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Estado y sociedad frente al consumo de drogas

| consumo de drogas se agrava cada dia entre las y los habitantes de la ciudad de
México. Sin embargo, cuando se presenta en nifias, nifos y adolescentes resulta
todavia mas preocupante.

La drogadiccion no existe sélo entre la poblacion en situacion de pobreza sino que
obedece a multiples factores del entorno biopsicosocial, como la falta de un proyecto
de vida o un sistema social excluyente.

La falta de oportunidades educativas, la ausencia de espacios para la recreacion, la
descomposicion del tejido familiar y social, la violencia, la discriminaciéon, entre otros
factores sociales y econémicos, son algunas de las razones por las que la poblacién
infantil y juvenil es atraida y lamentablemente enganchada en el consumo de sustan-
cias que producen dafos severos a su salud.

El primer paso para combatir este problema es que el Estado y la sociedad reconoz-
can a las y los adictos como participantes en las decisiones que les atafien y no sélo
como sujetos de atencién. En segundo lugar se debe abordar como un problema de
salud y no de seguridad publica. Al criminalizar a nifas, nifios y adolescentes por
consumir sustancias adictivas se agudiza el problema y no se resuelve.

Las politicas publicas para atender este problema deben ser integrales, con
perspectiva de derechos humanos, que reconozcan los estilos de vida
diversos y que reflejen su realidad: politicas de prevencion que fomenten
la participacion de las personas adictas en la toma de decisiones y que
busquen la colaboracién de la poblacién adulta como actor responsable
en un entorno social en el que todas y todos estan insertos.

El tamafio del problema es mayor al de la alarma de la sociedad y el
Estado. No se debe asumir como parte de la normalidad el con-
sumo de drogas. Para evitarlo es necesario generar espacios
de atencion eficiente y eficaz para la poblacion adicta, aten-
der los problemas del entorno social, generar politicas publi-
cas en materia de salud, educacion y seguridad publica, asi como atender
los problemas estructurales que permiten la produccion, el trafico y el con-
sumo de sustancias, a fin de prevenir y erradicar este mal que amenaza a
ninas, ninos y jovenes.

Este numero de DFEnsor contribuye de manera plural al debate y cono-
cimiento en torno a la atencion de las adiciones en la ciudad de México,
reiterando que toda accién publica debe proteger la confidencialidad, la no
estigmatizacion, la no exclusién, la honra y la reputacion de la nifiez y la
juventud de nuestra ciudad.

llustracion: Edgar Sdenz Lara/cDHDF.
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OPINION Y DEBATE

Sarahi Alanis Navarro, Eijy Fukushima Taniguchi y José Agustin Vélez Barajas*

Derechos humanos
y adicciones

La salud mental ha permanecido en el abandono y la discriminacion, no
importa si es poco 0 mucho lo que hoy sabemos sobre las causas que dese-
quilibran la salud de las personas, de cualquier manera, la locura o la des-
viacion social son motivos de aislamiento y abandono.

Una de las razones por las que las personas temen perder la razén es la
falta de control en el comportamiento. Podemos enfermar del corazén y
saber que eso puede costarnos la vida, pero la locura es algo incontrolable
a lo que nadie quiere enfrentarse. Recientemente, la ciencia médica ha
puesto interés en este problema y, bajo el concepro de trastornos mentales,
ha ubicado a todos los comportamientos que no pueden explicarse como
lesiones o dafios a nivel celular pero que afectan nuestras relaciones con
otras personas.

Quienes padecen alteracién de su comportamiento, pueden ser calificados como
inadaptados y, en consecuencia, serdn confinados a espacios de control terapéutico
(hospitales psiquiatricos) o social (centros de reclusién) bajo el argumento de que
su conducta puede alterar la armonfa del grupo al que pertenecen. En ambos casos,
el sujeto es visto mds como un ente inadaptado que como un posible enfermo. Con
frecuencia, no se tiene la oportunidad de contar con un diagndstico como sucede
con otras patologias, sino que basta con un calificativo, etiqueta o estigma.

A los adictos, a los locos y a los psicépatas se les identifica como personas que
“no estdn bien de su cabeza”, lo que equivale decir que tienen una severa limitacién
para relacionarse con las demds personas. Sin duda, en el caso de los adictos y los
enfermos mentales, existe una condicién que los lleva a la modificacién del com-
portamiento.

* José Agustin Vélez Barajas es asesor del secretario de Salud del Distrito Federal y profesor de la Maestria en Psico-
logfa de las Adicciones de la Facultad de Psicologia de la unam. Sarahi Alanis Navarro y Eijy Fukushima Taniguchi
son estudiantes egresados de la misma maestria.
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En las adicciones, una sustancia actia sobre las fun-
ciones del cerebro, es decir, sobre las estructuras del
cuerpo humano que nos diferencian de otras especies
animales. Sin embargo, la adiccién no sélo se determi-
na por el efecto de la sustancia sino también, y tal vez
de manera mds importante, por las caracteristicas bio-
légicas y psicoldgicas de los individuos. Sin embargo,
como estigma, se ha concluido que cualquier persona
que haga uso de alguna droga, es un adicto.

La disputa ideoldgica que ha caracterizado al tema
tiene que ver con el derecho de las personas de intro-
ducir a su organismo una sustancia sin efecto medicinal.
Quien decide si es legal o ilegal es la autoridad con base
en lo que la sociedad considera. Sin embargo, es dificil
sostener que las politicas publicas que se han aplicado
en la materia, obedecen al sentir de la poblacién.

En este sentido, a lo largo de la historia moderna, el
uso de ciertas sustancias se ha determinado, en algunos
casos, por las acciones de actores politicos y sociales.
Por ejemplo las recientes manifestaciones en la Unién
Americana en favor de la despenalizacién del uso de la
marihuana que, en algunos estados, tuvieron éxito gra-
cias al argumento de que ésta era para uso medicinal
(aunque no se ha demostrado con bases farmacolégicas
eficientes).

El estado bioldgico y psicolégico que produce el
consumo de drogas, en la gran mayoria de los casos, se
manifiesta en términos de sedacién o estimulacién. Los
alucindgenos alteran la percepcién de la realidad inter-
na y externa, pero sus efectos conductuales posteriores
pueden manifestarse también en tranquilidad o exci-
tacién. Ambos efectos pueden ser terapéuticos, como
quien recurre de manera frecuente al alcohol para rela-
jarse, o el operador de transportes que usa anfetamini-
cos para no dormirse. En ambos casos puede no existir
prescripcién médica pero los efectos son terapéuticos.

Lo que genera inquietud en la sociedad sobre el con-
sumo de drogas son las consecuencias que podrian des-
encadenarse: accidentes automovilisticos en los que se
pierdan vidas, discapacidades por lesiones, baja pro-
ductividad en el trabajo, etcétera. En ese sentido, lo que
repercute negativamente en la sana convivencia no es el
uso de la sustancia sino las consecuencias de sus efec-
tos. Eso es lo que la sociedad intenta limitar, aunque al
hacerlo atente contra el deseo del individuo por exper-
imentar los efectos de las drogas.

Lamentablemente, una manera de limitar este deseo
es la estigmatizacién. Sefalar a una persona como adic-
ta tiene un efecto social negativo. Propicia la discrimi-

nacién y, en muchos casos, el abandono. ;Cémo acep-
tar a una persona que no puede dominar sus deseos? A
fin de cuentas es mas fdcil ser tolerante que aceptar ple-
namente a las personas con diferencias, aun cuando esa
diferencia sea sélo haber usado una droga, no necesa-
riamente el ser adicto habitual.

Ante la pregunta ;se tiene el derecho de consumir
sustancias legales o ilegales? Las sociedades actuales han
disenado politicas que fluctdan entre la permisividad y
la prohibicién, sin que con ellas necesariamente se res-
ponda al cuestionamiento. En todo caso, nos atreve-
mos a decir que se puede tener el derecho de hacerlo
siempre y cuando las consecuencias del uso no violen-
ten los derechos de las demds personas. Si se habla de
menores de edad, la respuesta es mds dificil porque se
debe considerar la capacidad que éstos tengan para to-
mar decisiones. Por eso no les imputamos castigos por
comportamientos antisociales y la responsabilidad es
compartida con los tutores, sean o no sus padres.

Las politicas contra las drogas

El consumo de sustancias puede ser visto, interpretado
y atacado, entonces, desde una de dos vertientes prin-
cipales: la oferta y la demanda. En el primer escenario,
el fenémeno es considerado como un problema de nar-
cotréfico, un delito, y las acciones consisten en erradi-
car las fuentes que producen, distribuyen y venden la
droga; en el segundo, se trata de un problema de salud
publica y las estrategias para intervenir tienen (o de-
berfan tener) un cardcter preventivo.

Desde uno u otro enfoque, la comprensién del pro-
blema no sélo requiere la delimitacién de las estrategias
a utilizar, sino también una clara diferenciacién entre
los actores y los escenarios hacia los que se dirigen. Un
ejemplo de acciones que confunden estos elementos es
la sancién a usuarios de sustancias dentro de las escue-
las, como si se tratara de criminales. Este tipo de ma-
nejos que pueden tener, en el mejor de los casos, un
escaso o nulo efecto en la reduccién del consumo, po-
drfa minimizarse si las intervenciones dirigidas a esta
poblacién se enmarcan en el dmbito de la salud puabli-
ca y no de la justicia criminal.

Si bien es importante que las acciones, actores y es-
cenarios estén diferenciados, las estrategias para atacar
el consumo de sustancias no serdn efectivas si sdlo
atienden la problemdtica desde la vertiente de la oferta
o demanda, como suele hacerse. Aunque la reduccién
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Fotografia: coHDF.

en la disponibilidad de una sustancia podria impac-
tar en la disminucién del consumo (de algunas drogas
en particular), el acceso a ellas no es el dnico factor
implicado en su uso y abuso.

La relacién entre el usuario y la droga responde a
multiples factores, mismos que una politica de control
restringida a vigilar y castigar la posesién y uso de sus-
tancias, no modifica las condiciones que propician y
mantienen la conducta de consumo. Un elemento in-
tegrador de esta brecha en las acciones contra las adic-
ciones podria encontrarse en la correcta elaboracién e
implementacién de las politicas publicas, entendidas
como estructuras sostenidas alrededor del tiempo, no co-
mo reglamentos temporales.

Las politicas en torno al uso de sustancias deben ser
pensadas y aplicadas para producir cambios estructu-
rales en el ambiente de consumo, de manera que afec-
ten la conducta de su uso y abuso. Asimismo, deben
hacer cambios en los ambientes sociales, econémicos y
fisicos. Los planteamientos anteriores sugieren que las
politicas en torno a la prevencién de adicciones deben
disefiarse para impactar directamente en los escenarios

8 DFENSOR + Organo oficial de difusién de la coHpr

y los actores involucrados en la oferta de la sustancia e,
indirectamente, sobre los escenarios y actores que la de-
mandan.

En relacién a la oferta, las politicas parecen tener
objetivos y estrategias definidas: erradicar la existencia
de sustancias ilegales y restringir el acceso al uso de al-
cohol y tabaco. Sin embargo, existe una confusién en
torno a la reduccién de la demanda. Mientras que algu-
nas medidas de combate al consumo de alcohol y taba-
co impactan en la reduccién del dafio o consecuencias
relacionadas con su abuso; en el caso de las drogas ile-
gales, las acciones —aunque aplicadas sobre diferentes
escenarios y actores— son variaciones sobre un mismo
tema: el control sobre el uso y posesién de las drogas.

Las actuales politicas publicas contra las adicciones
han puesto énfasis en algunas sustancias ilegales como
la cocaina, la marihuana y las metanfetaminas. La satu-
racién de mensajes y acciones paa su combate, justifi-
cados a partir de su alta peligrosidad, puede incidir en
el incremento del uso riesgoso de alcohol y tabaco, al
ser percibidas como menos peligrosas cuando se com-
paran con las drogas ilegales.



La posibilidad de obtener resultados negativos de las
acciones, ademds de exigir una cuidadosa elaboracién e
implementacién de las politicas, sefiala la necesidad de
monitorear su impacto.

A la par de la modificacién del ambiente es necesa-
rio poner en marcha programas preventivos que hayan
mostrado ser efectivos. Se deben seleccionar con espe-
cial cuidado a partir de un diagndstico de las necesi-
dades de una poblacién, y luego de cada subgrupo, en
funcidn de su relacién con las sustancias. Se requiere de
una politica de salud publica que vea la eliminacién del
uso de drogas como parte de una amplia estrategia
dirigida a mejorar la salud de la poblacién y no sélo la
prevencién de adicciones.

La efectividad de los programas no debe medirse
tnicamente a través de la conducta de consumo, sino
en todos aquellos hdbitos que involucran una mejora en
la salud. Quienes disefian las politicas deberfan trabajar
de la mano con los investigadores que desarrollan los
programas, para definir las acciones que favorezcan la
modificacién del escenario requerido y aumenten las

probabilidades de éxito.

La realidad del uso de drogas entre

los estudiantes

Las adicciones son consecuencia de trastornos de la
conducta humana y se relacionan directamente con
estilos de vida no saludables y condiciones de vida de-
ficientes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMms)
define a la adiccién como un estado de intoxicacién

crénica y periddica originada por el consumo repetido
de una droga (natural o sintética), caracterizado por una
compulsién a continuar haciéndolo; una tendencia al
aumento de la dosis; una dependencia psiquica y ge-
neralmente fisica de los efectos; y por consecuencias
perjudiciales tanto para el individuo como para la so-
ciedad.

Se entendiende como droga cualquier sustancia que
actda sobre el sistema nervioso central y tiene la capaci-
dad de aumentar, disminuir o modificar los estados de
conciencia. Una vez introducida en el organismo a tra-
vés de distintas vias, la droga tiene la capacidad de al-
terar las funciones corporales, las sensaciones, el estado
de d4nimo o las percepciones sensoriales. Esta conducta
adictiva se vuelve un habito que aumenta el riesgo de
enfermedad y de problemas sociales o personales.

La Encuesta de consumo de drogas en estudiantes
en la ciudad de México! muestra los datos de consumo
de tabaco, alcohol y drogas por nivel educativo, que el
porcentaje en la prevalencia de alguna vez en la vida,
tltimo afio y dltimo mes en secundarias mds bajo si se
le compara con el que se registra en bachilleratos y
bachilleratos técnicos (véase tabla 1).

La proporcién de consumo de drogas ilegales en es-
tudiantes se puede observar como una pirdmide (véase
figura 1) donde se observa que la poblacién que ha
consumido alguna sustancia en el ultimo mes, es un
porcentaje menor a 10% lo que representa la punta de
la figura, los que han consumido el dltimo afio repre-
sentan una proporcién mayor a 15% y los que han
consumido drogas alguna vez la vida contiene a los dos
anteriores y representa menos de 25%.

Tabla 1. Prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Escolaridad Sustancia Alguna vez en la vida Ultimo afo Ultimo mes
% % %
Secundaria Tabaco 35.3 18.1 9.4
Alcohol 57.1 44.8 29.8
Drogas 13.3 9.5 4.1
Bachillerato Tabaco 63.5 44.5 26.8
Alcohol 84.1 72.8 54.6
Drogas 23 14.5 5.6
Bachilletato Técnico  Tabaco 65.7 47.2 343
Alcohol 79.4 72 57.6
Drogas 241 15.5 8.3

' Villatoro y colaboradores, 2006.
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Figura 1. Proporcion de consumo de drogas en estudiantes

Ultimo mes
10%

Ultimo afo
15%

Alguna vez en la vida

25%

La deteccién de drogas en poblacién de
estudiantes como medida de prevencién
del consumo

Recientemente hemos conocido del interés de las auto-
ridades educativas y de seguridad publica por diminuir
el consumo de drogas ilegales entre estudiantes de se-
cundaria y bachillerato del pais, mediante un programa
de andlisis de orina en busqueda de residuos de drogas
(antidoping) En la ciudad de México, algunas delega-
ciones y la Secretarfa de Seguridad Publica proponen lo
mismo. Sin embargo, en ningin caso se ha menciona-
do el hecho evidente de que las drogas mds usadas por
esta poblacidn, son el alcohol y el tabaco.

Mas alld de que una medida de esta naturaleza pue-
da atentar contra los derechos de la poblacién menor
de edad, conviene preguntar sobre su utilidad. En pri-
mer término, al no incluir la medida en el marco de un
programa que integre acciones contra el uso y abuso de
tabaco y alcohol, se disminuye la posibilidad de impac-
tar en la cadena epidemiolégica ya que, aquellos que han
empezado a fumar tabaco antes de los 15 anos de edad,
adquieren un riesgo hasta 20 veces mayor que quienes
no lo hacen. Un programa preventivo con posibilida-
des de éxito deberfa incluir la politica indiscutible de
que la escuela sea un drea libre del humo de tabaco.

10 DFENSOR + Organo oficial de difusién de la coHpr

Al revisar la figura 1, puede verse que, al menos en
la ciudad de México, el porcentaje de estudiantes que
ha usado drogas ilegales en el Gltimo mes antes de la
encuesta, representan menos de 10%, lo que nos hace
pensar que un examen antidoping, aunque aleatorio,
podria resultar positivo en uno de cada 10 alumnos es-
crutados, siempre y cuando ese alumno otorgue el per-
miso para el examen.

En caso que la prueba resulte positiva, qué significa:
sQue el alumno es adicto? No. Entonces ;Cudl es la
utilidad en el marco de un programa preventivo del uso
de drogas? Si al menos formara parte de una inter-
vencién con mayor integralidad que fomentara el auto-
cuidado de la salud, podria tener sentido una medida
disuasiva de esta naturaleza pero, si lo que se pretende
es construir una cultura del miedo, resulta evidente-
mente ineficaz.

Conclusiones

En la actualidad, los problemas de salud mental, inclui-
dos los relacionados con el uso de drogas psicotrépicas,
siguen siendo excluidos de las agendas politicas y de sa-
lud, salvo cuando se trata la vertiente delictiva. Es im-
prescindible tener en cuenta que no todas las personas
que usan una droga, por experimentar o por razones
de indole psicoldgica o cultural, pueden considerarse
adictas.

Las estadisticas revelan que la mayorfa de los meno-
res de edad que han consumido alguna droga, legal o
ilegal, lo han hecho cuando mucho en cinco ocasiones.

Las pruebas de deteccidén aleatoria de drogas en ori-
na o algdn otro fluido corporal, no evitan el consumo
y tampoco pueden considerarse diagndsticas de una
patologia. Definitivamente si se pretende desalentar el
uso por primera vez de cualquier droga, debe iniciarse
una campafia intensa para que todos los planteles edu-
cativos sean libres de humo de tabaco, lo que abonaria
a una cultura de la salud desde el 4mbito educativo, para
extenderse después a otros espacios de convivencia, en
los que el cuidado de la salud propia y la de otros, coin-
cida con el espiritu democrdtico de una ciudad donde
el respeto a la diversidad se constituya en un estilo de vi-

da saludable.



Emilio Alvarez Icaza Longoria*

Derechos humanos,
juventud y adicciones

Como se ha demostrado en diversos estudios, la violencia en las escuelas es
un fendmeno creciente que se caracteriza por el rompimiento de reglas de
comportamiento y convivencia al interior de las instituciones educativas.
Esto conlleva una serie de terribles repercusiones tanto para la poblacién
estudiantil como para el cuerpo docente, el personal administrativo y los
padres y madres de familia.

La ensenianza y el aprendizaje se dan con mayor facilidad y eficacia en
ambientes armdnicos, ordenados y de exigencia académica. Por ello los en-
tornos donde la convivencia social se ve afectada por la violencia y la falta
de disciplina —fendmenos que se acrecientan con el consumo de sustancias
nocivas para la salud— dificultan a alumnos y maestros la realizacién de
sus tareas.

La realidad cotidiana de las escuelas y las cifras que arrojan las encuestas mds re-
cientes sobre violencia y consumo de sustancias, dejan ver que la problemdtica que
se presenta en el entorno escolar constituye un desafio para la ensefianza que re-
quiere de una atencién inmediata.

El consumo de drogas entre las y los jévenes es alarmante y se inicia cada vez a
edades mds tempranas (siendo el periodo de 12 a 17 afos el mds susceptible),
ocurre dentro de los planteles educativos, cada vez con mds frecuencia y se disemi-
na de manera importante entre grupos de iguales.

Si bien son las nifias, nifios y jévenes quienes se ven directamente afectados,
tanto en el dmbito personal como en su desempefio escolar y en la convivencia con
sus compafieros(as) por el incremento del consumo de sustancias nocivas, no
puede negarse que estamos ante un fenémeno multicausal del que ellas y ellos son
victimas y no responsables.

Asi, la Encuesta de consumo de drogas en estudiantes del Distrito Federal' nos
muestra que el consumo total de tales sustancias en la entidad asciende a 17.8%

* Presidente de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (cDHDF). Intervencién durante la presentacion
de la Encuesta consumo de drogas en estudiantes del Distrito Federal 2006, el 12 de julio de 2007.

T Aplicada por la Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal y el Instituto Nacional de Psi-
quiatria “Ramdn de la Fuente Mufiz” en noviembre de 2005.
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(2.6% mids que en 2003). No podemos explicar este in-
cremento si no volteamos hacia los factores econémi-
cos, politicos, sociales y culturales que caracterizan el
dificil contexto de esta ciudad.

La pobreza y la falta de oportunidades laborales obli-
gan a miles de jévenes a abandonar sus estudios con la
finalidad de contribuir al ingreso familiar. Segtin la En-
cuesta Nacional de Juventud 2005 casi 60% de los j6-
venes deja de estudiar entre los 12 y 17 los afios, de esta
poblacién casi 43% lo hace por la necesidad de trabajar.

El no asistir a la escuela es un primer factor de ries-
go para el consumo de sustancias nocivas ya que, como
se sefiala en la Encuesta de consumo de drogas en estu-
diantes del Distrito Federal, los mayores porcentajes de
consumo de tabaco, alcohol y drogas, estdn entre las y
los jévenes que han dejado de estudiar algin afio o que
son estudiantes de medio tiempo.

En el caso del consumo de tabaco, el indice m4s alto
corresponde a quienes son estudiantes de medio tiem-
po (60.9%), contra 45.8% de quienes son estudiantes
de tiempo completo. El porcentaje de jévenes que in-
gieren alcohol y que no estudiaron el afo anterior
asciende a 75% contra 67.6% quienes son estudiantes
de tiempo completo. En cuanto a drogas, el consumo
mds alto es para quienes no asistieron a la escuela el afno
anterior 17.6% en contraste con los estudiantes de
tiempo completo (12%).

Asimismo, la encuesta sefiala que el consumo de sus-
tancias se incrementa en nifias, nifios y adolescentes
con mayor edad. Este sector corre mayor riesgo ya que,
segun estadisticas del Instituto Nacional de Geografia e
Informdtica,’ son quienes asisten menos a la escuela,
sin embargo, entre los 15 y 19 afios el promedio des-
ciende a 67%. Finalmente, el promedio de asistencia
escolar entre los 20 y 24 afios es de 33%.

En el dmbito social, la impunidad y el descontrol
existentes en torno al narcotrifico y al incremento del
narcomenudeo, han generado condiciones idéneas pa-
ra que las sustancias ilegales circulen por todo el pais y
lleguen ficilmente a quienes son mds jévenes y vulne-
rables. Es asi que 42.9% de los nifios y jévenes varones
y 37.7% de las ninas y jévenes mujeres encuestadas
consideran que es ficil o muy fécil conseguir drogas.

La violencia que se vive en el entorno social y fami-
liar influye directamente en el desempefio escolar de

2 |nstituto Mexicano de la Juventud.
3 1 Conteo de Poblacién y Vivienda 2005. Véase <http://www.inegi.gob.mx/
est/contenidos/espanol/rutinas/ept.asp?t=medu31&c=3996&e=097>.
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nifias, nifios y jévenes generando circulos perversos que
es necesario romper. Segin un estudio del Instituto
Nacional para la Evaluacién de la Educacién (INEE),* el
alumnado mds violento es también el mds violentado.
Aquel que percibe las relaciones en su familia como
muy conflictivas es el que tiene peor desempefio acadé-
mico, el que tiende mds a consumir sustancias nocivas
y el que menos vigilado estd por las madres y los padres.

Un nifio o nifia que reacciona constantemente de
manera violenta probablemente consume alguna sus-
tancia nociva que consigue fécilmente cerca de su casa
o escuela, vive en un medio familiar violento, tiene
bajo rendimiento escolar, es blanco de la burla y recha-
zo de sus compafieros y profesores o constantemente ve
violados sus derechos.

No es un delincuente al que hay que hacer exdmenes
médicos y aplicar todo el peso de la ley, es una victima
que requiere todo el apoyo y la atencién para que me-
diante el trabajo a nivel personal y el esfuerzo de todos
los sectores de la sociedad —incluido el gobierno— a ni-
vel estructural, tenga las oportunidades necesarias para
salir de los circulos de pobreza y delincuencia a los que
se le estd dirigiendo.

