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FRIMERA PARTE

ANTECELENTES
I, AILCGHOL Y BEBIDAS FERMENTADAS

1, Consumo y medidas prohibitivas

Desde época inmemorial =1 pafs ha consumido alcohol, en especial bebidas fer-
rentadas, Ia materia rrima inlcial del aleohol fue entrs nosotrs la fermentaciédn
del meiz, en forma de un producto conocido bajo ¢ nombre de chicha, Posterior-
mente se le obtuve del jugo ds 13 cafia de azfiear que, fermentado, se convierte en
guarapo, Por destilacién, &ste sirve pera fabricer rones y aguardientes,

A railz de la Conguista, los espafioles establecleron en América un régimen de
cstancos con objetivos fiscales, sobre Bebldas alcohélicas, tabaco, sal, y otros
roductos., los dos primeros subsisten en favor de los Demartamentos o provincias
2n que se divide la na:ifén para efectos administrativos; oz manera que cada sec-
cidn dispone librements de la elaboracién de licores, 1a mayorf{a de ellas poscen
fdorica propia, v la produccidén, comercio y propaganda sflo se inspire en la ley
de la oferta y ia demanda sin limitaclones de ninguma clase,

Chicha y guarapo se han fabricado siempre en las peores condiciones, Hoy
estdn prohibidas, pero afin se elaboran clandestinamente, Durante muchos afios
fueron flajelo de nuestras clases pobres, Su consumo ere diario por cuanto sub-
venfan a2 uma clerta racifén calérica, aunque provocaban perturbaciones somfAticas
y psiquicas de consideracién, Un alto porcentaje de la poblacién psiquidtrica
tenfa el chichismo como causa, Existia y. afin existe, en ciertas regiones, el
h¥bito de pegar en guarapo, parte al menos del salario de los peones agricolas,
Por fortuna la lLey Nfmero 34 de 19480 determind los requisitos que debian llenar
las bebidas fermentadas. E1l Decreton’ 2264 de 1943, que la reglamenté, fue par-
ticularmente severo, de manera que aguellas quedaron prohibidas en la prdctica,
especialmente por la Resolucién n°® 546 de 1948, que extrem6 las medidas adoptadas
para su fabricacién y expendio., Respecto a la chicha pueden consultarse los
treba jos de los doetores, Antonio Marfa Barriga Villalba, Jorge Bejarano, José
Francisco Socerrds y Liborio Zerda,

El consumo excesivo de bebidas destiladas continfia de menera alarmante, por
las razones aludidas y otres de tipo sociocecondmico y culturel, En Colombia es
frecuente el oonsumo excesivo de alecohol, En todos los niveles socleles es fre-
cuente encontrar que las borracheres individumles exceden de 12 en el afio, con o
sin ingestién de 100 centimetros cfibicos de aleohol absoluto tres dfas por sema-
na calendario, Los cuadros indican ed. consumo. de alcohol y tabaco, segfin la
estadistica fiscal, desde 1040 hasta 1975, por afio y calidad de licores, y de
1965 a 1975 por afio, calidad de licores, sexo, edad y hogar. Tales cuadros fue-
ron elaborados por el autor en colaboracién con técnicos de la Direccién Nacioml
de Estadfstioa (DANE). No incluyen los licores fabricados o importados de contra-
bando, que arrojan cifre apreciable, aunque desconocidal).

1) C:ndros de consumo de licores y tabaco, segfin estadistica fiscal desde 1940
e 1975, elaboredos a partir de un estudlio publicado por el autor en Suple-
mento Ideolégico de El 8iglo (Julio 26 de 1959).
Los cuadros para el periodo 1965-1975 fueron realizados por el autor en
colaborecién con Jorge A, Celis, Iuis E. GonzAlez, Roberto Pinilla y William
Vargas, Técnicos de DANAL,
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Durente los 36 afios transcurridos de 1940 a 1975, el consumo anual de alcohol
absoluto por habitante ha sido de 10.765 litros. Es el resultado de sumar el pro-
medio de consumo de bebidas fermentadas (1940 a 1949), equivalente a 8,725 libros,
al de ctras bebides, que fue de 2,040 libros,

Los promedios discriminados de consumo anual de alcohol absoluto prr habi-
tente, en 11 afios (1965 a 1974) y en litros, son los sigulentes: por hombre,
3.,106; por muler, 1.492; por hogar, 13.591; de 15 afios de edad y mds, 4.30G;
por hombre Jde las mismas edades, 5.924 y por mujer, 3.106.

2. Una iniciativa frustrada

En el afio de 1949 se consideré una iniciativa que habrfa tenido efectos sa-
ludables, Se treta del "Anteproyecto de Ley de Delimitacién de Rentas y Gastos
de Entidades de Derecho Péblico y Desarrollo y Campafias antialcoh8licas". Inter-
vinieron en su elaboracién los me jores expertos de Hacienda Pdblica con que contaba
el pals, Entre las disposiciones propuestas, cabe destacar la creacién de un Ins-
tituto Descentralizado que se encargarfa de fabricar, importar y distribuir lico-
res, vinos ete, Asf se acabarfa con la multiplicidad de entidades encargadas de
hacerlo, preocupadas sélo de aumentar el consumo. Ademfs se podr{an fabricar
productos de alta calidad; impedir la propaganda a2 las bebidas alcoh6licas, que
ahora se hace por todos los medios de comunicacifn disponibles, asf como el ex-
pendio a los menores de edad, prohibicifn que existe pero que no se cumple; deter-
minar zonas y horas de exrendio y, en fin, proveer cuvanto sea necesario para deses-
timular el alcocholismol),

