemiclogfa, sociocultura, educacién y medicina legal.

12, DRUG FORUM THE JOURNAL OF HUMAN ISSUES
Baywood Publishing Co., Inc.
120 Marine Street
Farmingdale, N.Y. 11735, EUA

Los focos primarios de esa publicacidén trimestral son:
descripcidn y evaluacién de los tipos de tratamiento de droga, problemas
de drogas, aspectos culturales del wuso de drogas y 1los puntos
legislativos y legales relacionados con el uso indebido de drogas.



CD29/22 (Esp.)
ANEXO
Pigina 15

13. INTERNATIONAL JOURNAL OF THE ADDICTIONS
Marcel Dekker Journals
270 Madison Avenue
New York, N.Y., 10016, EUA

La revista es de publicacifn bimensual y estf patrocinada por el
Instituto para Investigaciones sobre el Uso Indebido de Drogas, una
organizacién internacional creada con 1la finalidad de establecer claras
vias de comunicacién y de fomentar las investigaciones en el sector del
uso indebide de drogas,

14, JOURNAL OF ALTERED STATES OF CONSCIOUSNESS
Baywood Publishing C., Inc.
120 Marine Street
Farningdale, N.Y. 11735, EUA

Es una revista semestral que trata de los cambios en las pautas
del comportamiento mental. Cubre los sectores de psicofarmacologia,
estudios sobre el sueflo, yoga, parapsicologfa y estados de trance,
hipnosis, anestesia general y &xtasis misticos.

15, JOURNAL OF ALCOHOL AND DRUG EDUCATION
Journal Executilve
P.0O. Box 10212
Lansing, Michigan 48901, EUA

La revista aparece tres veces al afio y sirve de foro para
diferentes filosoffas educativas y puntos de vista acerca de alecohol ¥
drogas. Informa sobre experienclas de educadores y ofrece referencias
acerca de materiales, técnicas y procedimientos didicticos.

16. JOURNAL OF DRUG EDUCATION
Baywood Publishing Co., Inc.
120 Marine Street
Farmingdale, N,Y, 11735, EUA

De publicacién trimestral, la vrevista cubre 1los aspectos
fisioldgico, psicolbégico, farmacolégico, 1legal ¥ social del uso de
drogas. Ofrece informaciones significativas para programas educativos
sobre drogas, de interés especial para los administradores de
instituclones educativas, educadores y consejeros de orientacién.

17. JOURNAL OF DRUG ISSUES
Box 4021
Tallahassee, Fla, 32303, EUA

De publicacién trimestral, la revista aboga un anilisis razonado y
sereno de los asuntos relacionados con drogas. :
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18. JOURNAL OF PSYCHEDELIC DRUGS
STASH
118 South Bedford Street
Madison, Wisconsin 53703, EUA
De publicacién trimestral, la revista es un foro

multidisciplinario para estudios sobre la cultura de la droga. Abarca a
todas las drogas de uso 1indebido y las consecuencias psicolégicas,
culturales, filosfficas y tratamiento médico.

19, TOXICOMANIES
Service de consultations et assistance en toxicomanies
Quebec GlS IT5, Canadi

De publicacidn trimestral, la revista ofrece comfinmente texto en
francés y extractos de articulos en inglés.

BOLETINES

1. THE JOURNAL
Addiction Research Foundation
33, Russell Street
Toronte, Ont,.,, Canad4

Ese perifdico popular ilustrado contiene temas y tendencias
internacionales y nacionales del uso indebido de drogas.

2, INFORMATION LETTER OF THE UNITED NATIONS DIVISION
OF NARCOTICS DRUGS
United Nations
Vienna International Centre
P,0, Box 500
A - 1400 Vienna
Austria

El boletfin contiene informaciones de inter8s internacional y
aparece en Ilnglés, francé&s, espafiol y drabe.

3. CICRIB JOURNAL
Centro Internacional de Criminologfa
BiolSgica e Mé&dico~-Legal
Caixa Postal 22215
Sao Paulo, Brasil

Es de publicacién mensual y se orienta primariamente hacia 1la
criminologia pero incluye datos sobre drogas y un calendario de
actividades futuras. El texto es en portugués, inglés y francés.
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4, DRUGS AND DRUG ABUSE EDUCATION
Scope Publications, Inc, '
National Press Buillding
Washington, D.C. 20004, EUA

De publicacién mensual, ofrece noticias de acontecimientos
relacionados con drogas e informes sobre resultados de investigaciones.
Primariamente abarca a los Estados Unidos de Am&rica pero incluye también
noticias internacionales.

5. ICAA News
International Council on Alcohol and Addictions
Case Postale 140
1001 lausanne, Suilza

De publicacién trimestral, ofrece noticias de conferencias del
ICAA y mwaterial afin. Contiene también un calendario de futuras
reuniones internacionales sobre el uso indebido de drogas.

6. SANA NEWS
Singapore Anti-Narcotics Association,
Singapore Council of Socilal Service
Penang Lane
Singapore 9

De publicacidén trimestral.

GUIAS

1. A DIRECTORY OF WORLD PSYCHIATRY
World Psychiatric Association
The Maudsley Hospital
Denmark Hill
London S.E.5, Inglaterra

Fsa gufa internacional de establecimientos psiquidtricos mundiales
ofrece datos vy listas de servicilos psiquidtricos en cada pafs, los
principales hospitales psiquidtricos pdblicos, universidades con
departamentos de enseflanza de psiquiatrfa, revistas de psiquiatria
publicadas en el pais e informaciones sobre las diferentes asoclaciones
naclonales de psiquiatria.

2. THE WORLD OF LEARNING
Europa Publications
18 Bedford Square
London WC 1B 3JN, Inglaterra

Es una guia general y actualizada de las instituclones educativas,
culturales v clentificas mundiales y del personal clave de las nismas.
Se incluyen todas 1las bibliotecas importantes con datos sobre las
existencias,
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3. DLRICH'S INTERNATIONAL PERIODICALS DIRECTORY
R. R. Bowker Company
1180 Avenue of the Americas
New York, N.¥, 10036, EUA

Esa gufa ofrece informacidn sobre 60,000 revistas aproximadamente
publicadas en todo el mundo, Contiene asimismo un catdilogo de
publicaciones de las organizaciones Internacionales,

4, NATIONAL UNION CATALOG
Library of Congress
Washington, D,C,, EUA

Teniende presente la politica de adquisiciones globales de 1la
Bibljoteca del Congresoc, ese es el catdlogo de publicaciones modernas mis
completo en la actualidad. Mis de 507 de la lista del catdlogo estd en
idiomas extranjercs, diferentes del inglés. No adquiere materiales de
los sectores cubiertos por la Biblioteca Nacional de Medicina.