Es por lo anterior que la Comisién de Derechos Hu-
manos del Distrito Federal (CDHDF) tiene claro que la
anulacién del consumo de sustancias nocivas entre
jovenes y la erradicacién de la violencia escolar sélo es
posible si se mira mucho mds alld de la escuela y se
atienden los distintos campos que afectan a la nifiez y
la juventud.

Abatir el consumo de alcohol, tabaco y drogas en
nifias, nifos y jévenes no es tarea Unica de la Secretaria
de Educacidn Publica, de las escuelas y de los docentes,
es una labor que nos implica a todas y todos. Desde el
gobierno, compete a quienes destinan el presupuesto, a
los responsables de nuestra seguridad, a aquellos que
tienen la obligacién de combatir el narcotréfico, a quie-
nes elaboran politicas publicas, a las personas que dirigen
los programas y la politica social, a las y los que deben
velar por el cumplimiento de la ley, a quienes tienen la
obligacién de acabar con la pobreza, a las y los que tie-
nen que buscar una reparticion de los ingresos mds jus-
ta, a quienes deben garantizar la creacién de empleos,
etcétera.

4 INEe 2007, Disciplina, violencia y consumo de sustancias nocivas a la salud en
escuelas primarias y secundarias de México. Véase: <http:/.inee.edu.mx/
images/stones/documentos-pdf/Publicaciones/libros_informes/violencia/dis
ciplina_violencia_consumo.pdf>.



Fotografia: coHDF.

Desde la sociedad civil todas las personas que tienen
hijos estdn involucradas, todas los que de alguna mane-
ra manejan los medios de comunicacién masiva y todos
los pequefios y grandes comerciantes que venden taba-
co y alcohol sin respetar los limites de edad.

De acuerdo con la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, el interés superior de la nifiez supone tener
siempre en cuenta su bienestar y su sentir, por eso es
fundamental que toda politica dirigida a ella tenga co-
mo fundamento su opinién. Estamos ante un asunto
de una complejidad mayor que no se soluciona ponien-
do en marcha dnicamente medidas dirigidas a las y los
nifios. El problema requiere que el gobierno y la socie-
dad civil (incluyendo a la poblacién infantil y juvenil)
se siente a pensar politicas publicas integrales que
atiendan todas las facetas que producen y reproducen

el fenémeno del creciente consumo infantil de sustan-
cias nocivas.

Es obligacién del Estado, como se sehala en el ar-
ticulo 33 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifo, “adoptar las medidas legislativas, administrati-
vas, sociales y educacionales, para proteger a los nifios
contra el uso ilicito de los estupefacientes y sustancias
psicotrépicas”. Hagamos todo lo posible por garantizar
a nifias y nifos los derechos humanos que les per-
tenecen y que estdn enmarcados en dicha Convencidn.
Hagdmoslo tomando en cuenta que no podemos exigir
y aplicar unos derechos violando otros. Por ello, con-
firmemos que todos los programas y politicas busquen
la integralidad y pongan en el centro el interés superior
de las nifas y los nifios.
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Carlos Rodriguez Ajenjo*

Derechos humanos

e investigacion clinica;

inecesariamente opuestos?

Nadie duda de que el incremento en el consumo de drogas en México es
un problema de salud piiblica. Lo anterior se demuestra en la iiltima en-
cuesta sobre el tema aplicada a estudiantes de educacion media y media
superior de la capital del pais en 2006." En ésta se observa que 17.8% de
los estudiantes ha consumido drogas alguna vez en la vida, 2.6% mds que
la registrada en 2003. La maribuana ocupa el primer lugar de preferen-
cia entre los adolescentes (8.8%), seguida de los inhalables (6.7%), los
tranquilizantes (4.9%) y la cocaina (3.3%).

Pese a que el consumo de drogas legales e ilegales puede presentarse en cualquier
persona, se reconoce la existencia de grupos con mayor riesgo de sufrir las conse-
cuencias del uso de sustancias adictivas, como las nifias, nifios y adolescentes que
pueden desarrollar una adiccién desde edades tempranas y enfrentar problemas
que limiten su desarrollo fisico y personal, ademds de dafar a sus familias y comu-
nidades.

Hasta la fecha, los esfuerzos para contener el avance de las adicciones han sido
insuficientes y han sido desplegados fundamentalmente por organizaciones socia-
les o privadas con la colaboracién o apoyo del sector publico. De ahi que, en la
actual administracién, el gobierno federal ha decidido realizar un esfuerzo extraor-
dinario para enfrentar el problema.

Este empefio se ha concretado tanto en el Programa Nacional de Accién para la
Prevencidn y el Tratamiento de las Adicciones, como en la Estrategia Nacional de
Seguridad “Limpiemos México”, a través de acciones conjuntas entre los sectores
de educacién y salud como en el programa Escuela Segura, en cuyo protocolo de
atencion se incluye la utilizacién de exdmenes antidoping (deteccién de metaboli-
tos intermedios de sustancias t6xicas utilizadas como drogas) como valiosos instru-

* Secretario técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones.
T Encuesta de consumo de drogas en estudiantes del Distrito Federal 2006. Administracion Federal de Servicios
Educativos en el Distrito Federal-Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muniz”.
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mentos auxiliares para la deteccién de huellas de cinco
sustancias adictivas en la saliva de alumnos de escuelas
secundarias y de educacién media superior, previa au-
torizacién de ellos y de sus padres. Esta medida desaté
gran polémica entre algunos sectores de la sociedad, en
particular en los dmbitos académico, periodistico y so-
cial que han planteado temores por el riesgo de que una
actividad asi viole los derechos humanos de estas per-
sonas.

Esta medida —que en otras circunstancias es objeto de
simpatfa de amplios sectores de la sociedad, por ejem-
plo, cuando se realiza entre contendientes de competen-
cias deportivas— ha propiciado una reflexién en torno a
los limites y circunstancias en las que deben practicarse
este tipo de exdmenes y cémo debe llevarse a cabo la
investigacién clinica.

En Estados Unidos la autoridad encargada del com-
bate a la oferta de drogas aplica exdmenes antidoping de
manera aleatoria entre estudiantes de niveles educativos
similares a los de México, que deben someterse a ellos sin
restricciones, a fin de detectar usuarios o abusadores de
drogas. Quienes ontengan resultado positivo deben so-
meterse por mandato a tratamiento, el cual incluye la
realizacién de mds estudios antidoping como control
para saber si contindan con el consumo de sustancias
peligrosas.

En México, la aplicacién de estas pruebas tiene por
lo menos tres caracteristicas distintivas que las ubican

Fotografia: cDHDF.

como parte de un proceso protocolizado y seguro, que
garantiza el respeto a los derechos de cada una de las
personas que intervienen en él y confirman que la in-
vestigacion clinica y el respeto a los derechos de las per-
sonas no deben ser antagdnicos.

En primer lugar, se realizan después de un proceso de
sensibilizacién de los estudiantes quienes aceptan y au-
torizan por escrito —igual que sus padres— a responder,
de manera confidencial y anénima, un cuestionario de
tamizaje. En los casos en los que este estudio confirme
la sospecha de riesgo, se realizan estudios de antidoping.

En segunda instancia, las pruebas se llevan a cabo
fuera del dmbito escolar, en un centro especializado pa-
ra la atencién primaria de adicciones, de manera confi-
dencial, profesional y segura.

Por dltimo, los resultados se mantienen como parte
de la informacién confidencial que solamente el médi-
co y el paciente manejardn, pero sobre todo, su significa-
do estard al servicio de la ayuda terapéutica de quienes
la necesitan.

A reserva de conocer mucho mds a detalle sus carac-
teristicas, hay quienes opinan que el programa no toma
en cuenta las prerrogativas de los estudiantes y afirman
que el proceso violenta sus derechos al colocarse por en-
cima de los tratados internacionales suscritos por Mé-
xico en materia de derechos humanos, incluyendo la
Convencién sobre los Derechos del Nifo, que en su ar-
ticulo 16 establece que “ningtin nifio serd objeto de
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injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su
familia, su domicilio o su correspondencia ni de ata-
ques ilegales a su honra y a su reputacién”.

Muchos defensores de los derechos de la infancia re-
fieren que la expresa autorizacion de los interesados y
sus padres deberfa ser razén suficiente para asegurar el
respeto irrestricto a los derechos de nifias, nifios y ado-
lescentes en las escuelas. Para la mayorfa, la medida
puede ser dtil como complemento de un estudio y debe
considerarse como provisional y necesaria, ya que se con-
cibe como parte de un protocolo de investigacién para
la intervencién terapéutica. En si misma, como un
evento aislado, no sélo carece de valor diagndstico sino
que se presta a identificaciones estigmatizantes y dis-
criminatorias.

En todo caso, estamos ante personas que abusan o
dependen de sustancias peligrosas, que se consideran
enfermos y, como tales, merecen respeto y una actitud
basada en principios éticos.

Sin embargo, no deja de sorprender la opinién de
los padres de familia que estdn de acuerdo con la medi-
da y que la consideran positiva, ya que muchas veces
ignoran si sus hijos consumen drogas por lo que la in-
formacion generada en este estudio les resulta positiva
y, aun cuando reconocen los derechos de sus hijos,
también identifican la necesidad de contar con herra-
mientas que sean efectivas para detectar si el nifio o el
adolescente requiere de atencién especializada.

La polémica que se ha generado y la divisién de opi-
niones no hace sino mostrar la diversidad cultural, ide-
oldgica y social de nuestro pais, abierto a la democracia
en tiempos muy recientes.

La cuestidn de fondo es saber si la prevencidn, el tra-
tamiento y la rehabilitacidn de las adicciones —que son
un asunto urgente y para nada policiaco— deben reali-
zarse ignorando los derechos de las personas, o si el acto
médico puede violentar arbitrariamente su intimidad,
ya que la informacién privada debe ser respetada y ja-
mds ser utilizada para estigmatizarlas o discriminarlas.
De ahi que sea indispensable respetar y valorar los dere-
chos de los nifios para la instrumentacién de medidas
de este tipo y considerar, de manera obligada, el dere-
cho que toda persona tiene a la proteccién de la salud,
segtin lo estipula el articulo 4° de la Constitucién Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos, sin que ello
signifique violar sus otros derechos.

A pesar de que la aplicacién de este tipo de exdme-
nes es sélo una herramienta mds para detectar a per-
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sonas adictas en escuelas primarias y secundarias, debe-
mos advertir que son pruebas de valor parcial, ya que el
consumo de drogas a este nivel es, en su mayoria,
experimental o esporddico, por lo que su valor radica
mds en su alta especificidad para la deteccién del con-
sumo de sustancias adictivas como medida de segui-
miento, que como medida dnica de diagndstico de
abuso o adiccién.

Las pruebas antidoping representan un método vdli-
do y confiable que apoya y facilita el tratamiento y la
rehabilitacién de la adiccidén a las drogas, pero dnica-
mente son un instrumento mds de los muchos que se
necesitan para tratar este problema social y de salud
que aqueja a nuestro pais.

La definicién mds precisa del antidoping expresa que
éste es una herramienta para el tratamiento de las adic-
ciones, ya que permite monitorear —de manera aleato-
ria— el consumo de un usuario a fin de observar si éste
permanece abstinente o no durante de la intervencién
terapéutica y en los periodos de seguimiento.

El objetivo es reforzar la abstinencia y la autoefica-
cia en caso de no consumo, o continuar trabajando en
planes de accién y habilidades que permitan prevenir
posibles episodios de consumo. La motivacién hacfa el
cambio que logran las personas adictas insertas en tra-
tamiento facilita el empleo de estas pruebas, ya que las
consideran necesarias para su rehabilitacién.

En las escuelas primarias, secundarias y preparatorias
es adecuado poner en marcha medidas que permitan la
identificacién oportuna de estudiantes con problemas de
consumo de sustancias adictivas o con una vulnerabili-
dad hacfa el mismo. La finalidad es atender a todos aque-
llos nifios y adolescentes que se encuentren en riesgo de
consumir o que ya consumen algin tipo de droga. De
esta manera, las pruebas antidoping ocupardn un lugar
importante dentro de la gama de actividades y estrate-
gias necesarias para trabajar con los estudiantes que acu-
dan a tratamiento oportuno para conductas que podrian
terminar en adicciones.

Esta discusién se enmarca en el reconocimiento de los
factores de riesgo y los de proteccién para los estudiantes
de los niveles educativos sefialados, y por ello, la escuela
estd llamada a ser un campo privilegiado para la preven-
cién de las adicciones o para permitir la deteccién tem-
prana de este problema y propiciar una intervencién
terapéutica efectiva para interrumpir muchas trayecto-
rias adictivas.



Humberto Brocca Andrade y Sandra Tovar*

Antidoping en las
escuelas

La noticia oficial de aplicar exdmenes de orina para la deteccidn del con-
sumo reciente de drogas —antidoping— en las instituciones piblicas de
educacion media y media superior, trae a los mexicanos de cabeza. Las
opiniones a favor y en contra de tal medida no se han hecho esperar,
aunque algunas pecan de simplistas y denotan ignorancia. Aun asi, en el
afdn de apagar los rumores, las autoridades federales han afirmado que
no pretenden aplicar exdmenes antidoping en las escuelas, sino que su
propdsito es llevar a cabo encuestas entre los estudiantes para afinar los
datos estadisticos sobre consumo de drogas en la poblacidn juvenil. Sin
embargo, el tema del antidoping sigue generando discrepancias entre las
autoridades de la ciudad de México, lo que contribuye a la confusion de
la poblacién en general y oscurece el tema.

¢Es efectivo el antidoping para reducir el consumo de drogas entre
los jévenes?

Sin duda la experiencia mds dilatada en la prictica de los exdmenes antidoping en
escuelas procede de los Estados Unidos de Norteamérica, donde se aplica en un
numero importante de planteles educativos desde hace mds de una década. La
administracién solicité 17 millones de ddlares para hacer de las pruebas de orina
una costumbre nacional. En abril de 2003 se publicé el primer estudio longitudi-
nal a escala nacional de los resultados del antidoping en ese pais, el cual fue con-
ducido por investigadores de la Universidad de Michigan con financiamiento
parcial del National Institute on Drug Abuse, mdxima autoridad de esa nacién en
el tema de las drogas.'

* Humberto Brocca Andrade es médico cirujano por la UNAM; es especialista en el tratamiento de adicciones y coau-
tor del libro De la ficcién a la adiccion. También es fundador del Programa mAs prevencion para comunidades esco-
lares. Sandra Tovar es economista, arquedloga y terapeuta en adicciones. Es coautora del libro De fa ficcion a la
adiccién y cofundadora del Programa MAs prevencién para comunidades escolares.

' Ryoko Yamaguchi, Lloyd D.Johnston, Patrick M. O’Malley, “Relationship Between Student lllicit Drug Use and
School Drug Testing Policies,” Journal of School Health, vol. 73, num. 4, 2003, pp. 159-64.
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Los datos obtenidos entre 1998 y 2001 en 76 mil es-
tudiantes, de 10 a 15 afios de edad, demuestran que la
aplicacién randomizada de pruebas antidoping no reper-
cute en la disminucién del uso de drogas ilicitas por
parte de los adolescentes, incluyendo aquellos que pra-
ctican deporte en su colegio. De hecho, uno de los
autores del estudio concluye que el andlisis de orina no
produce ningin cambio positivo en la percepcién estu-
diantil del peligro inherente al consumo de drogas.” Las
actitudes y percepciones de los pares respecto al uso de
sustancias, son los predictores principales del uso de
drogas en los jévenes, por lo que los investigadores
recomiendan el establecimiento de politicas educativas
que promuevan estilos de vida saludables, en vez de
continuar con los andlisis de orina, que mostraron su
ineficacia.

2 Greg Winter, “Study Finds No Sign That Testing Deters Students Drug Use”,
New York Times, 17 de mayo de 2003.
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Costo econémico

Segin la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, los es-
tudiantes de ensefianza media superior de la ciudad de
México que usan sustancias psicoactivas consumen
marihuana, cocaina —en forma de pasta base, piedra o
polvo—, y, como moda reciente, anfetaminas —“tachas”
y “pingas’—. El costo de una prueba de orina que de-
tecta los metabolitos de estas tres sustancias oscila, en
Estados Unidos, entre 10 y 30 délares. Una secundaria
estadounidense de 500 alumnos erogé 21 mil délares
en un afio, a un costo promedio de 42 délares por
alumno.* Una simple multiplicacién por los 2 millones
de alumnos que cursan ensefianza media y media supe-

3 Encuesta Nacional de Adicciones 2002, Conadic, p. 12.

4 Fatema Gunja, Alexandra Cox, Marsha Rosenbaum, PhD y Judith Appel, JD,
“Making Sense of Student Drug Testing: Why Educators are Saying No,” en
The American Civil Liberties Union, The Drug Policy Alliance, 2004, p. 9.

Fotografia: CDHDF.



rior en nuestro pafs, nos da una idea del recurso que se
precisa para implantar el antidoping en las secundarias
y prepas publicas de México. Ochenta y cuatro mi-
llones de délares al afio, ni mds ni menos.

;Y el impacto social?

En la mayor parte de la Unién Americana y otros pai-
ses como Canadd y Alemania, los maestros, directivos,
personal administrativo y entrenadores deportivos con-
sideran que la misién de las escuelas es impartir cono-
cimiento y consolidar la identidad de los estudiantes,
mds que vigilar y espiar, lo cual constituye una vio-
lacién de la privacidad y una invasién de la propiedad
estudiantil, ademds de que genera una carga extra de
responsabilidad a las autoridades de los planteles.

Aunque en teoria la identificacién de los consumi-
dores servirfa para brindarles asistencia psicoldgica y
canalizarlos a unidades de tratamiento cuando esto fue-
ra necesario, en los hechos, los exdmenes antidoping
positivos dieron lugar a represalias, desde suspensiones,
exclusién de los equipos deportivos, hasta la expulsién
del plantel.” Estos tltimos factores han ocasionado que
algunas escuelas hayan tenido que responder a onerosas
demandas por parte de las familias afectadas por el
antidoping positivo —o falso positivo- de alguno de sus
hijos.®

Por su parte, los jefes y jefas de familia que se opo-
nen al antidoping en otros paises, lo hacen por razones
similares a las que esgrimen los educadores. Conside-
ran que es la familia y no la escuela, la que debe encar-
garse de tomar las decisiones pertinentes con respecto a
la salud de sus hijos y no estdn de acuerdo con amena-
zas ni tratos intimidatorios de terceros. La mayorfa de
los médicos, trabajadores sociales, proveedores de tra-
tamiento para consumidores habituales de drogas y de-
fensores de los derechos de los nifios en los Estados
Unidos estén de acuerdo en que el antidoping no pue-
de reemplazar otras medidas pricticas para la preven-
cién de las adicciones, como por ejemplo, el fomento
de actividades extraescolares —deportivas, culturales,
etcétera— que promueven estilos de vida saludables.”

5> Rodney Skager, Beyond Zero Tolerance, The Drug Policy Alliance, 2005, 25
pp.

6 Fatema Gunja, op cit., p. 11.

7 Ibid., p. 6.

Los estudiantes, por su parte, consideran que las
pruebas antidoping generan una atmdsfera de descon-
fianza hacia la escuela misma y hacia los maestros. Con
ello, se anula la oportunidad de abordar en el salén de
clase instancias y preocupaciones presentes en la vida
juvenil que se relacionan con el abuso de drogas, como
por ejemplo, el ejercicio de la sexualidad, la depresién,
la ansiedad ante el futuro, la presién de los pares y la
disfuncionalidad de algunas familias. En otras palabras,
con este tipo de imposiciones verticales, los maestros y
maestras pierden su rol tradicional de adultos de con-
flanza con quienes las y los jévenes pueden identificarse
y hablar de cosas que les importan con la garantia de
ser escuchados.®

La discusién

En la segunda mitad del siglo XX, el uso y abuso de las
drogas en el mundo ha mostrado un repunte alarman-
te, hasta alcanzar niveles epidémicos en la actualidad y
constituir uno de los problemas de salud publica mds se-
rios en muchos paises, especialmente entre los jévenes.
En México, por ejemplo, de 1988 a 1998, disminuyd
en 10 afos la edad de mayor indice de consumidores y
de consumidores fuertes, lo cual habla de una reduc-
cién concomitante de la edad en la que se accede a la
droga por primera vez.’

El antidoping, concebido como gran legitimador de
los triunfos deportivos, entrd en la escena politica ochen-
tera estadounidense como un posible recurso para con-
trolar el consumo de drogas en la poblacién juvenil, y
como complemento para los programas de prevencién
de las adicciones, que también a partir de la década de
los noventa, crecieron y se multiplicaron. Se invirtieron
en estos rubros, literalmente billones de délares. Sin em-
bargo, el seguimiento a lo largo de dos décadas ha de-
mostrado que apostarle al temor al castigo no ha sido la
mejor manera de enfrentar una situacién tan delicada
como la relacién que un ser humano es capaz de esta-
blecer con las sustancias del entorno. De hecho, acar-
rea consecuencias de la misma gravedad o mayor que el
problema original.”

Las evidencias demuestran que la aplicacién de exd-
menes antidoping no reduce ni el interés ni el consumo

8 Ibid., p. 8.
9 Encuesta Nacional de Adicciones 2002, op.cit,, p. 11.
19Rodney Skager, op.cit., pp. 5-10.
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de drogas entre los estudiantes de bachillerato; tam-
poco es un método fiable para diagnosticar la drogode-
pendencia; de hecho, pudiera constituir incluso un
desafio extra para la mente juvenil, siempre dispuesta
a burlar la autoridad adulta para legitimarse. Por lo
mismo, ya aparecen en internet mds de 8 mil sitios —y
contando—, que ofrecen reemplazo de orina y otros
productos para “aprobar” el examen antidoping."

La marihuana es la droga ilegal de mayor consumo
en el mundo y sus metabolitos son los que mds tiempo
permanecen detectables en orina, —una semana y en oca-
siones, hasta un mes—." El alcohol y otras drogas, entre
ellas varias de las llamadas “duras” como el éxtasis, las
metanfetaminas, la cocaina en todas sus presentacio-
nes, la heroina y los inhalables, son de trdnsito meta-
bélico mds rdpido y sus trazas desaparecen del cuerpo
en cuestién de horas. En algunos centros educativos don-
de se practica antidoping de manera rutinaria y como
requisito para participar en actividades extracurricula-
res, se ha observado que los jévenes que antes fumaban
marihuana, ahora ingieren alcohol en exceso durante el
fin de semana o bien, cambian sus hdbitos de consumo
hacia drogas mds peligrosas que la propia cannabis, con
tal de librar el antidoping del lunes.” Otra consecuen-
cia negativa del examen es que muchos estudiantes
ahora se niegan a participar en actividades deportivas o
culturales, pues para acceder a ellas un requisito es rendir

antidoping.

Conclusién

El fenémeno del consumo de drogas es una cuestién
cultural y a veces un asunto de interés médico, pocas
veces un tema policiaco. Mds que un tema de seguridad
nacional, debe considerarse un tépico de seguridad per-
sonal, o en términos mds amplios, de seguridad huma-
na. Es ingenuo pensar que se puede romper la cadena
del narcotrifico por el eslabén mds débil, que es el con-
sumidor final, y sobre todo en los planteles escolares,
que ni son ni han sido jamds los centros principales de
distribucién de drogas y perpetuadores del narcome-
nudeo en nuestro pais.

" Fatema Gunja, op.cit.,, p. 16.

2Humberto Brocca, Sandra Tovar, De la Ficcion a la Adiccion, Editorial
Santillana, 2006.

3Fatema Gunja, loc. Cit.
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Recapitulando lo que hemos expuesto hasta ahora,
podemos anotar a manera de conclusiones:

* El examen antidoping no sirve para reducir el consu-
mo de drogas entre los estudiantes, ni para identi-
ficar a las personas que tienen dependencia de estas
sustancias.

* Representa una carga econémica muy alta para una
medida que ha demostrado su ineficacia en otras
partes del mundo a lo largo de los afios.

* Es una violacién de las garantias individuales, un
atentado contra la propiedad privada e ignora los
derechos mds elementales de los estudiantes.

* El antidoping ha ocasionado que los jévenes cam-
bien su preferencia, de la marihuana hacia otras dro-
gas tanto o mds peligrosas que la misma cannabis.

* El antidoping deteriora las relaciones de los alumnos
con sus maestros y con las instituciones educativas
en general.

* DPara limpiar al pais de las drogas, mejor serfa erradi-
car la corrupcién y la ignorancia.

Fotografia: coHDF.



Juan Martin Pérez Garcia™

Entre la discriminacion
y el olvido

Mauro Mejia no tenia que morir. El pasado 31 de octubre de 2006
después de insistentes llamados de auxilio a los servicios de emergencia de
la ciudad, se presenta la ambulancia UMO0578 del Escuadyon de Rescate
y Urgencias Médicas (ERUM). Los paramédicos encuentran a un joven
callejero que ya no puede hablar ni moverse, sus piernas y brazos ya no
tienen fuerza. En harapos y con olor desagradable ocasiona repulsion a los
tripulantes de la ambulancia, quienes sélo comentan: “Estd drogado, que
ya no se drogue y denle de comer”. Sus comparieros de calle insisten a los
paramédicos en la urgencia de llevarlo al hospital ante la clara gravedad
del caso. Se niega el traslado argumentando que no lo necesitaba. El joven
Mauro murié al dia siguiente.’

Como muchos jévenes callejeros, Mauro Mejia encontré en el consumo de sol-
ventes un medio de socializacién y disfrute con otros jévenes; quizds como una
alternativa ante la exclusién social que vivia por su condicién de callejero. El tenfa
claro que el activo® dafiaba su cuerpo, sus piernas cada dia presentaban mds difi-
cultad de movimiento. Al igual que todos los usuarios de sustancias, en algiin mo-
mento buscé alejarse del consumo de drogas pero sus alternativas inmediatas sélo
fueron centros de internamiento informales —dirigidos por “ex usuarios” donde
los métodos de atencién estdn sustentados en el maltrato fisico y psicoldgico.
Después de varias experiencias desagradables en los anexos para adictos perdié la
esperanza de superar su adiccion.

«Acaso Mauro es el responsable de su muerte? La respuesta es no. Sélo era res-
ponsable de su consumo y de su voluntad de cambio. El gobierno de la ciudad de
México y sus instituciones deben garantizar —de forma suficiente y eficiente— ser-

* Educador callejero y consultor internacional en poblaciones callejeras y derechos de la infancia.

T Caso documentado ante la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CbHDF) a través de la queja presen-
tada el 1° de noviembre de 2006.

2 Nombre asignado entre los usuarios de sustancia a los solventes inhalables que se puede adquirir en centros comer-
ciales, tlapalerias y lugares clandestinos.
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vicios médicos y espacios de tratamiento profesional pa-
ra que las personas con problemas de adiccién encuen-
tren alternativas de atencién que les alejen del consumo.
La muerte de Mauro Mejfa nos muestra, a manera de
paradigma, cémo la discriminacién por condicién social
puede llegar al extremo de quitarle la vida a una persona.

¢Responsabilidad individual o fenémeno
econémico y cultural?

Diversos estudios sobre el fenémeno social del con-
sumo de sustancias identifican el problema en alguna
dimension social, pero generalmente se reduce al 4m-
bito individual (factores de riesgo y personalidad) y su
entorno (estructura familiar, vinculo afectivo, caren-
cias, déficit de habilidades sociales, etcétera). Sin restar
importancia a estos factores, resulta necesario mirar el
fenémeno desde otra perspectiva para ponderar otros
posibles desencadenantes. Se requiere mirar el consu-
mo de sustancias como un fenémeno masivo, identita-
rio y excluyente.

22 DFENSOR + Organo oficial de difusién de la coHpr

La cultura occidental ha instaurado el Hedonismo y
la ideologia del consumo® como parte de la identidad cul-
tural hegeménica mundial: consumir para existir (homo
consumer). Se pondera la experiencia gratificante (pla-
centera) del consumo por sobre los dafios colaterales,
en sociedades con altos niveles de insatisfaccién.* Vi-
vimos la época del Placer autoadministrable. Las sustan-
cias y las relaciones sociales asociadas al consumo se
han incorporado como elemento cultural de identidad
para los usuarios, de ello existen diversas expresiones
creativas en la musica y en las crecientes identidades
juveniles.

Partiendo del anlisis sociolégico, el consumo de sus-
tancias se puede comprender como una herramienta de
control social para poblaciones en riesgo potencial: j6-
venes excluidos, minorfas étnicas, sociedades pobres,

3 Lester C. Thurow, E/ futuro del capitalismo: cémo la economia de hoy deter-
mina el mundo del mafiana, Buenos Aires, Ed. Javier Vergara, 1996.

4 José Antonio Marina, EI rompecabezas de la sexualidad, Barcelona,
Anagrama, 2002; Zygmunt Bauman, Amor Liquido. Acerca de la fragilidad
de los vinculos humanos en la moderna sociedad liquida, Buenos Aires,
Fondo de Cultura Econémica, 2005.

Fotografia: Miguel Angel Salguero Gonzélez.



territorios invadidos, entre otros. Basta con recordar la
guerra del opio, momento histérico en el que los ingle-
ses utilizaron esta droga como arma de control sobre
los pueblos orientales invadidos.

Vale la pena enfatizar que en la actualidad las drogas
son parte de la economia global. El narcotréfico es un
negocio que genera ganancias de miles de millones de
délares, resultado de la industrializacién de sustancias
que se manejan con las leyes del mercado. Asimismo, es
pertinente reconocer la consolidacién del modelo em-
presarial en el delito organizado y su incorporacién gra-
dual a las economfas nacionales. Con la globalizacién
de los mercados se consolida el meza-Estado del capital,
debilitando a los gobiernos nacionales y regionales.” Asi
el dinero negro se incorpora activamente como capital
en todos los niveles de las economias del mundo. En
consecuencia, y como factor desencadenante, la clase
politica encuentra importantes beneficios econémicos
en la corrupcién, permitiendo la coexistencia y omi-
sién frente al narcotrdfico internacional.

La droga como exclusién y negacién de
derechos

El consumo de drogas es una expresién de la exclusién
social® y la negacién de derechos humanos. La exclu-
sién no es sinénimo de pobreza, va mds alld; esencial-
mente nos referimos a la negacién del ejercicio de los
derechos humanos.

Las y los usuarios de sustancias expresan que la dis-
criminacién es uno de los fenémenos de exclusién so-
cial mds inquietantes. Esta se da no sélo por condicién
econdmica, sino por la representacién social negativa
que se le asigna al consumo.

Este hecho contribuye a que la exclusién se perciba
con normalidad, motivo por el que este sector padece
dificultades para acceder a servicios bédsicos de educa-
cién y salud; escases o nulidad de espacios de partici-
pacién; vulnerabilidad en el ¢jercicio de sus derechos
ciudadanos; indefensién ante la violencia y discrimi-
nacién social; enfrentamiento con leyes que crimina-
lizan al individuo (exculpando su origen estructural);
estigmatizacién que niega o limita el ejercicio de dere-

5 Alonso Monteverde, Globalizacion y capitalismo, México, Plaza y Janés,
2002.

6 Otras expresiones de exclusién social que limitan o niegan el ejercicio de los
derechos son las diferencias raciales, la condicién de género, la edad, entre
otras.

chos y; exclusién al violentar los estereotipos idealmen-
te asignados.

Por ello, de no existir una politica publica que reco-
nozca y atienda las dimensiones del fenémeno social
del consumo, serd imposible que las y los usuarios de
sustancias enfrenten solos la inequidad en la distribu-
cién de la riqueza, los problemas familiares y comuni-
tarios, los paradigmas juridicos punitivos, el estigma
social de peligrosidad y el desconocimiento de sus dere-
chos; colocdndoles en una situacién de exclusién social
que se perpetua asi misma por la insuficiencia de recur-
sos propios y la carencia de habilidades sociales ade-
cuadas.

En el caso particular de los nifos, nifas, mujeres y
jovenes consumidores la vulnerabilidad econémica y so-
cial se manifiesta en un incremento de la tendencia a
la exclusién y la privacién de oportunidades. El estig-
ma social que le impide conseguir empleo formal y la
carencia de redes sociales positivas que sostengan los
procesos de inclusién, todo ello los mantendrd en la
exclusién. Esto favorece la propensién que se involu-
cren en redes de informalidad e ilegalidad, como expre-
sién de las limitaciones estructurales para ser incluidos.
Una espiral descendente de acontecimientos negativos
expresarfa la idea de las y los consumidores de rocar

Jfondo.

El complejo proceso de cambiar paradigmas

Hasta ahora la mirada tradicional con la que se ha pre-
tendido atender el consumo problemdtico de sustan-
cias parte de una visién moralista y criminalizante, que
sustenta su intervencién en la negacién de los derechos
de quienes viven la exclusién social por el consumo de
drogas.

Todavia es normal para el imaginario social que la
voz de la poblacién usuaria sea ignorada por considerar
que atentan contra si mismos y carecen de facultades para
cuidarse, por lo que se prioriza la decisién de otros so-
bre la vida de la o el usuario.

La privacién de la libertad contra la voluntad del pa-
ciente es lo més frecuente y, en la misma proporcidn, es
el fracaso en el mantenimiento de la abstinencia. Estd
demostrado que los encierros forzados en clinicas de
adicciones sélo incrementan la ansiedad, los cuadros
depresivos y la violencia de los pacientes. Es probable
que alguien exija el reconocimiento de los casos que han
tenido éxito con métodos obsoletos e informales, sin
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embargo, no son validos para justificar intervenciones
que violentan la dignidad humana y el derecho a la li-
bertad.

No es de sorprender la actual incomprensién y re-
chazo a un enfoque de derechos en el dmbito del uso
problemdtico de sustancias. La mirada tradicional que
ahora sustenta la mayorfa de las intervenciones tendrd
que vivir un trdnsito lento, accidentado y contintio rum-
bo al reconocimiento de los derechos humanos como
criterio de calidad en la intervencién. El cambio de pa-
radigma representa un gran reto para los profesionales

del tema, ya que implica la necesidad de resignificar el
papel del terapeuta/médico/educador y desarrollar
nuevas metodologfas que incluyan —de forma protagé-
nica— a las y los usuarios como corresponsables de su
propio tratamiento.

El siguiente cuadro, elaborado ex profeso para este
articulo, muestra los polos opuestos entre una mirada y
otra, a través de distintas categorias de andlisis. Cabe des-
tacar que, atn de forma incipiente, existen espacios,
Iniciativas y experiencias que ya avanzan en un trdnsito
de paradigmas para modificar su prictica social.

Transito de paradigmas en torno a las y los usuarios con uso problematico de sustancias

Categorias de analisis Mirada Moralista/Tradicional

REPRESENTACION SOCIAL e Victimas o victimarios
e Débiles / Incapaces

IMAGEN MENTAL e Viciosos
e Rebeldes / Ingobernables

TIPO DE RELACION e Discriminacion tutelada’

CAMPO DISCURSIVO e Doctrina irregular
e Necesidades
* Objetos de proteccion

PRACTICA SOCIAL » Tema privado
* Institucionalizacién
e Manipulables
e Muerte social

* Acciones punitivas de control social .

Las dificultades de atencidn en la ciudad de
México

Actualmente, esta gran urbe enfrenta un grave déficit en
el sistema de salud, mds alld de la baja inversién en la
infraestructura hospitalaria y los conflictos sindicales oca-
sionados por la precariedad laboral del sector, el mayor
problema estd en la jerarquia de prioridades de atencién
sanitaria. En la mirada tradicional se priorizan los temas
de emergencia: vacunacién en primera infancia, salud
materna y padecimiento de temporada. El presupuesto
destinado a padecimientos crénicos es insuficiente para
la demanda de servicio. Lamentablemente uno de los

~

Mirada que considera de menor valia, incapaz o carente de decisién propia
a las personas que reciben un servicio social (publico o privado), por lo que
el benefactor asume la tutela y decision aun en contra de la voluntad de su
objeto de proteccién. Es una forma de desprecio a la calidad humana, a las
capacidades intelectuales y derechos humanos de la persona que recibe
atencion en instituciones privadas o programas publicos.
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Enfoque de derechos

* Reconocimiento de la diversidad
* Reconocimiento de la complejidad
del fenébmeno

e Atendido como enfermedad
e Exclusion

e Reconocimiento de saber propio

e Visién garantista
e Exigibilidad de Derechos
» Sujetos de derecho

e Asunto publico

» Fortalecimiento de redes sociales
e Ciudadania participativa

* Restitucion de derechos

Politicas publicas incluyentes

tltimos temas a considerar en el sistema de salud de la
ciudad es el abuso de sustancias, ya que se parte del estig-
ma que acompana a los usuarios, a quienes se les respon-
sabiliza de hacerse dasio a si mismo y a la sociedad
considerando que no es pertinente invertir en ellos. Por
lo anterior la ciudad carece de suficientes espacios de
tratamiento profesional. Hasta este momento sélo se
identificaron tres instalaciones especializadas en el tema,
las cuales no suman mds de 50 camas de hospital para
una ciudad con 10 millones de habitantes.

Para atender este problema, la estrategia oficial se basa
en la canalizacién de pacientes a espacios atendidos por
las organizaciones sociales y a los llamados “anexos” que
reciben usuarios incluso contra su voluntad. La realidad
es que el Distrito Federal tiene un gobierno normativo
pero con escasa oferta de servicios publicos, ademds es
inquietante que aun cuando los dmbitos federal y local
comparten el espacio territorial de la ciudad de México
resulta minima (y casi anecddtica) su articulacién para



llustracion: El Caracol.

alcanzar complementariedad en los servicios para las y
los usuarios de sustancias. Un andlisis bdsico permite ase-
gurar que sus prioridades se definen desde otros intere-
ses y no desde un enfoque derechos.

Ante la ausencia de espacios de tratamiento profe-
sional y el nulo reconocimiento de la participacién pro-
tagénica de las y los usuarios, éstos recurren a 4mbitos
informales (anexos o grupos de autoayuda), maniobras
terapéuticas no médicas (juramentos a santos, limpias,
hierbas, etcétera) y estrategia de autocontrol diversas; lo
cual no garantiza sostenibilidad en el tiempo. De ahi
que las recaidas, el dafio orgdnico y la muerte pueden
convertirse en la normalidad de la exclusién social por
consumo de sustancias.

La ciudad de México necesita desarrollar politicas
publicas con infraestructura y asignacién de recursos,
que reconozcan la evolucién y complejidad del fend-
meno social del consumo de sustancias. En especial, es
fundamental una accién de Estado que facilite la resig-
nificacién del fenémeno, es decir, deconstruir parte del
pensamiento social basado en la discriminacién que
gufa la actuacién del sistema de salud local a través de
sus instituciones y profesionales. El trdnsito de una
mirada tradicional hacia un enfoque de derechos es un
camino que la ciudad de México ya no puede evitar,
pues el impacto para la calidad de vida de sus ciu-
dadanos serd un claro indicador de una toma de deci-
siones en el momento oportuno. Estamos a tiempo.
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Entrevista a Lorena Cuerno Clavel y Carlos Cruz Santiago*

Mitos y realidades
de las pandillas:

una mirada desde la sociedad civil

Cuando las y los jovenes, en medio de un proceso de biisqueda de identi-
dad, encuentran que la pandilla es el iinico nicho social que los acepta y
les permite crecer en libertad, se enfrentan a una vulnerabilidad que los
expone a situaciones de violencia social, discriminacion y falta de oportu-
nidades. Ante ello, lejos de criminalizar a todo un sector de la sociedad es
necesario desarrollar herramientas que busquen prevenir, disminuir y
eliminar la violencia de su contexto cotidiano.

Para alcanzar este objetivo, el trabajo de organizaciones de la sociedad civil con una
perspectiva de respeto y promocién de los derechos humanos ha sido fundamen-
tal en la ciudad de México. Cauce Ciudadano, A. C. ha asumido el reto de imple-
mentar iniciativas que permitan la apertura de espacios para la amistad, el afecto,
la generacién de hdbitos y estilos de vida saludables, lo que facilita la promocién
de una cultura de la noviolencia entre la poblacién juvenil.

Pero, ;qué papel juegan las adicciones en esta construccién de una identidad en
la calle para aquellos y aquellas que ven en sus grupos y pandillas el dnico espacio
de libertad y aceptacién? Se ha extendido la idea de que quienes pertenecen a gru-
pos pandilleriles consumen sustancias ilegales y cometen actos ilicitos, pero no
siempre es asi. Para abordar esta temdtica DFENSOR platic6 con Carlos Cruz San-
tiago y con Lorena Cuerno Clavel.

La pandilla y las drogas
Lorena Cuerno ha trabajado durante muchos afios con pandillas en El Salvador,

un pais con altos indices de violencia donde la juventud ha visto seriamente mer-
madas sus opciones de desarrollo y crecimiento. A pesar de este contexto social,

Entrevistas realizadas por Elizabeth Palacios, colaboradora de la cbHDF.
* Lorena Cuerno Clavel es antropéloga social y promotora de los derechos humanos, originaria de El Salvador. Carlos
Cruz Santiago es representante de Cauce Ciudadano, A. C.
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Lorena Cuerno afirma que las adicciones no siempre
son una constante en las pandillas, pese a que social-
mente se ha construido el mito de que todo aquel que
pertenece a una consume drogas:

Los chavos y chavas de las pandillas con las que yo traba-
jo no consumen drogas. De hecho, parte de su cédigo lo
prohibe y tiene una razén légica: andan en la calle, tienen
enemigos como la policfa nacional civil, personas de la co-
munidad que los agreden y, obviamente, otras pandillas.
No pueden andar drogados porque eso implica ser vulne-
rables. Tampoco puedo negar, porque hay dos que tres
casos, que estos muchachos pueden ser usados por gente
del crimen organizado o por narcotraficantes para que se
vuelvan intermediarios, dealers, o distribuidores en nar-
comenudeo, pero mds bien son usados por otras organi-
zaciones mds complejas.

En México la situacién no es muy distinta. Carlos Cruz
Santiago considera que hay diferentes contextos en el
uso y el manejo de las sustancias por parte de la
poblacién juvenil y aunque aqui algunos pandilleros st
llegan a ser consumidores, no son el dnico sector que
lo hace y enfatiza:

Yo también he conocido muchas pandillas en las que estd
prohibido el consumo de ¢rak o cocaina, algunos con-
sumen solamente marihuana y eso sélo en fechas muy
especiales. Las bandas o pandillas tienen cédigos de ética
interesantes que resultan incluso protectores. Es probable
que estos chicos se conviertan en distribuidores, pero no
venden esas sustancias en sus barrios, sino en los barrios
ricos, hay un proceso de proteccién detrds. Saben, de al-
guna u otra manera, que la marihuana no causa el dafio
que el crak o la cocaina, ademds hay muchas sustancias que
no son consumidas en los barrios pobres. Si hacemos un
andlisis de lo que vale comprar drogas de disefio o anfe-
taminas llegaremos a la conclusién de que son muy caras.
Entonces los consumidores son jévenes con recursos eco-
némicos, que tienen como padre sustituto una American
Express. La droga que deja dinero no se vende en los ba-
rrios pobres donde trabajamos nosotros, ah{ se consume
activo, PVC, cemento, marihuana o incluso crzk cortado
con raticidas, que son drogas muy baratas. Las tachas, la
cocaina o la heroina no son un problema de consumo

entre las pandillas con las que trabajamos.

En opinién de Lorena Cuerno esto lleva a una conclu-
sién: hay una estigmatizacién que busca unir forzosa-

mente a la juventud con el consumo de drogas. Ante
ello recomienda no olvidar que entre las y los jévenes
también hay sectores y que, desde su experiencia, las
adicciones no son un factor comtn en las pandillas.

Pandilla ;pertenencia o delito?

En términos estrictos, pertenecer a una pandilla, lejos
de ser un delito, es el ejercicio de un derecho. De acuer-
do con el articulo 20 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos “Toda persona tiene derecho a la
libertad de reunién y de asociacién pacificas”. El pro-
blema viene cuando esos grupos cometen delitos o
interfieren con el ejercicio de los derechos de otras per-
sonas. Carlos Cruz considera que los programas guber-
namentales que se concentran en acciones punitivas
contra las y los adolescentes muchas veces s6lo son una
motivacién para conocer aquello que se les prohibe, ya
sea en materia de consumo de sustancias o de inte-
gracién a grupos pandilleriles:

El Estado debe fomentar la creacién de factores protec-
tores, lo principal es que se debe brindar otro tipo de edu-
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cacién, basada en valores universales no en valores mora-
les. Hablo de solidaridad, respeto, dignidad e incluso el
amor, eso es lo que los jévenes buscan muchas veces al
integrarse a una pandilla. Si las politicas se siguen cen-
trando sélo en la atencién del dafio, en el fondo se estd
fomentando y no eliminando. Lo tnico que se hace es re-
primir y eso provoca rebeldfa. El modelo educativo tiene
que replantearse y dejar de ser represivo. Hoy en dia los
jovenes responden a la represién en forma violenta. Ha-
blar de juventud y relacionarla inmediatamente con el
consumo de sustancias o la comisién de delitos es mini-
mizar la situacién. La realidad es que ese sector de la po-
blacién no encuentra un espacio propio en la sociedad.

Respaldado por afos de experiencia y trabajo en las
calles capitalinas, Carlos Cruz Santiago afirma que ni el
sector salud ni el sector educativo en México han teni-
do la capacidad para analizar el proceso salud-enfer-
medad de las adicciones. Afirma que en ese proceso es
necesario, primero, promover la salud. El segundo paso
debe ser la prevencién de riesgos, el tercero la atencién
del dafio y por tltimo la rehabilitacién. Desde su pun-
to de vista, se trabaja mucho en la atencién del dafio
pero muy poco en promocién de la salud.

La poblacién que estd sin dafio, que tiene nueve o 10
afios estd olvidada, no se hace absolutamente nada para
ella. Ahf deberfamos estar trabajando programas de desa-
rrollo de habilidades para la vida, de clasificacién de va-
lores, de fomento cultural. Nuestra propuesta desde hace
varios afios es desarrollar habilidades para la vida, para
la prevencién de riesgos, para la promocién de salud y la

atencién del dafo.

Asi, la apuesta de promotores como Carlos y Lorena es
reconocer a las y los jévenes como actores sociales y no
como sujetos de atencién. Las politicas publicas puni-
tivas lejos de apoyar su labor, la obstaculizan y retardan
los resultados previstos. Ambos especialistas coinciden
en que ni la violencia social ni la delincuencia juvenil
ni el consumo de drogas son problemas de seguridad
publica.

Lorena Cuerno considera que para prevenir las adic-
ciones es vital que nifios, nifias y adolescentes entien-
dan su propio sentido de vulnerabilidad, pero no en un
sistema que tenga al castigo como pilar. Desde su expe-
riencia, la sancién no funciona, son el didlogo y la
comunicacién las herramientas que pueden realmente
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sostener a los programas preventivos. El blanco de las
politicas punitivas no deben ser las y los jévenes, sino
los delincuentes organizados cuyas victimas son nifos,
nifias y adolescentes, justo esos con los que trabajan
Carlos y Lorena, tanto en México como en El Salvador.

La unidad productiva

Lorena Cuerno, quien también es catedrdtica de la
Universidad Tecnoldgica de El Salvador, ha disefiado
un modelo de inclusién de las y los jévenes cuyo obje-
tivo es combatir al crimen callejero y a la violencia
social, un grave problema en su pafs. La base de esta
propuesta es el respeto a las formas intrinsecas de orga-
nizacién de las pandillas pero ofreciendo alternativas
mds esperanzadoras para quienes las integran, es decir,
ver al grupo pandilleril no como una organizacién
delictiva, sino como una unidad productiva.

Por las dimensiones que en El Salvador ha alcanzado
la violencia de los pandilleros, la especialista considera
que la alternativa no es pretender que los jévenes dejen
la pandilla, sino hacer de su organizacién, utilizando sus
mismas herramientas de solidaridad y apego, algo efec-
tivo para el cambio. Convertir a estos grupos en formas
de cooperacién social y comunitaria, utilizando como
herramientas las que ofrece la construccién de paz y
como modelo el de la justicia restaurativa.

Lorena explica que el primer paso es la sensibiliza-
cién de los pandilleros y de su comunidad, que se
reconozca el dano mutuo y se fomente la reconciliacién
mediante el trabajo comunitario de las y los jévenes de
la pandilla en su entorno, en segundo lugar es funda-
mental iniciar un proceso de formacién integral que
implica educacién académica y laboral. Por dltimo se
pretende lograr que los pandilleros repliquen el mode-
lo hacia otras y otros que también pertenecen a pandi-
llas. El objetivo es iniciar un proceso de integracién
social con el apoyo de su comunidad.

La estrategia principal es la promocién del didlogo y
la comunicacién entre los pandilleros y los diferentes
sectores que han sido afectados; hacer una confron-
tacién dialogada y encontrar entre todos una solucién
que favorezca a los intereses de todos los sectores de la
comunidad. Un modelo que ya comienza a dar frutos
y que busca, con una perspectiva de respeto a los dere-
chos humanos, el empoderamiento de jévenes histéri-
camente marginados y discriminados.



Luciana Ramos Lira*

Exposicion a la violencia
y uso de sustancias

Resultados para reflexionar

Investigaciones sobre la exposicion a diferentes formas de violencia y su
relacion con el uso de alcohol y drogas tales como la maribuana, la cocai-
na, la heroina y las metanfetaminas; asi como el posible desarrollo de pro-
blemas de abuso o dependencia a éstas es escasa tanto en México como en
otros paises. Sin embargo, las experiencias violentas son factores fuerte-
mente asociados con el contacto y uso de drogas,’ en particular cuando
estas experiencias han ocurrido durante la infancia o la adolescencia? La
literatura también indica que la severidad de la exposicion a la violencia
puede estar directamente asociada con el consumo de sustancias’

Un estudio realizado en Estados Unidos con una muestra nacional representativa
de jévenes encontré que aquellos que habfan experimentado abuso fisico o sexual,
tenfan el doble de probabilidad que sus pares no victimizados de reportar uso o
dependencia a las drogas en el afio anterior a la encuesta.*

* Doctora en sicologia social e investigadora del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente”.

T R. Vermeiren et al., "Violence Exposure and Substance Use in Adolescents: Findings from Three Countries”,
Pediatrics, vol. 111, num. 3, 2003, pp. 535-540.

L. Ramos Lira et al., “Violencia sexual y problemas asociados en una muestra de usuarias de un centro de salud”,
Revista de Salud Publica de México, vol. 43, nim. 3, mayo-junio de 2001, pp. 182-191; L. Ramos Lira et al.,
“Prevalencia de abuso sexual en estudiantes y su relacién con consumo de drogas”, Salud Publica de México, vol.
40, num. 3, 1998, pp. 221-233; L. S. Bensley et al., “Self-reported Abuse History and Adolescent Problem
Behaviors. Il. Alcohol and Drug Use”, Journal of Adolescent Health, vol. 24, nim. 3, 1999, pp. 173-180; R. C.
Freeman, K. Collier y K. M. Parillo, “Early Life Sexual Abuse as a Risk Factor for Crack Cocaine Use in a Sample of
Communnity-recruited Women at High Risk for lllicit Drug Use"”, American Journal of Drug and Alcohol Abuse, vol.
28, nim. 1, 2002, pp. 109-131; S. R. Dube et al., “Childhood Abuse, Neglect, and Household Dysfuncion and the
Risk of Illicit Drug Use: the Adverse Childhood Experiences Study”, Pediatrics, vol. 111, nim. 3, 2003, pp. 564-572;
y E. G. Krug et al., World Report on Violence and Health, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2002.

D. B. Clark, L. Lesnick y A. M. Hegedus, “Traumas and Other Adverse Life Events in Adolescents with Alcohol Abuse
and Dependence”, Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, nim. 36, 1997, pp. 1744-
1751; S. R. Dube et al., op. cit.; Freeman, et al., op. cit.

D. G. Kilpatrick et al., “Risk Factors for Adolescent Substance Abuse and Dependence: Data from a National
Sample”, Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol. 68, nim. 1, 2000, pp. 1-12.
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En México, los resultados de un estudio representa-
tivo con estudiantes de secundaria y preparatoria de to-
do el pais también apoyaron la relacién entre una forma
particular de violencia, el abuso sexual, y el consumo
de drogas, tanto en uno como en otro sexo.” Los datos
se derivaron de la Encuesta nacional de uso de drogas
en la comunidad escolar realizada en 1991 por el Ins-
tituto Nacional de Psiquiatria y la Direccién General
de Educacién Extraescolar de la Secretaria de Educa-
cién Publica aplicada en escuelas con reconocimiento
oficial en dreas tanto urbanas como rurales del pafs.

El haber sido victima de abuso sexual en la infancia
o adolescencia se asocié significativamente con el con-
sumo de drogas de forma similar en ambos sexos, en
comparacién con estudiantes que no reportaron esta
experiencia. Se encontraron mds mujeres abusadas se-
xualmente que eran usuarias experimentales en com-
paracién con los hombres, sin embargo, el consumo
continuo de drogas y el ser poliusuario fue mds fre-
cuente en los estudiantes abusados sexualmente, inde-
pendientemente del sexo.

Las experiencias violentas han sido asociadas con la
iniciacién temprana de uso de sustancias,® lo que pa-
rece poner a los adolescentes y jévenes en una situacién
vulnerable al desarrollo de abuso y adiccién. De hecho,
el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de los Es-
tados Unidos (NIDA) considera relevante investigar los
procesos ocultos tras la susceptibilidad a la adiccién
que experimentan las personas que inician el uso de
drogas en la adolescencia. Cabe resaltar que alrededor
de 64% de los pacientes que inician un tratamiento
para combatir la adiccién a sustancias en ese pais
empezaron a abusar de ellas antes de los 21 afnos.”

En el Distrito Federal, el consumo de drogas —segin
encuestas en estudiantes de ensefianza media y media
superior— se ha incrementado; ademds los niveles de
consumo de los hombres y de las mujeres son cada vez
mds similares, en especial el del alcohol y el tabaco.® El
consumo de cocaina se ha incrementado entre los ado-
lescentes y es la segunda droga de mayor consumo
después de la marihuana. Ademds ha aumentado el
consumo de tranquilizantes en la poblacién femenina,

> L. Ramos Lira et al.,, "Prevalencia de abuso sexual en estudiantes y su
relacion con consumo de drogas”, op. cit.

6 L. S. Bensley, op. cit.

7 N. Volkow, “Exploring the Why's of Adolescent Drug Abuse”, Nida Notes,
vol. 19, nim. 3, 2004, p. 3.

8 J. Villatoro et al., “¢Ha cambiado el consumo de drogas de los estudiantes?
Resultados de la encuesta de estudiantes. Medicién otofio del 2000”, Salud
Mental, vol. 25, num. 1, 2002, pp. 43-54.
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por encima del de anfetaminas. También es alto el
abuso de alcohol en hombres y mujeres: uno de cada
cinco se emborracha por lo menos una vez al mes. Para
Villatoro y sus colaboradores, el consumo de sustancias
se ha modificado pues las y los adolescentes consumen
no sélo alcohol y tabaco, también algunas sustancias
psicoactivas. Pareciera que el entorno social ha permi-
tido que disminuya la percepcién del adolescente sobre
el riesgo que corre por consumir ciertas sustancias,
aunque exista poca tolerancia social a estas drogas.

Esto alerta sobre la necesidad de investigar mds en
torno a los factores que puedan asociarse con el uso de
alcohol y drogas como marihuana, cocaina, tranquili-
zantes y metanfetaminas. Las semejanzas y diferencias
por sexo podrian responder a mandatos socioculturales
relacionados con el género, pero también a procesos
psicoldgicos conectados con la “decisién” de usar estas
sustancias. La adolescencia es una etapa de la vida fun-
damental para el desarrollo.

La Encuesta nacional de trastornos mentales realiza-
da entre 2001 y 2002 reporta que 9.2% de la poblacién
ha tenido algin trastorno por uso de sustancias alguna
vez en la vida; en particular, 5.9% ha presentado crite-
rios de dependencia al alcohol. La poblacién masculina
es quien mds abusa y depende del alcohol en compara-
cién con la femenina. El abuso de alcohol tiene una
edad promedio de inicio de 24.5 afos y la dependen-
cia al mismo de 25.6, mientras que en las drogas, las
edades de inicio son menores: el abuso de drogas inicia
en promedio a los 19.6 anos y la dependencia a los
18.2 anos.’

Publicaciones recientes manejan la hipétesis de que
las condiciones del cerebro adolescente pueden deter-
minar una situacién de vulnerabilidad a las drogas,
mismas que podrian afectar la maduracién neurobio-
légica normal. Ademds, se considera que existen proce-
sos cognitivos que requieren investigarse a fondo como
el aprendizaje, la motivacién, el juicio y la toma de
decisiones que influyen en el hecho de abusar o evitar
las drogas."” A esta vulnerabilidad —que parece ser pro-
pia de las etapas tempranas de la vida— se agrega la
exposicién a la violencia en la infancia y adolescencia.
Esto no solamente parece detener el desarrollo de los
mecanismos psicoldgicos de defensa y la adaptacién

9 M. E. Medina-Mora et al., “Prevalencia de trastornos mentales y uso de ser-
vicios: Resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en
México”, Salud Mental, vol. 26, nim. 4, 2003, pp.1-16.

19 Cfr. N. Volkow, op. cit.



psicosocial en edades posteriores, sino que puede cau-
sar un dafo permanente en la estructura neuronal y en
el funcionamiento de un cerebro que ain se encuentra
en desarrollo," lo que incrementarfa el riesgo de en-
frentar problemas psicosociales y de salud como impul-
sividad, conductas violentas, depresién y abuso de
sustancias.

Por qué se asocia la exposicién a la violencia y el
abuso con la dependencia a las sustancias? Una posible
explicacién hace referencia al efecto traumdtico de la
violencia, el cudl suele no ser diagnosticado, sobre todo
cuando la violencia es “invisible”, como la emocional
(o no directa) o como el ser testigo de la misma. Una
persona que tiene sintomatologfa postraumdtica puede
requerir una intervencién dirigida directamente a la
prevencién secundaria o tratamiento, para evitar el
contacto, uso y/o abuso de alcohol y drogas tocando
ciertos puntos especificos. El Trastorno por Estrés Pos-
traumdtico (TEPT) es una respuesta sintomatoldgica
que una persona desarrolla tras haber sido expuesta a
un suceso altamente estresante que ha amenazado su
integridad fisica, su vida o la de otras personas. La vio-
lencia sexual, los ataques fisicos, los asaltos, los secue-
stros, el abuso sexual infantil, el ser testigo de la muerte
o lesiones graves a otra persona por un asalto o rifia, y
el saber de la muerte o del asalto violento a un familiar
0 amigo cercano, son sucesos estresantes que el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V por sus siglas en inglés) menciona como sus-
ceptibles de producir TEPT.

Si la persona que ha estado expuesta a estos sucesos
responde con miedo intenso, impotencia o terror, pue-
de pensarse en la presencia de este trastorno. La presen-
cia de sintomas caracteristicos como reexperimentacion
persistente del suceso (flashbacks o pesadillas que repro-
ducen el hecho en cuestién, reacciones fisicas y/o psi-
coldgicas ante estimulos internos que se asocian con el
suceso); evasion persistente de hechos, personas, situa-
ciones o pensamientos asociados con el suceso traumd-
tico o bien reduccién en la capacidad de vincularse con
otras personas y experimentar emociones; hiperexcita-
cién fisiolégica (problemas para dormir, irritabilidad e
hipervigilancia). Esta respuesta se considera patolégica
si dura al menos un mes y produce malestar significati-
vo o empeoramiento en el funcionamento cotidiano."

1. Cfr. la revision de M. H. Teicher, “Scars that Won't Heal: The Neurobiology
of Child Abuse”, Scientific American, marzo de 2002, pp. 54-61.

12 American Psychiatric Association, bsm-1v: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4a ed., Washington, American Psychiatric Association, 1994.

La Encuesta nacional de trastornos mentales reali-
zada en nuestro pafs reporté una prevalencia total del
TEPT de 1.45%, 2.3% en las mujeres y 0.49% en los
hombres. Las prevalencias mds elevadas segtin el criterio
DSM-IV fueron las asociadas a la violacidn, la persecu-
cién o el acoso, el secuestro, el abuso sexual, la guerra,
el matar accidentalmente a otra persona y el haber sido
victima de violencia por parte de los padres.”

Sin embargo, las y los sobrevivientes de abuso prolon-
gado pueden desarrollar cambios en la personalidad
que incluyen distorsiones en su identidad y sus formas
de relacién. Quienes fueron abusados en la infancia
pueden presentar este patrén y son particularmente
vulnerables al dafio repetido, tanto autoinfligido como
por parte de otras personas.

El TEPT no captura este tipo de manifestaciones
derivadas de traumas prolongados y repetidos, por lo
que, como propone Herman (1997), es necesario ha-
blar de un “trastorno postraumdtico complejo”, que es
frecuente en sobrevivientes de abuso sexual y fisico en
la infancia o explotacién sexual e incluye alteraciones en
la regulacién del afecto (estados de ansiedad, preocupa-
cidén suicida crénica, autolesiones, ira extremadamente
inhibida o explosiva, sexualidad extremadamente com-
pulsiva o inhibida); alteraciones de la conciencia (am-
nesia de eventos traumdticos disociativos transitorios,
despersonalizacién o desrealizacién, reexperimentacién
de la experiencia violenta); alteraciones en la per-
cepcidn (sensacidn de incapacidad o pardlisis, culpa y
vergiienza, sensacién de cargar con un estigma, y la
sensacion de ser diferente, incluyendo que nadie mds
puede entender su situacidn); alteraciones en la rela-
cién con otros (aislamiento, desconfianza persistente y
fracasos repetidos en cuanto a autoproteccion); y alte-
raciones en el sistema de significados (pérdida de fe y
sensaciéon de desesperanza).

Todo esto puede dificultar los procesos cognitivos
de percepcién de riesgo, juicios y toma de decisiones
respecto al hecho de usar o no una droga, y en caso
dado, mantener el consumo.

Por todo lo anterior, vale la pena profundizar en la
relacién entre exposicién a la violencia en la infancia y
la adolescencia, incluyendo a la emocional y sexual,
sugerencia que ya ha sido planteada por investigadores

3 M. E. Medina-Mora et al., “Prevalencia de sucesos violentos y de trastorno
por estrés postraumatico en la poblacion mexicana”, Salud Publica de
Meéxico, vol. 47, num. 1, 2005, pp. 8-22.

Numero 9 * Septiembre de 2007 31

OPINION Y DEBATE



OPINION Y DEBATE

internacionales interesados en este problema," para
evaluar los posibles efectos postraumdticos.

La Encuesta de maltrato infantil y factores asociados
20006," realizada en estudiantes de secundarias publicas
y privadas de Baja California, Sonora, Tlaxcala y Yuca-
tdn, mostré que aproximadamente uno de cada cinco
estudiantes habfa sido maltratado fisicamente por am-
bos padres, un porcentaje similar por la madre, y uno
menor por el padre. El maltrato fisico severo fue repor-
tado mds por los hombres.

Mds de la mitad de las personas reportaron maltrato
emocional de ambos padres, seguido de la madre y del
padre. La negligencia varié entre 3 y 10% y fue repor-
tada mds por los hombres que por las mujeres.

Las mujeres manifestaron mds abuso sexual (8%)
que los hombres (4.6%). Los principales abusadores de
las mujeres son hombres miembros de la familia;
quienes abusan de los hombres son personas de ambos
sexos, conocidas y/o familiares. El abuso ocurre cuan-
do tienen entre cinco y 12 afios. Los abusadores sexua-
les de las mujeres son mucho mayores (mds de 25 afios
en promedio) que en el de los hombres (en promedio
18 afios). Uno de cada cuatro de los estudiantes abusa-
dos sexualmente fue amenazado por el perpetrador con
ser lesionado y 45% sintié6 que realmente podria ser
danado o asesinado.

El abuso sexual fue el tipo de violencia mds asociada
con el TEPT, en comparacidn con la fisica (24 y 25%),
la emocional (15 y 17%) y la negligencia (20 y 23%).
42% de los hombres y 56.2 de las mujeres que repor-
taron abuso sexual manifestaron TEPT.

Estos resultados apuntan hacia la necesidad impe-
riosa de desarrollar estrategias preventivas en torno del

14C. Bulik et al., “Features of Childhood Sexual Abuse and Development of
Psychiatric and Substance Use Disorders”, British Journal of Psychiatry, nam.
179, 2001, pp. 444-449; Dilorio, C., T. Hartwell y N. Hansen, “Childhood
Sexual Abuse and Risk Behaviors among Men at High Risk for HIV
Infection”, American Journal of Public Health, vol. 92, num. 2, febrero de
2002, pp. 214-219; S. C. Hyman y R. Sinha, “Gender Specific Associations
between Types of Childhood Maltreatment and Drug Use Variables in
Cocaine Dependent Individuals”, presentado en la Annual Meetings of the
College on Problems of Drug Dependence, San Juan, Puerto Rico, 12-17 de
junio de 2004; H. McMillan et al., “Childhood Abuse and Lifetime
Psychopathology in a Community Sample”, American Journal of Psychiatry,
vol. 158, num. 11, noviembre de 2001, pp. 1878-1883; J. Schneider y R.
Irons, “Assessment and Treatment of Addictive Sexual Disorders: Relevance
of Chemical Dependency Relapse”, Substance Use and Misuse, vol. 36,
ndam. 13, 2001, pp. 1795-1820.

5], Villatoro et al., /Como educamos a nuestros/as hijos/as? Encuesta de
Maltrato Infantil y Factores Asociados 2006, México, Instituto Nacional de
las Mujeres/Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz,
2006.
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abuso sexual infantil. Asimismo, dan cuenta de la im-
portancia de la deteccién oportuna tanto de victimas
como de agresores en la escuela, y de la derivacién a
tratamiento pues el impacto traumdtico del abuso se-
xual infantil es evidente. Si se ponen en marcha politi-
cas para la deteccién temprana del uso de sustancias,
serfa importante a la vez detectar a las y los estudiantes
que han padecido violencia para realizar una verdadera
prevencién secundaria de posibles problemas de salud
mental.

Estos datos “duros” tendrfan que dar pie a verda-
deras politicas dirigidas a la proteccién de los derechos
fundamentales de nifias, nifios y adolescentes, pobla-
ciones prdcticamente desprotegidas. Tal y como sefiala
el secretario general de la naciones unidas sobre violen-
cia contra ninos:

El alto nivel de violencia en América Latina y el Caribe
estd relacionado con la combinacién de las extremas desi-
gualdades econdmicas y sociales, en la cultura “machista”
que caracteriza a la regién al igual que en la falta de apli-
cacién de los mecanismos de proteccién legal.

La tolerancia hacia la violencia contra los nifios favo-
rece en muchos casos la impunidad de los agresores y la
falta de compromiso politico real para poner fin a estas
graves violaciones de derechos humanos.

Ademis, la ausencia de sistemas de recopilacién de da-
tos fiables dificulta el andlisis de situacién, la evaluacién
del impacto de las politicas adoptadas y cuestiona el com-
promiso politico de los gobiernos para acabar con esta

situacion inaceptable.”

Fotografia (detalle): Victor Manuel Villegas Lozano.



Direccién General de Quejas y Orientacién

Margarito:
una nueva vida

Margarito nacié en Nuevo Tenejapa, comunidad tzeltal que pertenece al municipio de
Acotzingo, Chiapas. Como muchas personas de origen indigena, é| vivia en condiciones de ex-
trema pobreza, por eso huyd de casa, para buscar una mejor oportunidad. Su padre era inte-
grante del Ejercito Zapatista de Liberacion Nacional (EZLN) y tratd de obligarlo a participar
en las actividades militares pero é[ se negd. Fue entonces que su padre, presa de cdlera y abuso
de alcohol, arrojé keroseno sobre su cuerpo y le prendid fuego. Las secuelas pueden apreciarse
hoy en dia en muchas partes de su cuerpo.

Victima de la discriminacién en su propia comunidad, Margarito traté de buscar el suefio americano y
se encamin hacia el norte del pais junto con otros amigos y familiares, pero al llegar al Distrito Federal,
lo abandonaron argumentando que era muy joven para aguantar. No pudo completar ese viaje y se vio
obligado a sobrevivir en la calle, durmiendo afuera de la Central de Autobuses del Norte.

Asi transcurrieron dos afos. Ganaba algo de dinero limpiando parabrisas, comia lo que se podia y se
habia vuelto consumidor de inhalantes. En la capital siguié siendo victima de discriminacién constante,
por su condicién indigena, por hablar muy poco espafiol, por su aspecto fisico tras las quemaduras, por
su condicién de extrema pobreza y por vivir en la calle.

Su andar cotidiano por las calles de la ciudad lo llevaron a la Comisién de Derechos Humanos del Dis-
trito Federal (CDHDF) donde llegé para pedir ayuda. Comenté que estaba cansado de vivir en esa situacién
por lo que pedia apoyo para dejar la calle y estar en un lugar donde pudiera estudiar y trabajar.

Atendiendo a su condicidn, se solicitd el apoyo a una asociacién civil que tiene un proyecto comunitario
educativo para jévenes indigenas en la sierra norte de Oaxaca, en el poblado de Quiegolani. La CDHDE lo
orientd y en seguida Margarito viajé a Oaxaca.

Hoy en dia, la vida de Margarito ha cambiado radicalmente. Pudo rehabilitarse de su adiccién ya que,
como muchos jévenes, el consumo de drogas era su tnica via para sentirse integrado. Como un miem-
bro més de su nueva comunidad, participa en la atencién de una granja administrada por jévenes como
él. Ahi producen queso para venderlo en las poblaciones cercanas. Actualmente es el encargado de trans-
portar lo que necesita y produce la granja. También estd estudiando la primaria en el sistema abierto y
cuenta con todo el apoyo de sus compafieros(as) y maestros(as), por fin encontrd el camino hacia una
nueva vida.
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Investigacién especial

La legalidad
idisminuye el dano?

El consumo de alcohol y tabaco
entre la juventud

Comencé a fumar a los 15 afios y a tomar no recuerdo cudndo, lo que sé es que fue
en mi casa donde todo empezd. Mis padres lo hacian y fue con ellos con quienes mis
hermanos y yo nos iniciamos. Incluso parecia que nos aceptaban mds, como si fumar
y beber fuera seiial de que estdbamos “creciendo”. Sin embargo, cuando decidi pro-
bar la maribuana me acusaron de irresponsable y hasta de adicta, a pesar de que yo
sélo la habia consumido una vez y era una estudiante e hija ejemplar. ;Por qué cele-
braban mis borracheras y satanizaban mis “pasones” Entendi que no les importaba
mi salud, sino la legalidad de mis actos, el “qué dirdn”. Tuve muchas parejas con
problemas para controlar su manera de beber, ahora vivo con un alcohélico, eso
nunca nadie lo cuestiond, pero mi consumo de maribuana, aunque fuera modera-
do, siempre fue mal visto. La gente juzga sin saber siquiera los dafios que el alcohol
produce. Si te emborrachas en una fiesta, te sabes divertir, si fumas un “churro” eres
un adicto y un delincuente.’

Clara M., 32 afnos, miembro de Al-Anon?

Las adicciones en México son un problema creciente, sin embargo en los dltimos
meses, como parte de una campana que busca justificar diversas acciones guber-
namentales contra la delincuencia organizada, los medios de comunicacién bom-
bardean a la opinién publica con anuncios que reducen el problema de las
adicciones simplemente al consumo de sustancias ilegales, sin tomar en cuenta que
la mayoria de las veces, las personas que se convierten en adictas a drogas como la

* Investigacion realizada por Elizabeth Palacios, colaboradora de la coHbr.

T Testimonio obtenido durante una sesién de recuperacion del grupo Al-Anon. El nombre fue cambiado para prote-
ger el anonimato de las fuentes.

2 Grupo de apoyo para familiares de personas con problemas de alcoholismo.
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marihuana, la cocaina o las anfetaminas, tienen un his-
torial de adiccién socialmente permitido pero igual-
mente dafino: de alcohol y tabaco.

En México muchos adolescentes tienen problemas
de alcoholismo sin siquiera saberlo y cada vez se inician
a edades mas tempranas. De acuerdo con Luis Solis
Rojas, director de Prevencién de Centros de Integra-
cién Juvenil (1), la edad de inicio de consumo de
alcohol hoy en dia es alrededor de los 14 afios. Bastardn
10 afios mds de ingesta constante para que ese nifio o
nifia haya desarrollado sintomas de dependencia alco-
hélica. Pero el dafio no sélo serd para ellos, esta enfer-
medad es considerada un problema de salud publica ya
que, de acuerdo con cifras del Consejo Nacional con-
tra las Adicciones (Conadic), 54% de los accidentes de
trdnsito mortales, tienen al alcohol como aliado. De
este porcentaje, en mds de la mitad estdn involucrados
jévenes de entre 16 y 30 afios.?

Es cuando la fiesta acaba, cuando el espejismo de la
diversién pasa, que el alcohol muestra su verdadero ros-
tro. Si uno acude a escuchar los testimonios en tribuna
de las personas que asisten a cualquier grupo de Alco-
hélicos Anénimos (AA), las historias serdn diversas, sin
embargo, todas tienen puntos de convergencia: los
problemas en la escuela, el alejamiento de las amista-
des, la justificacién “por ser joven”, la agresividad, las
lagunas mentales, los accidentes, las “crudas”, las pérdi-

das, la soledad.

Las cifras mds recientes en el Distrito

Federal

El pasado mes de julio fue presentada ante los medios
de comunicacién la Encuesta de consumo de drogas en
estudiantes, realizada por la Secretarfa de Educacién
Publica (SEP) y el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ra-
mén de la Fuente Mufiz” (INPREM). El estudio mues-
tra que de 2003 a 2006 el consumo de drogas entre
estudiantes aument6 de 15.2 a 17.8% en la capital del
pais mientras que el abuso de bebidas alcohélicas ac-
tualmente afecta a 25.2% de las y los adolescentes. Esta
encuesta fue aplicada a mds de 10 mil estudiantes, para

3 “Con problemas de alcoholismo en México tres millones de adolescentes”,
Octavio Castillo, 13 de agosto del 2007, Once Noticias. Véase en internet:
<http://oncetvipn.net/noticias/index.php?modulo=despliegue&dt_fecha=20
07-08-13&numnota=29>.

dar cuenta de la situacién que prevalece en la capital
del pais en comparacién con otras entidades.

Ahf se destaca que en las secundarias del Distrito Fe-
deral, 29.8% de las y los adolescentes ha ingerido alco-
hol, mientras que en el bachillerato, ese porcentaje casi
se duplica. En cuanto a la edad, se observa que el por-
centaje de consumidores de 14 afios o menos es de
55.7% y quienes tienen 18 afos o mds es de 86.8%.

Es interesante comparar esos datos con los que ha-
cen referencia al consumo de drogas ilegales: segin la
encuesta, de la poblacién total en la ciudad de México,
12.9% es usuario experimental y 4.9% es usuario regu-
lar. Por lo que respecta a cada sustancia, la marihuana
(8.8%) ocupa el primer lugar de preferencia entre los
adolescentes, seguida por los inhalables (6.7%), de
los tranquilizantes (4.9%) y de la cocaina (3.3%). De
acuerdo con los investigadores responsables de la en-
cuesta en la ingesta de alcohol, una cuarta parte de los
estudiantes consumen mds de cinco copas por ocasién.*

A decir de Luis Villatoro Veldsquez del Instituto
Nacional de Psiquiatria, se registra un aumento en el
consumo de drogas de uso legal como el alcohol, pero
también las anfetaminas, los tranquilizantes y los se-
dantes. Cabe entonces preguntar: la legalidad marca
una diferencia? Si, la oferta y la demanda aumentan,
obedeciendo a las tipicas leyes del mercado. Pero ;por
qué la legalidad hace que olvidemos las fatales conse-
cuencias del consumo?

Alcohol y tabaco: los enemigos permitidos

El alcohol es una sustancia adictiva que causa severos
dafos a la salud fisica y mental de quien abusa de ella,
sin embargo la sociedad ha normalizado su ingesta y
pareciera que por el simple hecho de ser legal, los dafios
se pueden ignorar. Incluso muchos padres y madres de
familia creen que pueden tener un control sobre el con-
sumo de sus hijos y lejos de alejarlos de la sustancia, se
las proporcionan porque prefieren que lo hagan con
ellos, en su casa, que en la calle o en los antros. Sin
embargo, parece que olvidan que no pueden estar con
ellas y ellos las 24 horas del dfa.

Segun cifras del Instituto de Asistencia e Integracién
Social (1s15) del gobierno del Distrito Federal, el alco-

4 Encuesta de consumo de drogas en estudiantes, SEP-INPRFM, noviembre de
2006. Véase en internet: <www.sep.gob.mx>.
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hol es la droga legal mds consumida entre las y los jéve-
nes mientras que la marihuana es la droga ilegal mds
demandada entre la poblacién de entre 13 y 25 afios.
Las drogas que siguen en orden de consumo, son la
cocaina, el crack, los inhalables y la heroina.

Por otro lado, datos de la Secretaria de Salud revelan
que la precocidad etilica da como resultado que, de los
mds de 13.6 millones de menores entre 12 y 17 afios
que hay en el pais, 30% consuma alcohol. Esto es, que
mds de 4.1 millones de menores de edad beben. Lo
preocupante es que 8.71% de esta poblacién bebe fre-
cuentemente: cada fin de semana, una a cuatro veces
por semana, e incluso a diario.

Cuando las y los adolescentes llegan a la mayoria de
edad el consumo se triplica: 25% de los jévenes adul-
tos es bebedor frecuente y abusivo. Esto es, mds de cin-
co millones de personas entre 18 y 29 afios.

Entre los menores de edad (12 a 17 afios) y los jé-
venes adultos (18 a 25 afos) el Conadic ha detectado
lo que denomina como “bebedores explosivos”. Se trata
de alrededor de 350 mil jévenes que beben nueve o
mds copas por ocasién. Menores y jévenes que se em-
briagan cada fin de semana y que se ven envueltos en
accidentes o rifias.

De acuerdo con el Servicio Médico Forense (Seme-
fo) del Distrito Federal 1 373 personas murieron por
accidentes de transito en 2006, de los cuales 33.9%
eran adolescentes y jévenes. Por homicidios murieron
150 nifios y jévenes entre los 10 y los 20 afios de edad.
De ambos rangos de muerte hay un dato aun mds pre-
ocupante: 39.6% de las victimas tenfa alcohol en la
sangre. Por otra parte, el Semefo indica que nifas, ni-
flos y adolescentes fallecen por intoxicacién por alcohol
cada seis meses y el nimero aumenta drdsticamente al
alcanzar la mayoria de edad: entonces muere uno cada
mes en promedio por una “borrachera”.’

Hugo Sénchez Castillo, profesor de la Facultad de
Psicologfa de la UNAM, quien es doctor en neurociencia
de la conducta, considera que una persona abusa cons-
tantemente de las drogas (incluyendo del alcohol) pue-
de tener un dafio a su memoria temporal, lo que podria
explicarse como un “desajuste en su reloj”. Aclara que
cuando se consumen sustancias adictivas la persona
experimenta un proceso de degeneracién de sus células
nerviosas. Se matan neuronas, se aceleran los mecanis-

> "Jovenes comienzan a beber antes de los 15 afios”, Juan Pablo Becerra-
Acosta M., 26 de julio de 2007, Milenio Diario. Véase en internet: http://
www.milenio.com/mexico/milenio/nota.asp?id=532572&sec=29
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mos y esto provoca que el sistema trabaje en condicio-
nes distintas a las normales. Evidentemente hay una
degeneracién de las funciones temporales.®

El Conadic afirma que en México existen poco mds
de 10 millones de mujeres adultas que consumen alco-
hol. De ahi que haya una preocupacién mds en torno a
esta sustancia: el sindrome de alcoholismo fetal. Los
menores que nacen con defectos congénitos relaciona-
dos con el consumo de alcohol tienen problemas de
aprendizaje y conducta por el resto de sus vidas. Este
sindrome puede manifestarse mediante anormalidades
fisicas, discapacidad mental y/o problemas de conduc-
ta. Los expertos desconocen la cantidad exacta de alco-
hol que pueda producir tales defectos congénitos, sin
embargo, se recomienda evitar su consumo durante el
embarazo.

Existe otro enemigo silencioso de la salud, protegi-
do por la mercadotecnia y el avance de una sociedad
globalizada: el tabaco. Leticia Fregoso Falcén, directo-
ra de servicios estudiantiles del Instituto Politécnico
Nacional (IPN) clausuré el pasado 14 julio la novena
Jornada de Prevencién contra el Tabaco en dicha insti-
tucién educativa. Ah{ afirmé que en México mueren a
diario 153 personas por enfermedades asociadas al ta-
baquismo. A pesar de ello 16 millones de mexicanos de
entre 12 y 65 afnos tienen el hdbito de fumar, lo que re-
presenta 23.5% de la poblacién.

La académica afirmé que 30% de las y los estudian-
tes a nivel mundial son consumidores de tabaco y que
los costos generados por el tabaquismo en nuestro pais
representan entre seis y 15% del gasto total en salud, es
decir, cerca de 29 mil millones de pesos anuales.”

Pero ;cudntos de estos consumidores reconocen que
son adictos a una droga? Muy pocos. Lo cierto es que el
tabaco es una droga, igual de dafiina que la marihuana
pero que se consigue mucho mds ficilmente. ;La ra-
z6n? Es legal. El tabaco es la droga de inicio mds usual.
Su consumo masivo y descontrolado hace que las con-
secuencias para la salud de sus consumidores sean de-
vastadoras.

El consumo de cigarrillos en los adolescentes es cada
vez mayor y no hay diferencia entre los géneros. Uno
de cada cinco empieza antes de los 10 afios y cada dia

6 “Estudian cientificos de la unam memoria temporal”, 30 de julio de 2007, E/
Universal. Véase en internet: <http://estadis.eluniversal.com.mx/articu-
l0s/41706.html>.

7 "Mueren 153 personas por tabaquismo en México a diario”, Notimex, 15
de julio de 2007, El Universal. Véase en internet: <http:/www.eluniversal.
com.mx/notas/437156.html>.



de 80 mil a 100 mil en el mundo se convierten en fu-
madores regulares.

En el territorio nacional existen 250 clinicas antita-
baco, en ellas se reconoce que la adiccién a la nicotina
es mds fuerte que a cualquier droga, sea la cocaina, la
heroina o las metanfetaminas; de ah{ que a la persona
le sea muy dificil dejar de fumar.

En octubre de 20006, fue organizada la segunda Reu-
nién Nacional de Clinicas de Atencién al Tabaquismo,
por el Consejo Nacional contra las Adicciones. Ahi,
Luz Myriam Reynales, investigadora del Instituto Na-
cional de Salud Publica aseguré que el tabaquismo se
ha establecido como una de las principales causas de
muerte que aquejan a la poblacién mexicana y por si
esto fuera poco, existe evidencia epidemioldgica de que
se producen dafios a la salud por tabaquismo pasivo o
por exposicién a humo de tabaco de segunda mano. En
los adultos es comun el cdncer de pulmén y la en-
fermedad coronaria, mientras que en los nifos suele
ocurrir el sindrome de muerte stubita del lactante, la
exacerbacién del asma, las enfermedades respiratorias al-
tas como otitis media y padecimientos respiratorios
agudos, sefiald.?

De acuerdo con el Conadic, quienes comienzan a
fumar antes de la mayoria de edad tienen 13 veces mds
riesgo de ser después consumidores de alcohol y drogas
ilegales ya que al ir rompiendo barreras psicoldgicas y
no tener contenciones sociales ni familiares llegardn a
ser consumidores de drogas ilegales. La disponibilidad
del alcohol y el tabaco es un factor determinante para
el incremento de su consumo entre la poblacién joven
por lo que este Consejo reconoce que el primer proble-
ma a combatir es el tabaquismo, y paralelamente el
consumo de alcohol y las drogas ilegales.’

El grave incremento en el consumo de tabaco se ha
tratado de contrarrestar con campaifias que invitan a los
expendedores a no venderlo a menores de edad. En
teorfa es un delito hacerlo pero ;quién hace algo para
evitarlo?, ;quién vigila que la ley se cumpla en estan-
quillos y puestos ambulantes? Nadie. Las contradic-
ciones son constantes, legalmente estd prohibido
vender tabaco a este sector de la poblacién, sin embar-

o

“Los atrapa el cigarro cada vez mas jévenes”, Ruth Rodriguez, 02 de
octubre de 2006, E/ Universal. Véase en internet:<http://www.eluniversal.
com.mx/nacion/143744.html Nucleos escolar y familiar, riesgo para adic-
ciones>.

“Fumadores, propensos a otras adicciones”, Verénica Alcantara, 1° de octu-
bre de 2003, £/ Universal. Véase en internet: <http://Awwwz2.eluniversal.com.
mx/pls/impreso/version_imprimir.html?id_nota=102660&tabla=nacion>.

©

llustracion: Edgar Sdenz Lara/CDHDF.

go no existe una politica al interior de los planteles de
nivel medio superior donde se permite que los estudi-
antes fumen. Asi, en el papel se castiga la oferta pero en
la realidad se fomenta la demanda.

De acuerdo con el 1as1S 70% de los fumadores me-
nores de edad compra tabaco afuera de la escuela y otro
15% dentro de la misma, mientras que mds de 27%
consigue los cigarrillos en su casa con permiso de sus
padres y madres."

De acuerdo con los resultados de la encuesta de
adicciones realizada por esta institucién el afio pasado;
el nicleo familiar y la escuela, considerados tradicio-
nalmente como factores protectores ante las adicciones,
son actualmente dmbitos de riesgo para el inicio del
consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol,
mismas que muchas veces son la puerta de entrada para
ingerir drogas ilegales:

Tengo 20 afios y soy adicta a la cocaina. Estaba acostum-
brada a ver tomar y fumar a mis padres. Mi primera chela
la probé a los 12 afios, tres afios después vino la primera
borrachera y por supuesto, ya fumaba. Aun as{ temfa
que mis padres me regafiaran cuando tomaba, asi fue que
acepté mi primera linea de coca, porque un cuate me dijo

que con eso se me bajaria la jarra. Me gustd y entend{ que

10" 70% de jévenes compra tabaco fuera de colegios”, Angélica Simén, 25
de febrero de 2007, E/ Universal. Véase en internet: <http://www.el-univer-
sal.com.mx/ciudad/82702.html>.

" Testimonio obtenido por entrevista en un centro especializado para la aten-
cién de adicciones. El nombre fue cambiado para proteger el anonimato de
la fuente.
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cada viernes que salfa de la prepa habia una briaga segu-
ra, que me bajarfa antes de llegar a mi casa con unas li-
neas. Al principio mis cuates me la regalaban pero luego
tuve que comprarla yo y comencé a robar dinero de mis
padres. Fue asf como ellos se enteraron."

Lucila S., 20 aios, adicta a la cocaina.

Alfredo Nateras, investigador de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM) afirma que las
drogas —legales o ilegales— son una mercancia globaliza-
da, es decir, que ha habido una trasnacionalizacién de
las culturas por lo que una gran parte de jévenes en el
mundo se acerca a ellas en la busqueda de una identi-
dad que atin no consolidan. Sefala que se escandaliza
mucho por el uso de las drogas ilegales cuando son las
legales, principalmente el tabaco y el alcohol, las que
provocan los mayores problemas.'

A pesar de este panorama y lo que las cifras revelan,
la postura institucional —sobre todo por parte del go-
bierno federal— es la de priorizar la atencién al problema
de adiccidn a drogas ilegales pero ademds, aborddndo-
lo desde una perspectiva de seguridad publica y no de
salud.

La Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF)
ha hecho un llamado para la atencién del alarmante
aumento del consumo del alcohol entre la juventud. El
pasado 7 de agosto exhorté a los jefes delegacionales de
esta ciudad a clausurar los giros de videojuegos y alco-
hol localizados a menos de 300 metros de las escuelas.

Mediante un punto de acuerdo presentado en trbuna
por la diputada del Partido de la Revolucién Democri-
tica (PRD), Leticia Quezada, se detall6 que la Encuesta
de adicciones ciudad de México 2006 revela que entre
los jévenes de esta ciudad se estd viviendo “un repunte
critico” en el consumo de drogas e ingesta de alcohol.
La asambleista cité datos del gabinete de seguridad del
gobierno capitalino, segtin los cuales 171 de 700 es-
cuelas publicas del Distrito Federal presentan “altos
indices de riesgo” pues se encuentran en un medio ca-
racterizado por “tiendas ligadas al narcomenudeo, giros
negros, venta de alcohol a menores, videojuegos y am-
bulantaje”.”® En general, la postura institucional se cen-

2Boletin informativo del gobierno del Distrito Federal. Véase en internet:
<http://www.jovenes.df.gob.mx/eventos/especiales/boletines/boletin_inf_
adicciones.doc>.

'3 “ALDF exhorta a clausurar venta de alcohol y drogas cerca de escuelas”, Raul
Llanos, 8 de agosto de 2007, La Jornada. Véase en internet: <http:/
www.jornada.unam.mx/ultimas/2007/08/08/aldf-exhorta-a-clausurar-venta-
de-alcohol-y-drogas-cerca-de-escuelas>.
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tra en el consumo de drogas ilegales entre la poblacién
menor de edad. Se habla de campafas para combatir el
crecimiento del consumo de drogas ilegales, pero poco
se hace para prevenir el consumo de tabaco y alcohol.

En marzo de 2005 se publicé en los medios de co-
municacién que la UNAM promoverfa centros contra la
adiccién. Horacio Quiroga, quien se desempefaba
como jefe del Programa de Conductas Adictivas de la
Facultad de Psicologia de la mdxima casa de estudios,
manifesté su preocupacion por el ndmero de jévenes
que consumen alcohol en el pais. El académico hizo
referencia a datos de la Encuesta Nacional de Adic-
ciones 2002 (ENA) y sefialé que en el pais 32 millones
315 mil 760 personas de 12 a 65 afios tomaron cer-
veza, destilados, vino de mesa, pulque y alcohol de 96°
como bebida etilica, por lo menos en alguna ocasién.
Aseguré que los jévenes son el sector mds vulnerable
porque es en esa etapa que las conductas adictivas se
presentan con mayor frecuencia y precisé:

Resolver esta problemdtica es responsabilidad de muchas
4reas. Por ejemplo, buena parte de los programas de pre-
visién no han sido efectivos, porque se han tenido dife-
rencias para instrumentarlos. Muchas veces, quienes los
disefian no piensan en las necesidades de los consumi-
dores potenciales, y asi no pueden obtener buenos resul-
tados. Por ello, se requiere de estrategias integrales que
contemplen las dimensiones del asunto y, al mismo tiem-
po, estén vinculados entre si. Por ello, en el combate a las
adicciones es preciso trabajar en diferentes frentes. El
gobierno, las instituciones, la familia, las escuelas y la
poblacién en general deben asumir la responsabilidad que

les compete para erradicar esas conductas.

La familia influye de manera importante en el inicio
del consumo de drogas como el alcohol y el tabaco. Se
identifica a la violencia familiar como causa y conse-
cuencia del consumo de sustancias, asi como la poca
atencién y el maltrato infantil. Los hijos de padres alco-
hélicos, ademds, tienen mds probabilidad de desarrol-
lar alcoholismo y posteriormente consumir sustancias
ilegales.

El 1As1S afirma que la falta de comunicacién familiar
y del establecimiento de limites y reglas claras en el
hogar son problemdticas vinculadas a las adicciones de

14 "ynAM promueve centros contra la adiccion”, 23 de marzo de 2005, Refor-
ma. Véase en internet: <http://www.universia.net.mx/index.php/news_user/
content/iview/full/24040/>.



ahf que la familia sea el agente mds importante para la
prevencién. Las sustancias adictivas han acompafiado
la historia de la humanidad, entonces, ;por qué los alar-
mantes incrementos en su consumo entre los jévenes?
El punto no deberfa ser si las drogas son legales o no,
sino que de cualquier modo causan dafos irreversibles
a la salud y generan serios problemas sociales. Lamenta-
blemente, tanto las sustancias legales como las ilegales,
también generan ganancias millonarias para muchos po-
derosos, ya sea en el crimen organizado o en el mundo
de las industrias tabacaleras y productoras de bebidas
alcohdlicas, eso sin contar con lo que ganan los empre-
sarios de espectdculos y centros de esparcimiento.

El Estado tiene la obligacién de afrontar el proble-
ma del incremento de las adicciones entre las y los
jovenes con una perspectiva de proteccién de los dere-

llustracion: Edgar Saenz Lara/CDHoF.

chos humanos. Es menester abordarlo como un pro-
blema de salud puablica y de educacién, para ello se
debe reconocer la vulnerabilidad de este sector de la
poblacién para definir politicas pablicas de prevencién
y atencién. Por otro lado, es necesario regular, a través
de reformas legislativas, la oferta de alcohol y tabaco a
menores de edad, pero lo mds importante no es hacer
nuevas leyes, sino fortalecer un sistema que haga que
éstas se cumplan, esto sélo se logrard combatiendo la
corrupcidén. Si el sector empresarial que ofrece estas
sustancias a las y los menores de edad es obligado a res-
ponsabilizarse de cumplir las disposiciones legales se
habrd dado un paso significativo en materia de preven-
cién y reduccién del abuso del alcohol y el tabaco entre
la juventud de nuestra ciudad.
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Explotacion sexual

comercial infantil

Aberrante realidad

En un mundo globalizado, las agresiones contra la niviez traspasan fron-
teras y se convierten en problemas comunes con implicaciones complejas y
perversas. La explotacion sexual comercial infantil (ESCI) es una de las
formas mds agresivas y violatorias de los derechos de nifios, ninias y adoles-
centes. En México, las condiciones generalizadas de pobreza aunadas a las
determinantes sociales, culturales, econdmicas y politicas colocan a la in-
Jancia en una situacion de vulnerabilidad en el ejercicio de sus derechos.
Por eso, se ha hecho necesario conocer e identificar los problemas que
afectan a la nifiez. Unos de los mds graves sin duda es la ESCI y la ciudad
de México no estd exenta de padecerla. Por ello, la Comisién de Derechos
Humanos del Distrito Federal (CDHDF) llevd a cabo un profundo y exten-
so trabajo de investigacién y prepard el Informe especial sobre explota-
cién sexual comercial infantil en el Distrito Federal 2006.

Su publicacién representa el ejercicio y cumplimiento de una de las atribuciones
de esta Comisidn: la realizacién de programas preventivos en materia de derechos
humanos. La informacién, recabada desde el segundo semestre de 2005 hasta di-
ciembre de 20006, aspira a que sus hallazgos y aportaciones contribuyan a hacer visi-
ble el problema y a promover acciones que prevengan que estos delitos continden
o se incrementen. El resultado de este esfuerzo fue presentado ante representantes
de la sociedad civil organizada, de los gobiernos capitalino y federal, asi como de
los medios de comunicacién el pasado 9 de agosto. Ahi la CDHDF exhorté al go-
bierno de la ciudad de México y a las organizaciones de la sociedad civil (0SC) para
formar un frente comdn para enfrentar a quienes lucran con la dignidad humana.

La Comisién propuso realizar un andlisis de las facultades y programas de las
autoridades, drganos, dependencias e instituciones competentes involucradas en el
tema de los derechos de nifias, nifios y jévenes; desarrollar un marco general para
el disefio y ejecucién de programas y politicas publicas sobre la ESCI e impulsar un
programa de reinsercién, recuperacién y reparacién del dano a las personas meno-
res de edad involucradas ya que es indispensable proteger a las victimas.

Informe especial

comerclal infantil en el Distrito Federal

PROMOCION Y EDUCACION
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Fotografia: Raquel Alonso.

El director de la Red por los Derechos de la Infan-
cia en México, Gerardo Sauri Sudrez, participé como
presentador de este informe y cuestiond la falta de
sensibilidad tanto de las autoridades gubernamentales
federales y estatales como legislativas, misma que se
manifiesta sobre todo en la carencia de recursos inver-
tidos para combatir y erradicar la ESCI, por lo que las
exhortd a enfrentar este flagelo con un mayor compro-
miso. Sefialé que esta investigacién va a trascender en
todo el pais porque interpela, llama a la accién y a la
movilidad de los distintos actores politicos y sociales en
la ciudad de México.

En tanto, el investigador del Instituto de Investiga-
ciones Sociales de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), Fernando Gonzilez Gonzdlez, des-
tacé la importancia de que este grave problema se vi-
sibilice ya que con ello se avanza en la cultura de la
denuncia. Lamentdé que no se quiera ver el hecho de
que muchas veces las personas que se venden estdn con-
dicionadas por una serie de necesidades y expectativas
que las inclinan a resistir cualquier intervencién exter-
na, sobre todo porque no se perciben como victimas vy,
por el contrario, la mayorfa de las veces son criminali-
zadas. A juicio del especialista, en el universo del co-
mercio sexual infantil la nocién de victima no es tan
homogénea como aparece en otros campos debido a
que este fenédmeno cruza el dominio de la sexualidad.

La periodista y defensora de derechos humanos
Lydia Cacho Ribeiro sefialé con preocupacién lo “nor-
mal” que ahora resulta la prostitucién entre la sociedad
y reprochd la actitud de la federacién al tratar de debi-
litar a las OSC limitando sus recursos a través de la pro-
puesta de la Reforma Fiscal.

Asimismo, advirtié que existe una “falsa campana” de
la Procuradurfa General de la Republica (PGR) sobre
denuncias andénimas para la trata de personas, pues
cuando las personas llaman para revelar datos, la

dependencia no investiga.

Explicé que en la mayoria de los casos, cuando proce-
den las denuncias, se tipifica al delito como violacién o
corrupcién de menores, y los ministerios publicos no
estdn capacitados para investigar a fondo los hechos ni
mucho menos para relacionarlos con el crimen organi-
zado.

Antes de concluir su participacién como comenta-
rista de este informe especial, Cacho Ribeiro aplaudié
el compromiso mostrado por la CDHDF con esta publi-
cacién puesto que hacen falta estadisticas concretas, los
datos duros, andlisis precisos, mds alld de las emociones
que evidentemente pueden surgir en torno a este tema.
Ademds consideré6 que en esta investigacién no se
hacen concesiones politicas, elemento que resulta fun-
damental.

Por su parte, la consejera de la CDHDF Elena Azaola,
denuncié que en las zonas donde se ¢jerce la prostitu-
cién existe una ausencia total del Estado de derecho y
agregé que ante la realidad dolorosa que muestra este
informe ya no se pueden cerrar los ojos ni mucho
menos que los gobiernos sigan heredando el problema.
Detallé que este informe describe la situacién social de
las nifias, nifios y adolescentes que estdn siendo
explotados, una realidad de pérdida absoluta del ejerci-
cio de derechos y que evidencia la incapacidad del
Estado y de la sociedad para actuar en consecuencia.

El evento concluyé con la participacién del subsecre-
tario de gobierno del Distrito Federal, Juan José Garcia
Ochoa, quien informé que en breve serfan publicadas
en la Gaceta Oficial del Distrito Federal las reformas al
Cédigo Penal del Distrito Federal que niegan el bene-
ficio de disminucién de la pena, aun cuando se reco-
nozca la participacién en la comisién de los delitos de
pornograffa, trata de personas, corrupcién y turismo
sexual. Detallé que también se han modificado los tipos
penales y aumentado las penas en los delitos de corrup-
cién de menores de edad o personas que no tengan
capacidad para comprender el significado del hecho.

Agregé que se han tipificado los delitos de turismo
sexual y de pornografia, asi como los de trata de per-
sonas y lenocinio cuando la victima sea menor de 18
afios. Ademds, se ha establecido la corrupcidn, el le-
nocinio, la pornografia, el turismo sexual, la trata de
personas y la explotacién laboral son delitos de delin-
cuencia organizada, lo que facilitard el trabajo del Mi-
nisterio Publico en el Distrito Federal. Concluy6 con el
compromiso de promover que las OSC que trabajen en
el combate a la ESCI tengan el apoyo del Programa de
Desarrollo Social para la Promocién.



Sé como nadie

Campana para reducir la discriminacion
hacia quienes viven con vii/sida

A pesar de que nuestra Carta Magna en el articulo 1° probibe todo tipo
de discriminacion y de que contamos con la Ley Federal para Prevenir y
Erradicar la Discriminacion que complementa con el articulo 9° esta pro-
hibicidn, hoy en dia muchas personas son objeto de violaciones a sus dere-
chos humanos, entre ellas, quienes viven con VIH/sida.

Las cifras hablan por si solas. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Salud
Publica, publicados en 2004, 66% del personal de salud de hospitales ptiblicos estd
de acuerdo en aplicar la prueba obligatoria del VIH a todos los homosexuales. Por
otro lado, segtin la Encuesta nacional sobre discriminacién 2005, 44% de la po-
blacién no estarfa dispuesto a permitir que en su casa habitara una persona con
sida y s6lo 4.8% considera que las personas con VIH necesitan mds atencién por
parte del gobierno.

De 1992 a mayo de 2007, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH) ha recibido 803 quejas de personas que han visto violentados sus derechos
humanos como portadores del VIH o enfermos de sida. Entre las principales for-
mas de violacién destaca la negativa o inadecuada prestacién del servicio piblico
de salud (271 quejas), la negativa de atencién médica por condicién de seroposi-
tivo (88) y la negligencia médica (55).

Sobre las personas que han contraido el VIH recae, en primer lugar, la sospecha
por la forma de contagio. La sospecha conduce a la culpa. A las personas VIH posi-
tivas no sélo se les responsabiliza de haberse infectado, por una supuesta falta o
“mala conducta”, también se les culpa de expandir la epidemia, de tal manera que
una persona con VIH/sida se percibe como una amenaza para los demds, razén por
la que es rechazada y discriminada.

El estigma ligado a este padecimiento tiene su origen en la desinformacion, en
el miedo irracional al contagio y en los prejuicios sobre determinadas conductas
sexuales y modos de vida. Afecta sobre todo a los sectores de la poblacién mds gol-
peados por la epidemia como las y los trabajadores sexuales, los hombres homo-
sexuales y los usuarios de drogas inyectables, grupos que han sido estigmatizados
desde el pasado.

Los medios de comunicacién han hecho eco de este estigma y contribuido a su
difusién. Es por ello que la movilizacién comunitaria en defensa de los derechos
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vive con VIH

viaja tranquilo
junto a él

de las personas afectadas ha tenido impacto en el mejo-
ramiento de la cobertura informativa sobre ese tema. El
acercamiento a los medios de comunicacién ha sido de-
finitivo para lograr respuestas satisfactorias a algunas de
las demandas enarboladas en el combate a la epidemia
del viH. Sin embargo, ese acercamiento no siempre ha
sido planeado y pensado de manera estratégica.

Ante esta realidad Letra S; Sida, Cultura y Vida Co-
tidiana, A. C. y la Red Mexicana de personas que viven
con VIH/sida, A. C. lanzaron la campafia “Sé como na-
die” con la intencién de combatir la discriminacién
hacia las personas que viven con VIH.

Dicha campafia consta de tres distintos disefios de
carteles que serdn colocados en hospitales publicos, en
el Sistema de Transporte Colectivo Metro y en conoci-
dos puntos de reunién de la comunidad gay. Fue dise-
fiada por la prestigiada empresa publicitaria J. Walter
Thompson México, financiada por Levi Strauss Foun-
dation y apoyada para su difusién por la Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF).

Para la Comisién es fundamental que en el servicio
publico se asuma como responsabilidad y como prio-
ridad la lucha contra la discriminacién ya que ésta
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atenta contra el pacto social democrdtico y contra el
principio bdsico de un Estado moderno. Con esta cam-
pafia se apuesta a transformar la normalidad perversa
que establece la discriminacién como una forma de
relacién cotidiana.

Es importante destacar que, en lo que va de 2007, la
CDHDF ha recibido 67 quejas por discriminacién, en las
cuales las autoridades sefialadas principalmente son la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal
(PGJDE), la Secretarfa de Seguridad Publica del Distrito
Federal (ssPDF) y el Sistema de Transporte Colectivo
Metro.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil se han con-
vertido en la opcién de informacién, de acompana-
miento y dotacién de medicinas pero esa funcién
deberfa ser desarrollada por el Estado. El término de
relacién con las y los portadores de ViH-sida no deberia
ser la solidaridad, sino la justicia social.

Como parte de la participacién de la CDHDF en esta
campafia, el video de la misma podrd ser visto en su
sitio de internet y se gestionard su transmisién por tele-
visién abierta, en los tiempos oficiales a los que tiene
acceso el organismo.



Presentan el
Observatorio Ciudadano

sobre la Reforma del Estado

Con el propdsito de analizar, discutir y aportar opiniones a los trabajos
que se desarrollan en la Comision Ejecutiva de Negociacidn y Construc-
cion de Acuerdos del Congreso de la Unidn (CENCA) en torno a la reforma
del Estado, el pasado mes de agosto se presentd en la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal (CDHDF) el Observatorio ciudadano sobre
la Reforma del Estado.

Este observatorio ciudadano tiene como objetivo contribuir al reforzamiento de las
capacidades de incidencia de la sociedad civil, convencidos de que la reforma del
Estado es y debe ser también una tarea de la propia sociedad. Cabe destacar que
en este proyecto también participan la Fundacién Friedrich Ebert, la Coalicién
Ciudadana Nacional y Sociedad en Movimiento.

Los trabajos se centrardn en un monitoreo quincenal a los cinco temas que con-
forman la reforma del Estado, asi como a los principales actores politicos y ciu-
dadanos involucrados en el proceso, a fin de dar cuenta puntual de la evolucién de
las posturas, la discusién y las propuestas, conformar una base de datos que ordene
los distintos materiales que se han acumulado en torno al tema y llevar a cabo un
trabajo de interpretacién, andlisis y evaluacién desde una perspectiva ciudadana,
misma que ha sido denominada “antena critica”.

Tres son las propuestas fundamentales hasta el momento. La primera plantea
que se mantenga el régimen presidencial, aumentando las capacidades y atribucio-
nes del presidente. La segunda expone la necesidad de establecer un gobierno de
gabinete que fortalezca el régimen presidencial en el marco de la pluralidad, para
crear mayorfas estables. La tercera maneja la posibilidad de contar con un régimen
de gabinete que cuente con un ejercicio mds parlamentario, donde el jefe del gabi-
nete sea el jefe de gobierno o un primer ministro.
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*?Agenda de actividades de la cpbHDF

Seminario
Los derechos humanos de las personas con discapacidad en el Distrito Federal

Como parte de su labor de promocién de los derechos humanos y la no discriminacién, la Comisién
de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) convoca a especialistas en el tema, académicos,
instituciones publicas nacionales e internacionales y a organizaciones de la sociedad civil a este semi-
nario cuyo objetivo principal es dialogar y generar propuestas de armonizacién legislativa y politica
publica, a partir del borrador del informe especial sobre la situacién de los derechos humanos de las
personas con discapacidad en el Distrito Federal.

La cita es los dias 20 y 21 de septiembre de 2007 de 9:00 a 18:00 horas en la Universidad La
Salle, ubicada en Benjamin Franklin 47, col. Condesa, del. Miguel Hidalgo.

Seminario
Los Derechos Humanos en la Ciudad de México: Diagnéstico y Programa

El Comité Coordinador del Diagnéstico y Programa de Derechos Humanos en la ciudad de México
convoca a este seminario con la intencién de generar un espacio de andlisis y discusién plural e
incluyente, donde se revisard y enriquecerd el primer borrador del Diagnéstico de Derechos Humanos
de la ciudad de México.

La cita es los dias 26 y 27 de septiembre de 2007 de 9:00 a 18:00 horas en la Facultad Latino-
americana de Ciencias Sociales, ubicada en Carretera al Ajusco 377, col. Héroes de Padierna, del.

Tlalpan.

Homenaje
Don Sergio “Cien afios-cien obras de arte”

La CDHDF invita a participar en homenaje a don Sergio Méndez Arceo por el centenario de su natal-
icio. Conocido defensor de los derechos humanos, fue el viI obispo de Cuernavaca y fundador del
Secretariado Internacional Cristiano de solidaridad con los pueblos de América Latina “Oscar A.
Romero” (SICSAL).

La cita es el miércoles 3 de octubre de 18:00 a 21:00 horas en el Club de Periodistas de México,
ubicado en Filomeno Mata 8, Centro Histérico, del. Cuauhtémoc. Se llevard a cabo una subasta
de arte y se escuchardn testimonios diversos sobre la obra y lucha de este personaje. Las piezas que
serdn subastadas permanecerdn expuestas del 1° al 6 de octubre en la misma sede de 10:00 a 18:00
horas. Para mayores informes comunicarse al 5523 9582.

Para mayor informacién sobre estos eventos consulte la pdgina web la Comisién: www.cdhdf.org.mx
o comuniquese al teléfono: 5229 5600, exts.: 1763, 1760 y 1755.
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Garantizara la sep el respeto de los derechos
humanos de las y los jovenes en la aplicacion
del programa Escuela Segura*

Al reunirse con el presidente de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
(CDHDE), Emilio Alvarez Icaza Longoria, la secretaria de Educacidn Piblica, Josefina
Vidzquez Mota, explicé que el programa Escuela Segura se realizard de manera conjunta
con la Secretaria de Salud en dos mil secundarias y su proceso serd por etapas.

La funcionaria indicd que el programa brindard atencién médica integral a los alum-
nos dentro de los planteles educativos para detectar conductas de riesgo y tratarlas ade-
cuadamente. Escuela Segura tiene como eje acciones de prevencidn y concientizacion a
través de talleres, pldticas y cursos con los integrantes de la comunidad educativa, asi como
el mejoramiento de la infraestructura en las escuelas y actividades culturales y deportivas
que fomenten un ambiente saludable.

Se acompanard de politicas publicas integrales

Por su parte, Alvarez Icaza Longoria pidi6 que este proyecto sea acompafiado de politicas publicas
integrales porque la falta de oportunidades, la pobreza y la violencia intrafamiliar son la causa de que
las y los adolescentes consuman algtin tipo de droga, por lo que debe quedar establecido un protoco-
lo que dé certeza, brinde informacién y ofrezca servicios de contencidn, atencién y prevencidn.

Destacé que se debe tener claro que nifias, nifios y adolescentes son las victimas, motivo por el cual
se deben evitar abusos contra ellos. “Este Programa debe contemplar el trabajo con el entorno social
y tomar en cuenta la opinién de las y los jévenes, no sélo de las y los padres de familia y maestros”,
enfatizd.

En la reunién de trabajo, la titular de la SEP mencioné que las condiciones para llevar al cabo las
acciones del programa, incluida la prueba de tamiz para prevenir adicciones son: participacién y
corresponsabilidad de los padres, confidencialidad, privacidad y respeto.

Para la CDHDF el Estado tiene la obligacién de garantizar el derecho humano a la seguridad,
incluyendo los derechos de la infancia y la juventud; y ha dejado en claro que bajo ninguna circuns-
tancia se justifica atacar el problema del narcomenudeo violando o limitando sus derechos y cualquier
medida que se tome debe estar enmarcada por la Convencidn sobre los Derechos del Nifio que sefiala:
“Ningudn nifio serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, ni de ataques ilegales

* Comunicado emitido por la coHDF y la sep el 8 de julio de 2007.
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a su honra y a su reputacién, igualmente tiene derecho a la proteccién de la ley contra esas injeren-
cias o ataques’.

El presidente de la CDHDF advirti la necesidad de que la deteccién de conductas de riesgo se efectie
en condiciones de certeza, con el protocolo preciso y el personal capacitado.

Serd un procedimiento seguro

En la reunién de trabajo, Josefina Vdzquez Mota dijo que en la aplicacién del programa Escuela
Segura se respetardn estrictamente los derechos humanos de nifias, nifios y adolescentes y afirmé:

La SEP reitera su respeto irrestricto a los derechos humanos, a los derechos de los nifios, a la garantfa de pri-
vacidad, a la confidencialidad, al respeto a la persona, a una eleccién informada, a no lastimar las relaciones
de confianza entre padres e hijos, a evitar cualquier estigma y a un procedimiento seguro y sin riesgo para la

salud.

La CDHDF y la SEP elaborardn conjuntamente un programa y materiales de prevencién de adicciones
enfocado en alumnas y alumnos de secundaria y sus familias e impulsarén mecanismos que garanticen
la participacién de padres de familia, nifias y nifios en el programa.

Josefina Vazquez Mota, secretaria de Educacién Publica y Emilio Alvarez Icaza Longoria, presidente de la coHpr, durante la firma de
convenio de colaboracion especifico entre ambas instituciones, el 18 de julio de 2007.
Fotografia: cDHDF.
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Entrevista a Juan Martin Pérez Garcia*

Reconocimiento internacional

a El Caracol, A. C.”

El pasado mes de julio se dieron a conocer los resultados del Premio Reina
Sofia contra las drogas;’ certamen organizado por La Fundacion para la
Atencidn a las Toxicomanias de Cruz Roja Espaiola (crefat). El jurado de
su sexta edicion iberoamericana decidié otorgar a El Caracol, A. C. una
mencidn honorifica por la calidad e innovacidon de sus programas especial-
izados para afrontar las adicciones de la infancia y juventud callejera en
Lberoamérica. Ante tal reconocimiento internacional, Juan Martin Pérez,
director de la asociacidn, comentd en entrevista con DFENSOR que esta
noticia se traduce en una oportunidad para reconocer a las nivias, ninos y
Jovenes callejeros de América Latina y a todas aquellas personas e institu-
ciones que realizan un trabajo profesional para ofrecer alternativas de
vida a quienes llegan a la drogodependencia por la exclusidn social.

Tras agradecer a la CREFAT el reconocimiento a este esfuerzo educativo, Martin Pé-
rez informé que acudirdn a recibir el premio en el Palacio de la Zarzuela en Ma-
drid, Espana, para exponer la situacién que prevalece en la ciudad de México en
torno a las poblaciones callejeras y sus problemas en el uso de sustancias adictivas.
El Caracol, A. C. participé en la décimo quinta edicién nacional y sexta iberoame-
ricana del citado premio en la modalidad de prevencién en el dmbito educativo y
comunitario. Esta se dirige a centros de ensefianza primaria o secundaria que de-
sarrollen proyectos o programas de hdbitos de vida saludables. La prevencién en la
esfera comunitaria abarca espacios distintos al educativo como empresas privadas,
asociaciones vecinales, plataformas civicas y corporaciones locales, que desarrollen

* Director de El Caracol, A. C. Educador y consultor internacional en poblaciones callejeras y derechos de la infancia.

** Entrevista realizada por Elizabeth Palacios, colaboradora de la cDHDF.

T Este premio surge en 1989 con el objetivo de sensibilizar y reconocer el trabajo de centros educativos, entidades
y empresas que fomentan y desarrollan programas de prevencion, asistencia e integracion social del drogodepen-
diente. Actualmente cuenta con dos ediciones: una nacional y otra iberoamericana que se componen de tres
modalidades: a) medios de comunicacion social; b) prevenciéon en el ambito educativo y comunitario; y ¢) labor
social.

el caracol

www.elcaracol.org
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programas de prevencién de drogodependencia en el
dmbito de la comunidad.

Pero ;qué significa este reconocimiento para las po-
blaciones callejeras? Denota el fortalecimiento de una
institucién que trabaja para que el uso problemdtico de
sustancias adictivas sea abordado desde un nuevo enfo-
que, con una perspectiva de respeto a los derechos hu-
manos de las y los usuarios de drogas.

Con reconocimientos de este tipo se avanza en la
visibilizacién de estrategias innovadoras y exitosas que
aportan nuevos elementos para la atencién del con-
sumo de sustancias en la regién iberoamericana, al res-
pecto Martin Pérez explica:

El Caracol es una organizacién no gubernamental que
desde hace 14 afios trabaja con poblaciones callejeras. Sa-
bemos que nifios y nifias que viven en las calles encuen-
tran en el consumo de sustancias uno de los referentes de
identidad mds importantes. A diferencia del consumo ha-
bitual que ocurre en cualquier otro adolescente, éste no es
de cardcter recreativo. Es mentira que mediante el consu-
mo estos nifios y nifias busquen evadir su realidad. En la
calle se usan las sustancias como una forma de placer, co-
mo un elemento de socializacién y como una referencia
de identidad. En otros sectores puede existir una nocién
meramente placentera o prioritariamente hedonista. Por
ello, los modelos o las formas tradicionales de interven-
cién con las y los consumidores no aplican en el contexto
callejero. Nosotros planteamos tener una aproximacion
distinta.

La metodologia empleada por El Caracol, A. C. con-
templa la oferta de opciones distintas para la vida de
estos jévenes. Por ello es fundamental promover alter-
nativas de recreacion en los lugares donde habitan a fin
de ocupar su tiempo positivamente y disminuir su con-
sumo de sustancias, Martin Pérez abunda:

Esto quiere decir que trabajamos para la reduccién del
dafo. Tenemos que reconocer que por vivir en la calle y
consumir sustancias desde tiempo atrds, no van a dejarlas
por un programa o por decisién de alguien mds, serd un
proceso gradual. Asimismo debemos aceptar que un nu-
mero importante de miembros de este grupo no va a dejar
ni el consumo ni la calle. La clave es ;c6mo hacemos para
que, si han decidido estar en la calle, esto tenga menos
implicaciones en su vida?, porque la decisién ha sido
quedarse en la calle, no matarse. Nuestra tarea como pro-
fesionales es reducir los riesgos asociados a tal decisién.
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Para que los programas de reduccién del dafio funcio-
nen, es necesario incluir a las poblaciones callejeras en
actividades de trabajo comunitario. Al mismo tiempo
se debe insistir a las redes sociales que les apoyan para
que no les den dinero ni les ofrezcan trabajo si estdn
bajo el efecto de drogas. El director de El Caracol ex-
plicé que esto tiene un efecto desencadenante ya que,
si ellos y ellas encuentran que su red social no les brin-
da apoyo cuando consumen sustancias, tendrdn que
disminuir su uso para satisfacer sus necesidades bdsicas.

Una de las tareas principales en esta metodologfa es
mostrar a las poblaciones callejeras el dafio orgdnico del
consumo de drogas. Martin Pérez reconoce que contar
con esta informacién no siempre motiva a las y los
jovenes callejeros a cambiar de decisién, pero eso la con-
vierte en una eleccién informada lo que aumenta las
probabilidades de un cambio en sus pautas de consumo.

A juicio del especialista, una de las peores formas de
educar es a través del miedo, sobre todo argumentan-
do que el consumo de drogas conlleva a la muerte, y
explica:

En la adolescencia los chicos son temerarios y prefieren
retar a la muerte. Lo aconsejable es no usar el miedo co-
mo un recurso, mds bien se debe advertir sobre los efec-
tos del consumo a corto plazo, como las afectaciones a las
habilidades motrices que si le preocupan a alguien que
quiere ser libre, brincar, correr. Eso sf les impacta mids.
Informarlos sobre las consecuencias que las drogas tienen
en su vida sexual es una herramienta mds eficaz si se trata
de disminuir su uso. Lo importante es que conozcan que
hay otras opciones que también son placenteras sin ne-
cesidad de consumir sustancias dafiinas. Otro punto im-
portante es el trabajo en comunidad que también les hace
sentir muy bien. El hecho de que los vecinos les den em-
pleo digno es mucho mds benéfico y gratificante que los
efectos de las sustancias. Estd demostrado que dejan de
usar drogas cuando tienen el reconocimiento de la comu-

nidad y comienzan a trabajar.

Martin Pérez asume que es dificil combatir la oferta de
sustancias, sobre todo porque lo que més se consume
son solventes, que se venden en cualquier tienda o tla-
palerfa para uso industrial. Sin embargo, lo grave es
que el consumo humano de las mismas es muy alto y
no existen normas que regulen a quienes las expenden,
ni se ha contado con una intervencién de la Secretarfa
de Salud. En relacién a la oferta de drogas ilegales,
como el crack, el especialista considera que las politicas



del Estado pierden de vista que el negocio no termina
con atacar al narcomenudeo, sino a los laboratorios y
los espacios de produccién. Reconoce que hay iniciati-
vas y acciones que se ven minimizadas si se les compara
con las dimensiones que ha alcanzado el fenémeno del
narcotrdfico en México y no cree que los programas
temporales de atencién para la poblacién infantil y
juvenil resuelvan el problema de fondo:

Programas como Escuela Segura responden a una visién
muy conservadora del mundo. Tienen un efecto medis-
tico, buscan mandar el mensaje de que algo se estd ha-
ciendo ante los escasos resultados que se han tenido en el
combate a la delincuencia organizada, que es donde se
podria definir el futuro de este fenémeno social. Ope-
rativos como este s6lo violentan los derechos de nifias y
nifios y depositan en esta poblacién una responsabilidad
que es del Estado. Este tendrfa que ser un tema de inter-
vencién sanitaria y no policiaca. Se habla de tratamiento

pero no se cuenta con espacios para brindarlo.

Es innegable que en torno a las poblaciones callejeras
existen estigmas y prejuicios, como el de la criminali-
zacién. De ahi la relevancia de mostrar a la comunidad
que las y los jévenes callejeros pueden ser mucho mds
productivos de lo que se imaginan. Incluso, una de las
propuestas mds recientes de esta organizacion civil es la
conformacién de comités vecinales que incluyan a estas
poblaciones, porque en realidad son parte de la comu-
nidad. Hay lugares como el Centro Histérico donde se
estd intentando aplicar esta medida pero Martin Pérez
reconoce que a las y los habitantes de los barrios y colo-
nias les cuesta mucho trabajo aceptarlos debido a que
todavia pesa mucho el estigma.

Fotografia: Carlos Sanchez Pereyra.

La poblacién joven de la ciudad padece discrimi-
nacién constante s6lo por su edad. En el caso de las
poblaciones callejeras, este fenémeno aumenta conside-
rablemente. Ahf entra la participacién de otros actores
sociales: las fuerzas del orden que, en el afdn de preser-
var la seguridad, ubica a estas personas como peligrosas
y son criminalizadas por su apariencia y su condicién
social. Esto lleva inevitablemente a la represion y las
constantes violaciones a sus derechos humanos:

Hemos puesto varias quejas ante la Comisién de De-
rechos Humanos del Distrito Federal porque tanto en el
Centro Histérico como en la delegacién Venustiano Ca-
rranza se estdn llevando a cabo acciones de “limpieza so-
cial” ordenadas por los funcionarios de las delegaciones
para sacar a las y los callejeros de la zona y llevarlos a las
afueras de la ciudad con la amenaza de que si vuelven los
van a dafar. Obviamente eso no funciona, ellas y ellos
tienen muy claro que ese es su territorio, donde conocen
a su gente, y regresan. Nosotros vemos con preocupacion

estas medidas que a todas luces violan sus derechos.

El Caracol se ha caracterizado por contar con iniciati-
vas progresistas y de avanzada, han logrado que se visi-
bilicen otras formas de acercamiento para el fenémeno
callejero. Sin embargo, Martin Pérez lamenta que algu-
nos funcionarios u organizaciones vean esto como un
problema. Justo por ello, un reconocimiento como lo
es el Reina Soffa puede ser benéfico para que los que
toman las decisiones en México escuchen sus propues-
tas, que comprendan que esta metodologfa tiene fun-
damento cientifico y resultados probados.
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Creciendo en Ameérica

del Norte®

Representantes de Canadian Council on Social Development, Red por los
Derechos de la Infancia en México y Annie E. Casey Foundation han
unido esfuerzos para desarrollar el Proyecto sobre la Infancia en América
del Norte a partir de su interés comiin en el bienestar de nivios y ninias.
Canadd, México y Estados Unidos tienen vinculos y retos comunes para
lograr que nifios y nifias crezcan de manera saludable, no sélo por su cer-
cania geogrdfica, sino también por la cada vez mayor interaccidn eco-
némica, social y cultural.

El objetivo de este proyecto es proporcionar un retrato social y econdmi-
co de la infancia en América del Norte. A continuacion se presenta un
[fragmento del primer informe de este proyecto. El ¢l se rescatan datos que
revelan, por un lado, la realidad en torno al consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas y por otro, lo que ninas, nifios y adolescentes de la region
enfrentan dia a dia en materia de sequridad.

Tabaco, alcohol y otras drogas

El deseo de independencia de las y los adolescentes y su curiosidad por descubrir
el mundo son factores que contribuyen, junto con los medios de comunicacidn, a
la experimentacidn inicial con el tabaco, el alcohol y otras drogas no licitas (ma-
rihuana, crack, cocaina, etcétera.) Algunos no se aventuran mds alld de la fase de
experimentacion, pero otros adoptan un estilo de vida que los predispone a diver-
sos riesgos de salud.!

* Fragmento de la publicacion Creciendo en América del Norte: salud y sequridad de la infancia en Canadé, Estados
Unidos y México, Baltimore, The Annie E. Casey Foundation, 2007, 60 pp.

T W. Boyce, “Young People in Canada: Their Health and Well-being”, en Health Behaviours of School-Aged Children,
Health Canada, 2004.
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Iendencias en el uso de tabaco, alcohol y otras
drogas en la poblacidn juvenil

Los efectos nocivos del tabaco en la poblacién en gene-
ral se encuentran bien documentados. El consumo de
cigarros entre las y los jévenes se encuentra asociado al
surgimiento de enfermedades respiratorias mds frecuen-
tes y de mayor severidad, una menor tasa de capacidad
y desarrollo pulmonar, asf como tasas de frecuencia car-
diaca en reposo mds altas que afectan la resistencia y el
rendimiento fisico.> Muchas de las personas adultas
adictas al tabaco actualmente comenzaron a fumar en
su adolescencia, y se estima que mds de cinco millones
de las y los menores de edad que actualmente tienen el
hdbito de fumar morirdn de enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco.> Por lo tanto, el hecho de
que en los tres paises existan menos jévenes fumadores
resulta alentador.

Consumo de cigarros

Canada* 2000 2005
Jovenes de 15 a 19 anos

gue fuman diariamente 18% 1%
Estados Unidos* * 1998 2005

Estudiantes de 12° grado

(ultimo ano de bachillerato)

gue reportaron haber fumado

cigarros diariamente durante

los ultimos 30 dias 22% 14%

México* ** 1997 2003
Estudiantes de 1°, 2°y 3°

grados de secundaria que han

fumado tabaco en los Ultimos

30 dias

Hombres 16% 13%

Mujeres 12% 12%
Fuentes:

* Canada: Health Canada, Tobacco Use Statistics, Tobacco Use Monitoring

Survey. Véase en internet: <www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/tobac-tabac/research-

recherche/stat/Index_e.html>.

Estados Unidos: Federal Interagency Forum on Child and Family Statistics,

America's Children: Key National Indicators of Well-Being, Washington,

Government Printing Office, 2006.

*** México: J. Villatoro, M. E. Medina-Mora, C. Rojano, N. Amador, P. Bermu-
dez, H. Hernandez, C. Fleiz, M. Gutiérrez, y A. Ramos, Consumo de dro-
gas, alcohol y tabaco en estudiantes del Distrito Federal, 1997, 2000 y
2003. Reporte estadistico, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muniz (INPrRFM)-Secretaria de Educacion Publica (sep), México, 2004.

*

*

2 Centers for Disease Control and Prevention, 1993.

3 Federal Interagency Forum on Child and Family Statistics, America’s Children:
Key National Indicators of Well-Being, Washington, Government printing
office, 2006.

Consumo de alcohol

Canada* 1994/95 2002/03
Jévenes de 15 a 19 afnos que

consumieron alcohol en los

Ultimos 12 meses 74% 72%
Estados Unidos** 1991 2005
Estudiantes de 12° grado

(4ltimo ano de bachillerato)

gue consumieron por lo menos

una bebida alcohdlica

en el Ultimo ano 78% 69%
México*** 1997 2003
Jovenes de 18 afnos que bebieron

alcohol en el transcurso

del mes anterior 56% 60%

Fuentes:

* Canada: Caélculos del Canadian Council on Social Development usando
Statistics Canada ccHs 2000/01, 2002/03 y NeHs 1994/95, 1996/97, y
1998/99.

** Estados Unidos: National Institute of Drug Abuse (NIDA), Monitoring the
Future National Results on Adolescent Drug Use: Overview of Key Fin-
dings 2005. Véase en internet: <http://monitoringthefuture.org/pubs/
monographs/overview2005.pdf>.

*** México: Villatoro et al. Consumo de drogas, alcohol y tabaco en estu-
diantes del Distrito Federal.

Las proporciones de jévenes que consumen alcohol en
los tres paises son significativas. Sin embargo, es prob-
able que las tasas de consumo en Canadd y Estados
Unidos sean mds altas que en México.

El consumo de alcohol, de manera particular cuan-
do es excesivo, a menudo se encuentra asociado con
conductas de riesgo tales como la actividad sexual sin
proteccién. Conducir en estado de ebriedad contintia
siendo un problema preocupante en los tres paises. En
Canadd, la tasa mds alta de muertes por conducir en es-
tado de ebriedad se presenta a la edad de 19 afios.* En
Estados Unidos, “el grupo de hombres jévenes de 18 a
20 afios (que se encuentran por debajo de la mayoria
de edad para beber alcohol) reportaron conducir en
estado de ebriedad con mayor frecuencia que cualquier
otro grupo de edad”’ Se estima que 45% de las
muertes de jévenes en México estdn relacionadas con el
alcohol.

Las tendencias en lo que respecta al consumo de
alcohol son mixtas. En la ciudad de México, la preva-

4 Canadian Public Health Association, Fact sheet: Alcohol and Injury. Véase en
internet: <www.drinkingfacts.ca>.

5 National Centre for Injury Prevention and Control, Impaired Driving Fact
Sheet, Centers for Disease Control and Prevention, 2005. Véase en internet:
<www.cdc.gov/ncipc/factsheets/driving.htm>.

6 Secretaria de Salud (ssa), México, 2003.
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lencia de jévenes de 14 a 18 afios que bebifan alcohol
de manera mensual se incrementé entre 1997 y 2003.7
En Canadd, en anos recientes, el consumo de alcohol
entre jovenes de 12 a 14 afios disminuy$ aunque, por
otro lado, tampoco se registraron cambios dramdticos
en el consumo de alcohol entre adolescentes de edades
mayores (de 15 a 19 afnos).® Estados Unidos vio una
disminucién en el consumo de alcohol entre los y las
estudiantes de 8°, 10° y 12° grados (segundo afio de se-
cundaria y primer y dltimo afos de bachillerato).’

La marihuana es la droga consumida de manera mds
comun. En Estados Unidos en 2005, 20% de las y los
estudiantes de 12° grado (dltimo afio de bachillerato)
reportaron haber consumido marihuana en el transcur-
so del dltimo mes. Esta tasa ha permanecido relativa-
mente estable a lo largo de la dltima década.'®

En Canad4, el consumo de marihuana se ha incre-
mentado en el transcurso de los dltimos 12 anos. En el
afo 2002, 45% de los estudiantes de 10° grado y 35%
de las estudiantes del mismo grado (primer afio de
bachillerato) reportaron haber consumido marihuana
en el transcurso de los tltimos 12 meses. 20% de los
chicos y 9% de las chicas la habfan consumido 20 veces
o mds. Entre 1990 y 2002, la proporcién de estudian-
tes del sexo masculino de 10° grado que reportaron
haber consumido marihuana alguna vez se duplicd,
mientras que la proporcién de mujeres jévenes en el
mismo grupo de edad se increment$ en dos terceras
partes.'12

En México, la proporcién de jévenes de primer
grado de secundaria a tltimo de bachillerato en la ciu-
dad de Meéxico que han consumido marihuana se
incrementé de 4 a 7% entre 1990 y 2003.'3 Al parecer
el consumo de marihuana es mucho menor en México
que en el resto de América del Norte. Lo anterior po-
dria deberse, en parte, al hecho de que en México la
marihuana es mds cara que las drogas sintéticas; por lo

~

J. Villatoro, M. E. Medina-Mora, C. Rojano, N. Amador, P. Bermudez, H.

Hernandez, C. Fleiz, M. Gutiérrez y A. Ramos, Consumo de drogas, alcohol

y tabaco en estudiantes del Distrito Federal, 1997, 2000 y 2003. Reporte

estadistico, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz

(INPRFM)-Secretaria de Educacion Pablica (sepr), México, 2004.

8 Canadian Council on Social Development, célculos realizados desde el
Canadian Community Health Survey.

9 National Institute of Drug Abuse, Monitoring the Future National Results
on Adolescent Drug Use: Overview of Key Findings 2005. Véase en internet:
<http://monitoringthefuture.org/pubs/monographs/overview2005.pdf>.

10 National Institute of Drug Abuse, Monitoring the future.

" Boyce, Young people in Canada.

Health Canada, Trends in the Health of Canadian Youth: Health Behaviours

of School-Aged Children, Otawa, Health Canada, 1999.

Villatoro et al., op.cit.

]
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tanto, las y los jévenes tienden mds a elegir las formas
sintéticas de las drogas ilicitas. Esta situacién se ve con-
firmada por el hecho de que en México el consumo de
drogas sintéticas se estd incrementando."

El consumo de otro tipo de drogas ha disminuido
en Estados Unidos, mientras que en Canadd y en Mé-
xico se incrementd. En Canadd, la proporcién de jéve-
nes que consumieron cocaina, anfetaminas y éxtasis
entre 1990 y 2002 fue menor comparada con la de j6-
venes que consumieron marihuana. No obstante, la
proporcién de jévenes que han probado este tipo de
drogas se incrementd.

Seguridad y proteccién

Tanto en Canadd como en México y Estados Unidos
existe una preocupacién acerca de la violencia presente
en la sociedad actual, la seguridad de sus comunidades
y el bienestar de sus nifios y nifas. La medicién de la
seguridad de nifios y nifias a menudo resulta dificil,
toda vez que no existen datos relevantes ficilmente
disponibles. Sin embargo, existen una serie de medi-
ciones que pueden resultar de utilidad para examinar
este problema. Para fines del presente informe se eli-
gieron tres indicadores que en América del Norte han
sido identificados como problemas importantes: los
fallecimientos por violencia, el acoso escolar y la vio-
lencia familiar. También abordamos las percepciones de
nifios, nifas y jévenes acerca de la violencia en sus
entornos.

Fallecimientos por violencia: En 2000, en América del
Norte los homicidios y agresiones fisicas cobraron la
vida de mds de 7 mil 500 jévenes de 15 a 24 afos de
edad, representando con ello la segunda causa de muer-
te en este grupo de edad en México y Estados Unidos,
con una tasa de 12.6 muertes por cada 100 mil habi-
tantes en ambos pafses. En Canad4, la tasa es mucho
mds baja, con 2.2 muertes por cada 100 mil habitantes,
representando con ello la quinta causa de muerte.

Al parecer las tasas de mortalidad por homicidio y
agresién han estado disminuyendo tanto en México
como en Estados Unidos. En cada uno de los dos pais-
es estas tasas han descendido en mds de 35%." En
Canad4, estas tasas de mortalidad se han incrementado
ligeramente.

4 Idem.
5 Currie et al., "Young people’s health in context”.



Muertes por homicidio y agresién
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica (2005) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMmS)

Base de Datos sobre Mortalidad disponible en

www3.who.int/whosis/mort/table1.cfm?path=whosis,inds,mort_table1&language=english.

En los tres paises los jévenes tienen muchas mds
probabilidades de fallecer por muertes violentas que las
jovenes. La relacién hombre-mujer es de ocho a uno en
México, de seis a uno en Estados Unidos, y de tres a
uno en Canad4.

Acoso escolar: De acuerdo con la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMsS), la agresién en las escuelas repre-
senta un problema en muchos paises del mundo. El
establecimiento de relaciones saludables es la base para
el desarrollo apropiado de nifios, nifias y jévenes, y el
acoso escolar es visto como un problema de relaciones.
El acoso escolar y la victimizacién tienen efectos in-
mediatos y a largo plazo. Los nifios y las nifias que son
acosadores tienden a ser acosadores cuando son adultos
y a tener hijos que también son acosadores. Nifios y
nifias victimizados, a su vez, tienden a tener hijos que
lo son también.'*"”

El acoso puede presentarse en cualquier lugar, pero
recientemente, el dmbito escolar ha sido objeto de aten-
cién. Este tipo de acoso afecta la participacién infantil
en la escuela. “Las tensiones derivadas de ser victima de
acoso pueden interferir con la participacién y el apren-
dizaje, y provocar temor de asistir a la escuela”."® “Las
personas que presencian esos actos de intimidacién
también se ven expuestas a un impacto. El clima de

16 [dem.

7-W. Craig, “Bullying and fighting.” En William, Boyce, Young people in
Canada: Rheir Health and Well-Being, Health Canada, 2004.

8 Nea Today. Easing the strain of students'stress. Departments: Health, Wa-
shington, National Education Association, septiembre de 1999. Véase en
internet: <www.nea.org/neatoday/9909/health.html>; Nea, National
Bullying Awareness Campaingn, 2003. Véase en internet: <www.nea.org/
schoolsafety/bullying.html>.

temor y falta de respeto derivado del acoso genera un
impacto negativo en el aprendizaje de los y las estu-
diantes”.”” La OMS reporta que “los costos de los actos
de acoso para las personas, las familias, las escuelas y
la sociedad son altos. Los nifios y las nifias que acosan
a otros o son victimas de ese acoso generan costos para
toda la vida, ya que deben recurrir a sistemas maltiples,
como aquellos que ofrecen servicios de salud mental,
de justicia juvenil, educacién especial y servicios
sociales. La interrupcién de este patrén de conducta es
un asunto critico”.?’

De acuerdo con el Estudio sobre conductas de los
escolares relacionadas con la salud de la OMS, Canadd y
Estados Unidos ocupan algunos de los lugares mds
altos en lo que respecta a prevalencia de acoso escolar.”

De acuerdo con informes estadounidenses, “la inci-
dencia de conductas tales como el acoso o intimidacién
se ha incrementado, al tiempo que la violencia en las
escuelas ha disminuido en el transcurso de los tltimos
afos”.?? Expertos canadienses han expresado su preo-
cupacién por el hecho de que demasiados nifios y nifas
son victimas de violencia y agresion en los salones de
clase, los patios de recreo y otros lugares. Diversos estu-
dios indican que las conductas violentas entre los y las
jovenes se estdn incrementando, que esa violencia estd

©

NEA, National Bullying Awareness Campaign; R. Banks, Bullying in Schools
(EriC Report nim. EDO-PS-97-170), Champaign, University of lllinois, 1997.
Currie et al., op. cit., p. 133.

21 México no participa en este estudio y no cuenta con datos sobre acoso a
nivel nacional.

Wisconsin  Clearinghouse for Prevention Resourses, “Bullying: What we
know”. Véase en internet: <http://wch.uhs.wisc.edu/docs/PDF-Pubs/bully-
ing-fact-sheet-WCH.pdf>.
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dirigida hacia otros jévenes, y que nifios, nifias y ado-
lescentes que la cometen son de una edad cada vez
menor que en el pasado.”

;Qué tan seguros se sienten los nivios y las nifias
en la escuela?

De acuerdo con una encuesta a nivel nacional realizada
en Estados Unidos en el afio 2001, 6% de las y los estu-
diantes afirmaron sentir temor de ser atacados en la
escuela, de camino a la misma o al regresar de ésta. Esta
cifra representa una disminucién en comparacién con
el 12% registrado en 1995. Entre 2001 y 2003, las
tasas permanecieron iguales.”

En México, encuestas realizadas entre estudiantes de
secundaria del Distrito Federal, encontraron que su sen-
sacién de seguridad en la escuela estd disminuyendo.
En 1997, 76% de los nifios y 83% de las nifias pensa-
ban que sus escuelas eran seguras, mientras que para
2003, esas proporciones habian disminuido a 63 y
69%, respectivamente.”

Una encuesta a nivel nacional realizada en Canad4
en 2000 encontré que 56% de los nifios y las nifas de
10 y 11 afios de edad se sentian seguros en la escuela
todo el tiempo. Las nifias tendian a sentirse asi mds que
los nifos: 61% contra 52%. 62%, tanto de nifios como
de nifias, se sentia seguro todo el tiempo de camino a
la escuela y al regresar de ésta.

sExperimentan los nivios, las ninias y adolescentes
violencia en el hogar?

Los tres paises reportan que medir la prevalencia de la
violencia familiar es una tarea dificil, y que en cada uno
de ellos se tienen diferentes maneras de medir el pro-
blema. Sin embargo, todos concluyen que se trata de
un problema importante.

La exposicidn a la violencia en el hogar puede con-
ducir a problemas sociales y conductuales para nifios y
nifias, incluidos la baja autoestima, el retraimiento y la

23 Health Canada, Bullying in Canada. Véase en internet: <http:// ww4psepc-
sppcc.gc.ca/en/library/publications/fact_sheets/bullying/index.html#2>.

24 National Center for Education Statistics, Indicators for school crime and sa-
fety: 2004. Véase en internet: <http:/nces.ed.gov/pubs2005/2005002.pdf>.
Villatoro et al., op. cit.

Canadian Council on Social Development. Calculos realizados a partir de la
Statistics Canada’s National Longitudinal Survey of Children and Youth,
2000.
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agresién.”? Los efectos negativos de la violencia do-
méstica en la salud mental y el desarrollo social tam-
bién pueden contribuir a problemas de salud fisica para
los nifios y las nifas, incluidas las alergias, los proble-
mas gastrointestinales, el asma y los dolores de cabeza.”

En Estados Unidos no se cuenta con cifras exactas
acerca del nimero de nifios y nifias expuestos a violen-
cia doméstica. No obstante, se calcula que cada ano
millones de nifios y nifas se ven afectados de manera
directa o indirecta.”® Mds de la mitad de las mujeres
victimas de violencia doméstica (la violencia entre
cényuges, ex cényuges, NOvios, novias, €x NOvios y ex
novias) viven en hogares con nifos y nifias menores de
12 afios.” Se estima que mds de la mitad de todos los
nifios, las nifas y las mujeres estadounidenses sin hogar
huyeron de la violencia doméstica.”

En México, de acuerdo con una encuesta nacional
realizada en el afio 2003, 17% de los y las estudiantes
del primer afo de secundaria al dltimo del nivel medio
superior reportaron haber presenciado peleas entre sus
padres o las personas adultas que vivian en su hogar; la
proporcién en el caso de las adolescentes fue de 28%.
14% afirmé que estas peleas estaban relacionadas con
el consumo de alcohol.”

En Canad4, en el afio 2000, cerca de 8% de los
nifios y las nifias de 4 a 11 afios de edad, aproximada-
mente 247 mil nifios y nifas, presenciaron en sus ho-
gares actos en los que personas adultas o adolescentes
habian forcejeado, se habian golpeado o habian tratado
de herir a otras personas de alguna otra manera. Esta
tasa es similar al 9% reportado en 1994 y al 8% por
ciento reportado en 1996.*

27 E. Peled, P. G. Jaffe y J. L. Edleson (Eds.), Ending the Cycle of Violence:
Community Responses to Children of Battered Women, Thousand Oacs,
Sage publications, 1995.

28 D. A. Wolfe, C. Wekerle, D. Reitzel, y R. Gough, “Strategies to Address
Violence in the Lives of High Risk Youth” en E. Peled, et al., op. cit.

29 S. A. Graham-Bermann y Julie Seng. “Violence Exposure and Traumatic
Stress Symptoms as Additional Predictors of Health Problems in High Risk
Children”, Journal of pediatrics, 2005, nim. 146, vol. 3, pp. 309-10.

30 L. S. Carter, L. A. Weithorn y R. E. Behrman, “Domestic Violence and
Children: Analysis and Recommendations”, en The Future of Children,
Winter 1999, num. 9, vol. 3, pp. 4-20.

31 U. S. Department of Justice, Violence by Intimates: Analysis of Data on

Crimes by Current or Former Spouses, Boyfriends and Girlfriends, marzo de

1998.

Caring unlimited, “Domestic violence facts”. Véase en internet: <www.car-

ing-unlimited.org/DV-facts.html>.

Villatoro, et al., op. cit.

3¢ Canadian Council on Social Developmet. Célculos realizados a partir de la
National Longitudinal Survey of Children and Youth, 1994, 1996 y 2000.
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Esperanza Brito de Marti*

Hoy las mujeres
siguen en ple;

la lucha por un aborto libre y gratuito

Este fue el iltimo articulo que Esperanza Brito escribid. Lo publicé CIMAC
Noticias en abril de este ario, en un momento muy importante para las
mugjeres: en el Distrito Federal se habia aprobado la interrupcion legal del
embarazo (ILE) hasta las 12 semanas. En este articulo la autora hizo un
valioso recuento de la lucha de las mujeres mexicanas por la interrupcion
del embarazo de manera libre y gratuita. Hoy se publica en DFENSOR
como un reconocimiento para una mujer que se convirtid en pilar del
periodismo de género en México y en ejemplo para periodistas y activistas
del movimiento feminista.

En 1970 nadie querfa hablar de aborto, sélo unas cuantas feministas que tenfan
columnas en periédicos y revistas tocaban el tema. Era de mal gusto tratar un asun-
to tan polémico y, segiin el criterio imperante, “tan feo”. Pues si, no es bonito, pero
era necesario sacarlo a la luz publica.

Las mismas feministas se debatfan entre si iniciar o no la lucha por un aborto
libre y gratuito, porque sentian que hacerlo podria provocar rechazo hacia el
movimiento entre la poblacién que, en su mayorfa, se define como catélica. No
obstante se sabfa, por un estudio hecho en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1Mss), que la gran mayoria de las mujeres que habfan sido atendidas por abortos
inconclusos se confesaban catdlicas. También arrojé el estudio que eran casadas y
madres de tres hijos o mds.

Finalmente, después de afos de estar picando piedra, en 1976 se desata la polé-
mica sobre el aborto. ;Y quiénes hablan? Entonces, como hoy, hablan los hombres:
diputados, funcionarios, politicos, curas, médicos, abogados y, desde luego, los
“condenatorios”, que mandaban a las mujeres que abortaban y a las feministas a
las profundidades del averno.

* Feminista mexicana y editora desde 1987 de la Revista Fem. Falleci¢ el 16 de agosto de 2007, a los 75 afios de
edad. Agradecemos a Comunicacién e Informacion de la Mujer, A. C. (CIMAC) su autorizacion para la publicacion
de este material.
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Luisa Marfa Leal era entonces secretaria general del
Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), la instancia
encargada de los asuntos demogréficos del pais. En ese
cardcter, Leal decide llamar a un grupo de intelectuales
a debatir el problema del aborto y a presentar sus con-
clusiones al presidente Echeverrfa. Entre los sabios no
habia una sola mujer feminista.

Alarmadas ante la posibilidad de que el aborto se
legalizara sin que se hubiera escuchado la voz del femi-
nismo, las integrantes del Movimiento Nacional de
Mujeres, encabezado por Esperanza Brito, Anilu Elfas y
Carmela Barajas, deciden romper con los temores del
pasado y lanzarse a la lucha por el aborto libre y gratui-
to. Se organiza la Primera Jornada Nacional sobre Abor-
to, a la que fueron convocadas mujeres de todos los
estratos sociales y profesionistas de diversas disciplinas.

La jornada fue un éxito. Finalmente se escuchaban
las voces de las mujeres, feministas o no. Se llegé a
acuerdos y se redacté un documento en el que se de-
mandaba educacién sexual desde la primaria, acceso a
anticonceptivos desde la pubertad pero al mismo tiem-
po aborto libre y gratuito, un rechazo contundente al
aborto como sistema de control demogréfico. El docu-
mento era breve pero enjundioso y debia ser presenta-
do a la Cdmara de Diputados.

Las integrantes del grupo hubieran deseado que otros
grupos feministas suscribieran con ellas el documento.
En ese momento no fue posible y lo presentaron a la
Cdmara solas. El documento en cuestién desaparecié de
sus vidas para siempre, tal vez olvidado en un cajén, con
suerte archivado en espera que alguien lo encuentre y lo
lea o quizds en el bote de la basura.

Pero el documento no desaparecié sin dejar huella.
Al mes siguiente, en octubre de 1976 otro grupo, el
Movimiento Feminista Mexicano, liderado por la doc-
tora en derecho Mireya Toto Gutiérrez, decide aliarse
con el Movimiento Nacional de Mujeres y surge la
Coalicién de Mujeres Feministas. Empieza entonces la
época mds activa del feminismo mexicano. Volanteos,
marchas, plantones, eventos de concientizacién, pre-
sentaciones en escuelas o con grupos de médicos o de
abogados.

En 1977 se llevé a cabo la segunda Jornada Nacional
sobre Aborto, otra vez con éxito. Las mujeres, femi-
nistas o no, estaban ansiosas por dar su opinién en un
debate que seguia dominado por la voz masculina.
Durante este evento se unen a la Coalicién dos grupos
mds: Colectivo La Revuelta y Colectivo de Mujeres. La
Coalicién se enriquece y la actividad sigue adelante,
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siempre encaminada a proyectar la necesidad de despe-
nalizar el aborto.

En algunas presentaciones las feministas eran bien
recibidas y lograban establecer empatia con el audito-
rio. En ocasiones su discurso era violentamente recha-
zado y no faltaba quien las llamara asesinas. Otros las
llamaban prostitutas o lesbianas. Ellas procuraban mante-
nerse serenas recordando el adagio “El que se enoja,
pierde”. No estaban dispuestas a perder.

Los partidos politicos no deseaban manifestarse ante
la discusién del aborto, siempre temerosos de que una
postura abierta les revirtiera en las urnas. Siempre era
mds importante ganar las elecciones que proteger la
vida de las mujeres. No se sabia qué asustaba al Partido
Revolucionario Institucional (PRI) si siempre era el par-
tido ganador. Si se sabia qué asustaba al PRI, lo asusta-
ba el presidente de la Republica, José Lépez Portillo,
quien con absoluto cinismo habia declarado: “Yo no
voy a legalizar el aborto” ; T2, ti no puedes legalizar ni
penalizar nada. ;Qué no sabes que hay un Poder
Legislativo que es el encargado de emitir leyes y por eso
nos dirigimos a ellos? No, pues no sabia. El sélo sabia
que el era el mandamds.

Las feministas estaban en desventaja. De acuerdo con
la legislacién mexicana, un anteproyecto de ley sélo
puede ser presentado a la Cdmara de Diputados por el
Poder Ejecutivo o por dos legisladores. El Poder Eje-
cutivo con Lépez Portillo a la cabeza, sin duda no iba a
presentar un proyecto de ley que legalizara el aborto, los
diputados del PRI tampoco, la oposicién representada
por el Partido Accién Nacional (PAN), menos. Habia
que seguir con la misma estrategia: crear conciencia en-
tre la poblacién para que se unieran a la lucha y asi po-
der presionar a las autoridades.

Las marchas y los plantones eran importantes en ese
sentido porque le daba oportunidad a la poblacién de
ver a los grupos feministas manifestarse. Asi pues se or-
ganiza una marcha luctuosa para recordar a las madres
muertas en aborto clandestino. Al frente de la columna
dos mujeres jévenes llevaban una corona de muerto
elaborada por Lilia Mayer. La corona llevaba todo lo
que las mujeres utilizan para provocarse un aborto:
agujas de tejer, un gancho de ropa desdoblado, pastillas
de permanganato y demds instrumentos, muchos de
ellos mortales. Se deposité la corona en el monumento
a la madre. Esta marcha se llevaria a cabo cada afo el
10 de mayo y el contingente serfa cada vez mds nutri-
do, pues se adhirieron mujeres sindicalistas, intelec-
tuales, de partidos y de grupos afines.



En 1979 se anuncian las reformas politicas que am-
pliaban el concepto de pluripartidismo y que daban a
los partidos de izquierda la oportunidad de obtener el
registro y tener representacion en el Poder Legislativo.
El Partido Comunista se alia con otros grupos y for-
man la Coalicién de Izquierda en preparacién para la
contienda electoral. Como parte de su plataforma poli-
tica asume las demandas de las mujeres, entre ellas el
aborto libre y gratuito. Cambian las perspectivas, los
diputados de la Coalicién de Izquierda pueden presen-
tar el anteproyecto de ley Maternidad Voluntaria.

Movimiento Nacional de Mujeres propone a la Coa-
licién de Mujeres Feministas una alianza con el Partido
Comunista a fin de que sus diputados la representen en
la Cdmara. La propuesta es aceptada y se inician las
negociaciones. Después de varias muy civilizadas se-
siones de discusion, llegamos al acuerdo de entregar el
anteproyecto de ley Maternidad Voluntaria a la dipu-
tacién de la Coalicién de Izquierda para que ellos la
sometieran y promovieran en la Cdmara de Diputados.
La idea era que la despenalizacién del aborto se dis-
cutiera a nivel nacional, a través de la discusién en la
Cdmara de Diputados.

No sucedié asi. El anteproyecto de Ley Maternidad
Voluntaria, entregado al grupo parlamentario de la
Coalicién de Izquierda, por medio de su diputado Rin-
c6n Gallardo, sufrié el mismo fin que los entregados en
afios anteriores a los representantes del PRI: duerme el
suefio de los justos en algtin cajén o quizds estd en un

archivo esperando a alguna historiadora interesada o
fue a dar al bote de la basura, ;quién puede saber?

El desencanto fue grande, los aliados no dieron la
batalla que se esperaba. Y, sin embargo, se siguié lu-
chando. Los aliados nunca se desdijeron de su postura
original. Sélo Pablo Gémez quien, en una reunién con
Esperanza Brito, Mireya Toto y Mercedes Terdn dijo
que lo importante no era que se aprobara la ley, ni
siquiera que se discutiera en el Congreso, que lo impor-
tante era que el Partido Comunista fuera el primero en
presentar una iniciativa de despenalizacién del aborto.

Los aliados se apropiaron del trabajo de las mujeres.
El anteproyecto fue obra de muchas que juntaron su
esfuerzo para elaborar una ley congruente que benefi-
ciara a las mujeres en general. Los aliados no aclararon
cuando la prensa les dio el derecho de autorfa. Asi, una
vez mds las mujeres eran borradas de la historia, no
eran ellas quienes habfan luchado por el derecho al
aborto ni quienes habfan elaborado un anteproyecto de
ley, eran ellos, los hombres, quienes les concedian gra-
ciosamente un derecho que ellas ni siquiera sabfan ne-
cesitar. No se vale.

Hoy, las mujeres estdn en pie de lucha y se escuchan
sus voces. Se necesitan mds voces de mujeres para que
no se escuchen tanto las voces masculinas, sobre todo
de la jerarquia eclesidstica y de los provida del feto pero
no de las mujeres. Las mujeres se pueden morir, ;a
quién le importa la vida de una mujer? A las demis
mujeres, a las mujeres feministas.

Esperanza Brito, emblemadtica feminista mexicana*

La madrugada del 16 de agosto del presente afio murié Esperanza Brito de Marti, feminista emblemdtica, luchadora

por los derechos sexuales y reproductivos. Destacada periodista, directora de la revista Fem digital hasta el dfa de su

deceso. Tenfa 75 afios.

La mitad de su vida la dedicé al feminismo. Encabezé las primeras protestas por la muerte de mujeres por abor-

to en 1972. Estuvo en las escalinatas de la C4dmara de Diputados, en 1982, demandando la Ley Por una Maternidad

Libre y Voluntaria. Participé en todas las demandas: el aborto, una vida sin violencia, la no discriminacidn, el dere-

cho a tener derechos, a participar en calidad de iguales en la arena politica, en mitines y marchas; fue una de las

feministas de los afios 70. Una nuestra.

Es la responsable de que en el monumento a la Madre se colocara al pie de la placa oficial de: “Lo amd antes de

conocerlo”, con el final: “porque fue deseado”. Hija de buena familia, como se dice, estudiosa, comedida, bailado-

ra, Esperanza decfa que lo mds importante es tener principios y que esos principios muevan tu vida, tus acciones,

sin arrepentirse. Reconocfa que fue educada en un ambiente conservador, pero el dia que decidié escoger su

camino, como mujer, con libertad, contaba: todo cambié en mi vida, tomé mi camino.

* Fragmento de resefa biografica escrita por la periodista Sara Lovera y publicada en cimac Noticias el pasado mes de agosto.
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R. Davenport-Hines, La bisqueda del olvido. Historia global de las
drogas 1500-2000, Madrid y México, Turner/FCE (Coleccién
Noema, nim. 26), 2003, 543 pp.

Richard Davenport-Hines es miembro de la Royal Historical Society, aunque es Y
conocido por muchos lectores gracias a sus colaboraciones habituales en los diarios La bm‘q ueda
New York Times, The Independent y The Sunday Times. En este libro ofrece a las y del olvido

los lectores la oportunidad de entender el proceso histérico del consumo de estu- (el i diers 194000
pefacientes y de lo que se ha convertido hoy en dia en un fenémeno de narcéticos.
Lo que comenzd siendo una importacién legal, incluso con ciertas exigencias
higiénicas, termind en la prohibicién mds terminante. El autor trata de demostrar
con este estudio que no hay sociedad que prohiba el uso de las drogas y que a la
vez no sepa de la conveniencia de tolerarlas, de ahf que se revele que la satanizacién
que existe alrededor del consumo de sustancias adictivas en realidad es una alerta
del verdadero peligro de la industria del narcotrifico.

RICHARD DAVENPORT-HINES

TunwER
FONDS DE CULTURA BSONOMICA
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Understanding 4

Marijuana

A NEW LOOK AT THE

Mitch Earleywine, Understanding Marijuana. A New Look at the
Scientific Evidence, Nueva York, Oxford University Press, 2002,
326 pp.

La marihuana es la droga ilicita mds popular en el mundo con cientos de millones
de usuarios. Segtin datos de la DEA uno de cada tres norteamericanos la ha probado
y, en total, los estadunidenses fuman alrededor de dos y medio millones de kilos
anualmente. No obstante durante afios ha existido una férrea lucha entre sus de-
fensores y sus detractores. Para algunos esta droga no es mds que el peligroso paso
inicial hacia el consumo de otras sustancias, para otros el uso medicinal de esta
hierba la hace merecedora de la legalizacién, bajo el argumento de que su consumo
s6lo es peligroso si es inmoderado. Los protagonistas de ambos lados del debate
sostienen sus posturas con argumentos cientificos. En este libro, el autor plantea
la pregunta ;qué nos toca hacer para resolver los conflictos inherentes a una droga
que se consume aproximadamente desde el afio 8000 a. C.? Earleywine ofrece una
mirada objetiva y equilibrada sobre el uso de esta sustancia en Estados Unidos.
Revela aspectos y evidencias cientificas sobre sus impactos bioldgicos, sicolégicos

y sociales.

Comité Conciudadano para la Reforma Electoral, Propuesta
ciudadana de reforma electoral (documento de trabajo), México,

Incide Social A. C., 2007.

Este libro resalta la necesidad de posesionar los derechos politicos de la ciudadania
por encima de los derechos de los partidos politicos, asi como de transformar al
Instituto Federal Electoral (IFE) y reducir los gastos de campana. Plantea la urgen-
cia de la austeridad y la equidad de las autoridades electorales en el ejercicio de sus
funciones. También se resalta la importancia de transparentar la rendicién de cuen-
tas de todos los agentes e instituciones que intervienen en el proceso, particular-
mente de aquellos que usan recursos publicos. Este libro recoge 230 propuestas
hechas por organismos de la sociedad civil y expertos en materia electoral, cuenta
con el apoyo de 41 asociaciones y fue suscrita por 83 personas en lo individual.

Es importante realizar una reforma electoral a fondo, ya que las pasadas elec-
ciones mostraron su agotamiento, y su dltima transformacién ya data de 1996, en
la época del sexenio de Ernesto Zedillo.

L2 Comid Coucindedunn pur b Reforma Eeciral
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BREVES

Breves de derechos humanos

DE LA CDHDF

La escuela debe ser factor para que jévenes

aprendan a dialogar: CDHDF

Los problemas mds severos de violencia intrafamiliar ocurren en
la casa, por ello, las escuelas deben ser un factor para que los
jovenes aprendan a dialogar, sostuvo el presidente de la Comi-
sién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), Emi-
lio Alvarez Icaza Longoria.

Dijo que las viviendas de interés social que estd construyen-
do el gobierno federal son espacios de 34 metros cuadrados,
situacién que genera una dindmica social que expulsa a los ado-
lescentes y, agregado a esto, la ciudad no tiene espacios para re-
cibirlos. “Estamos viviendo socialmente una tensién, las casas
no tienen espacios para los jévenes y hay escasos espacios socia-
les para ellas y ellos”, advirtié. El ombudsman capitalino men-
cioné que estudios recientes reflejan que los problemas mds
severos de violencia intrafamiliar ocurren en la casa y en la es-
cuela, “los dos espacios privilegiados para la construccién de
ciudadanfa son los que reproducen los mayores estereotipos
de violencia”, dijo.

Con informacién de E/ Universal,
26 de agosto de 2007.

Unen esfuerzos IPN y CDHDF para difundir cultura

de los derechos humanos

Al suscribir un convenio de colaboracién con la Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), el director
general del Instituto Politécnico Nacional (iPN), Enrique Villa
Rivera, se pronuncié a favor de que en el Sistema Educativo Na-
cional se apliquen estrategias para evitar la discriminacién y
promover la equidad, la tolerancia y el respeto entre la comu-
nidad académica de esta casa de estudios.

Indicé que ambas instituciones tienen afinidades en cuanto
a su misién, por lo que enfatizé: “Tenemos que trabajar conjun-
tamente para que esa convivencia armdnica que requiere el pafs
se lleve a la préctica y tengamos ciudadanos que sepan respetar
al otro, que sean tolerantes a las ideas de los demds y respeten
los valores fundamentales”.

A su vez, el presidente de la CDHDF, Emilio Alvarez Icaza
Longoria, comenté que un desafio de la sociedad es cémo los
j6venes ejercen los derechos humanos, también reconocié la la-
bor del 1PN al crear la Defensoria de los Derechos Politécnicos,
tarea inusual en las instituciones educativas.

Con informacién de la CDHDF,
14 de agosto de 2007.
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Integra CDHDF queja por arrestos de
alcoholimetro

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal
(CDHDE) informé que abrird una queja de oficio contra la Se-
cretarfa de Seguridad Publica capitalina, luego de los arrestos de
automovilistas detenidos bajo los influjos del alcohol y exhibi-
dos ante los medios de informacién.

El presidente de la Comisién, Emilio Alvarez Icaza Longo-
ria, indicé que dicha queja se encuentra en etapa de integracién
y a través de ella se revisard la legalidad de los actos de la Se-
cretarfa de Seguridad Publica local (SSPDF). Aunque reconocié
la importancia de combatir la combinacién de volante con be-
bidas embriagantes, la autoridad tiene que mandar “mensajes
congruentes en la légica de buscar acciones que fortalezcan la
legalidad y ayuden a resolver problemas”. En ese sentido solici-
tard informes a la dependencia a cargo de Joel Ortega, para co-
nocer sus atribuciones en materia de derecho administrativo.

Con informacién de E/ Universal,
21 de agosto de 2007.

CIDH y CDHDF detectan menores internados

en el reclusorio oriente

El presidente de la Comisién de Derechos Humanos del Distri-
to Federal (CDHDF), Emilio Alvarez Icaza Longoria, revelé que
durante la visita que realizd con el presidente de la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), Florentin Me-
léndez, al Reclusorio Oriente, se detecté la presencia de seis
menores de edad en dicho centro de readaptacién social.

El presidente de la Comisién asegurd que otros de los pro-
blemas detectados durante la inspeccidn, fueron severo haci-
namiento, falta de agua, carencias en los programas de salud,
actos de corrupcién y escasez de medicamentos. En torno al
hacinamiento, Alvarez Icaza Longoria senalé: "Hemos insistido
en esta temdtica: mientras no se modifique la ley, en términos
de la reforma que se hizo en 2003, no desaparecerd el abuso de
la pena privativa y habrd un hacinamiento extraordinario”.

Con informacién de La Jornada,
8 de agosto de 2007.
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El informe sobre ESCI de la CDHDF, elemento de

prueba en denuncia penal

Al entrar en vigor las reformas al Cédigo Penal del Distrito
Federal que tipifican como delito grave el turismo sexual, la
pornografia infantil, la trata de personas y el lenocinio, legis-
ladores locales del prd presentaron una denuncia de hechos
ante la Agencia 50 del Misterio Publico de la PGIDF contra
quien resulte responsable del aumento de la explotacién sexual
comercial infantil (ESCI) en diversas zonas de la ciudad de
México.

Los diputados locales Tomds Pliego Calvo, Avelino Méndez
Rangel, Humberto Morgan Colén y Elba Garfias Maldonado,
presentaron ante la autoridad ministerial como tnico elemento
de prueba el Informe especial sobre explotacion sexual comercial
infantil en el Distrito Federal 2006 que realizé la Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDEF), y ofrecieron
como testigo a su titular, Emilio Alvarez Icaza Longoria.

El pasado 9 de agosto, el ombudsman capitalino presentd el
informe antes mencionado donde exhorté al gobierno capita-
lino y a las organizaciones de la sociedad civil a formar un
frente comun para enfrentar a quienes lucran con la dignidad
humana, y sefialé que el Informe pretende impulsar politicas
publicas que detecten, sancionen y erradiquen este flagelo.

Con informacién de la CDHDF,
29 de agosto de 2007.

MEéxico, atin con problemas estructurales de

derechos humanos: ONU

México ain presenta problemas estructurales que le impiden
un cabal cumplimiento al respeto de los derechos humanos. De
acuerdo con Amerigo Incalcaterra, representante en nuestro
pais de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos (OACNUDH), la administracién
del ex presidente Vicente Fox presentd avances, pero también
una serie de problemas.

Recordé que en la gestién federal pasada el Programa Nacio-
nal de Derechos Humanos no establecié metas a corto, media-
no y largo plazo, lo que se tradujo en un obstdculo para alcanzar
la consecucién de los objetivos del programa, al tiempo que ge-
neraron incertidumbre sobre los resultados del mismo. No obs-
tante, para Incacalterra México es uno de los pocos paises en
América Latina que ha logrado un Plan Nacional de Accién,
con lo que se dio un paso importante en el cumplimiento de
los compromisos asumidos y mencionados en el Plan de Ac-
cién de Viena.

Con informacién de E/ Universal,
23 de agosto de 2007.

Indagardn 2 penalistas de la Corte abusos

en Oaxaca

El pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN)
aprobd los términos y condiciones que deberd cumplir la comi-
sién encargada de investigar la presunta violacién grave de ga-
rantfas individuales en el estado de Oaxaca, de mayo de 2006 a
enero de 2007, y designé a los magistrados penales Roberto
Lara Herndndez y Manuel Baraibar Constantino para desarro-
llar la primera parte de la averiguacién.

Herndndez Roberto es coordinador de los magistrados de
los tribunales colegiados en materia penal del primer circuito y
tiene experiencia de seis afios como magistrado. Baraibar Cons-
tantino, ademds de ser magistrado penal desde julio de 1994,
fue agente del Ministerio Pidblico en la procuraduria capitalina
antes de ingresar a la Judicatura Federal. Los comisionados tie-
nen seis meses para entregar su informe final sobre la situacién
en Oaxaca y deberdn rendir un reporte mensual al pleno sobre
sus avances.

Con informacién de La jornada,
27 de agosto de 2007.

Se niegan finqueros de Chiapas a pagar salarios

a jornaleros guatemaltecos

Finqueros de la regién del Soconusco se niegan a pagar su suel-
do a mds de un centenar de trabajadores agricolas guatemalte-
cos, denuncid el Centro de Derechos Humanos Fray Matfas de
Cérdova. El organismo dependiente de la Didcesis de Tapa-
chula, solicité a las autoridades federales y estatales “buscar
soluciones pricticas” apegadas a la legalidad para obligar a los
finqueros a liquidar los adeudos que tienen con el grupo de jor-
naleros guatemaltecos.

El Centro revelé que los hermanos Jorge y Eduardo Cou-
turier Stivalet, propietarios de las fincas Santa Elena y Santa
Bdrbara, ubicadas en el municipio de Mazatdn; y del rancho
Cahua, en Suchiate, se han rehusado a pagar mds de 150 mil
pesos que adeudan a 120 jornaleros. Explicé que los jornaleros
son victimas de los abusos y engafios que cometen los ranche-
ros y finqueros de Chiapas. Tras estas denuncias, el Fray Matfas
mostré su preocupacion por la situacién de estos trabajadores,
ya que “por su condicién personal de inmigrantes se les vulne-
ran sus derechos privandolos del producto de su trabajo, lo que
constituye flagrantemente una violacién a sus derechos hu-
manos’.

Con informacién de Proceso,

23 de agosto de 2007.
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Premio Nobel irani pidié a ONU investigue

situacién de la mujer en Irdn

La abogada irani y Premio Nobel de la Paz en 2003, Shirin
Ebadi, afirmé que ha pedido a la Organizacién de las Na-
ciones Unidas (ONU) que investigue la situacién de la mujer
en Irdn y denuncié la detencién de decenas de activistas en
este pais.

Ebadi aseguré que alrededor de 50 activistas en defensa
de los derechos de la mujer irani han sido detenidos en los
tltimos 14 meses y que algunos de ellos estdn acusados de
actuar contra la seguridad nacional. La abogada irani hizo
esta declaracién en el primer aniversario de una campafia
lanzada en la Republica Isldmica para reunir un millén de
firmas a favor de los derechos de la mujer en el pais.
Confirmé que ha enviado ya una carta a la alta comisionada
de la ONU para los derechos humanos, Louise Arbour, en la
que pide el envio a Irdn de un equipo internacional para
investigar la situacién.

Con informacién de EFE,
27 de agosto de 2007.

Lider conservador pide abolir ley britdnica de

derechos humanos

El lider de la oposicién conservadora britdnica, David Ca-
meron, ha pedido por primera vez claramente la abolicién
de la ley britdnica de derechos humanos, adaptada de la co-
rrespondiente legislacién comunitaria.

Cameron ha acusado al gobierno de Gordon Brown de
“ceguera” al no percatarse de los defectos de esa ley, por la
que un asesino convicto no podrd ser deportado a Italia en
contra de su voluntad tras cumplir su condena en el Reino
Unido, segtin un veredicto del Tribunal de Asilo e Inmigra-
cién. El asesino, Learco Chindamo, de 26 afios, hijo de ita-
liano y filipina, saldrd en libertad condicional a comienzos del
préximo afio. Los abogados de Chindamo han esgrimido el
articulo 8° de la Legislacién Europea sobre Derechos
Humanos, que garantiza el derecho a la vida familiar, para
sefalar que debe permanecer en el Reino Unido tras cumplir
su condena a doce afios de cdrcel.

El caso ha suscitado una fuerte polémica en el Reino Uni-
do y ha sido aprovechado por quienes, como los conservado-
res, llevan tiempo abogando por la abolicién de esa
legislacién sobre derechos humanos inspirada en la Unién
Europea (UE).

Con informacién de EFE,
22 de agosto de 2007.
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Al podria acusar a Chile por Fujimori

Amnistfa Internacional (al) informd que podrfa acusar a
Chile ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos
en caso de que niegue la extradicién de Alberto Fujimori a
Pera.

El director de la seccién peruana de la organizacién de de-
rechos humanos, Ismael Vega, declaré que si Chile emite un
fallo contrario a la extradicién proyectard la imagen de in-
cumplimiento de los tratados suscritos. Cabe destacar que
tanto Chile como Perti forman parte de la Convencién con-
tra la Tortura, la cual obliga a procesar a los presuntos res-
ponsables de delitos contra los derechos humanos. El juicio
de extradicién del ex presidente peruano entrd en fase deci-
siva, y la Corte Suprema de Chile deberd emitir en breve un
fallo definitivo e inapelable.

El ex mandatario se encuentra en Chile desde noviembre
de 2005. La justicia peruana lo acusa de violaciones a los de-
rechos humanos y hechos de corrupcién en su pafs. De 68
afios de edad, Fujimori huyé de Perti en 2000 tras descu-
brirse una red de corrupcién creada por su entonces asesor y
jefe de inteligencia, Vladimiro Montesinos.

Con informacién de BBC mundo,
27 de agosto de 2007.

Gobierno chileno retoma agenda enfocada en los

derechos humanos

La iniciativa del gobierno chileno de crear una comisién que
revise nuevos casos de crimenes de lesa humanidad cometi-
dos en la pasada dictadura militar, no considerados hasta
ahora, reactiva la agenda de la presidenta socialista Michelle
Bachelet en el 4rea de los derechos humanos.

El gobierno anuncid la creacién de una nueva comisién
que retomard el trabajo de dos instancias anteriores, las lla-
madas comisidn Rettig y Valech, que en 1991 y 2004 entre-
garon sendos informes sobre las violaciones a los derechos
humanos durante la dictadura de Augusto Pinochet (1973-
1990). El objetivo de la nueva comisidn, que estard integrada
por seis personas, serd reevaluar los casos de prisién politica,
torturas, desapariciones y ejecuciones que quedaron fuera
de los registros que establecieron las comisiones anteriores.

Con informacién de AFP,
24 de Agosto de 2007.



Comision de Derechos Humanos del

Oficina sede

B Avenida Chapultepec 49,
Centro Historico,
Del. Cuauhtémoc,
06040 México, D. F.
Tel.: 5229 5600

El mundo no estd amenazado por las malas personas, sino por

aquellos que permiten la maldad.

Unidades desconcentradas

Norte

Aquiles Serdan 22, 2do. piso,
esquina con Fray Juan de Zumarraga,
Col. La Villa (frente a la Basilica),

Del. Gustavo A. Madero,

07050 México, D. F

Tel.. 5748 2488

Sur

Av. Prol. Div. del Norte 5662,
Local B, Barrio San Marcos,
Del. Xochimilco,

16090 México, D. F.

Tel.: 1509 0267

Oriente

Cuauhtémoc 6, 3er. piso,

esquina con Ermita,

Barrio San Pablo,

Del. Iztapalapa,

09000 México, D. F.

Tels.: 5686 1540, 5686 1230 y 5686 2087

Poniente

Avenida Revolucion 1165,

entre Barranca del Muerto y Juan Tinoco,
Col. Merced Gémez,

Del. Benito Juarez,

03930 México, D. F.

Tel.: 5651 2587
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[ Doctor Rio de la Loza 300, 1er. piso,
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06720 México, D. F.
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