II. TABACO, ESTUPEFACIENTES Y SIMILARES

1, Uso tradicional

El uso de tabaco, productos estupefacientes y similares ha sido tradicional
entre nosotros desde la época precolombina, José Pérez de Barredas escribié artfcu-
lo mglstral al respecto, en el cual sigue las huellas de la coca hasta la cultura
agustiniama, ILos productos de mayor consumo han sido el tabaco ¥ la coca, Mezcla-
dos o separadamente, El mimero ha sido por lo genereal fumado, pero también se le
ha ingerido en decocciones y, aun, en forma de extracto, Ia coce se utiliza mas-
cada, Se la cultiva, se recolectan sus hojas, se la preparan cuidadosamente, y
se le mastica con una mezcla de cal, a la que en algunos lugares se le adiciom
miel de cafia y ceniza (ratbo). Algwms tribus, como los Arhuacos de la Sierra
Nevada, extraen la cal de conchas marimas, Como con el guarupo, suele pagarse
con coca parte del salario de los ind{genas, por exigencias de &stos y para bene-
ficio de los empleadores,

Néstor Uscétegui lMerdoza ha revisado prolijamente la historia, manere de em-
pleo y extensifn del uso de tabaco, coca y otros esturefacientes, entre los 300,000
indfgenas que afin habitan en el territorio naciomal, Son muy signifieativos los
cuadros que Usoftegul ha elaboredo al respecto, asf como la bibliograffa aportada.

1) "Anteproyecto de Ley de Delimitacién de Rentas y Gastos de Entidades de Derecho
Ptblico y pesarrollo de Campafias Antialcchdlicas", elaboredo por Jorge Soto decl C
Correl, Jesfis Marfa Marulanda, Frencisco de Paula Pérez, Abdén Espinosa
Valderrema, Guillermo Amaya Ramirez, Alfonso Lore Camacho, Marual A, Alvarado
¥y Leopoldo Lascarro. Fue publicado como Anexo III de la Memoria del Ministe-
tio de Hacienda de 10K9,
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Ultimamente, Gerardo Reichel Dolmetoff ha publicado un ensayo bastante completo
sobre el yajé. Los doctores Jorge Bejarano y Gerardo Bonilla Irragorri se han
ocupado sobre la coca, aportando algunos datos acerca de su produccién, Se trata
de estacisticas de 1950 aproximadamente, Muy incompletas, porque excluyen extensas
regiones del pafs, Que yo sepa no existen detos mds recientes,

En cuanto a los efectos de la coca en la poblacidn indigena, siguen vigentes
las conclusiones de la Comisién de las Naciones Unidas que estudié el problema en
Perfi v Bolivia en septierbre de 1949, Vale la pena transcribir las siguientes:

"la Comisién reconoce la complejidad del problema de la masticacién de hojas
de coca, problemd que no puede considererse como fenémsno aislado, sino como
consecuencia de las condiciones econfmicas o sociales en que viven grandes
sectores de las poblaciones de Perd y Bolivia", "Ia masticaci6n de hojas de
coca constituye un peligro pcr la cocaima que contienen", "Consideran que la
masticacidn produce efectos perjudiciales para el organismo, tales como; la
inhibicién de las sensaciones de hambre y la consiguiente desnutricién, moci-
ficaciones desfavorables en €l individuo, de maturaleza intelectwal y morel
resténdole posibilidad de alcanzar un nivel social mfs alto; y por Gltimo,
disminucidn del rendimiento econdmico del trebajo, manteniendo un nivel eco-
némico de vida muy bajo",l)

De acuerdo con la estadfstica fiscal antes citadaa), los promedios de consumo
anual por habitante, entre 1940 y 1975, de tabaco (kilos) y de cigarrillos {caje-
t1llas) fueren 0.307 y 48,662, respectivamente, Los consumos discriminados en las
mismas condiciones anteriores entre 1965 y 1975, arrojaron las siguientes cifras:
por hombre, 0,244 y 69.535; por mujer, 0,116 y 33.405; por hogar, 1.067 y 30.551;
de 15 afios y mds, por hombre 0,458 y 130,420; por mujer 0.221 y 59.9%0.

2, Medidas prohibitivas

En Colombia se han dictado de tiempo atrds medidas legales para impedir la
produccién y el uso de estupefacientes y similares,

Ia mds antigua en un pasado inmediato es la Ley nfmero 118 de 1928, que orde-
na la expulsién de extranjeros que comercien clandestimamente con droges heréicas,
El Detreto nfmero 1377 de 1930 prohibi8 por primera vez la importacién y venta de
merihuana en cualquiera de sus formas, la Ley ndmero 95 de 1936, nuestro actual
Cédigo Penal, estableci8 penas y sanciones en los artfculos 270 a 274 para quienes
elaboren, distribuyan, vendan o suministren substancias marcéticas, aun 2 tftulo
gratuito, S1 los hechos incriminados fueren ejecutados por comerciantes, farma-
céuticos o boticarios, se les clausurerén los establecimientos, edemds de las otras

1) Cuadros de distribucién de las “"plantas marcéticas y estimulantes usadas por
las tribus indégenas de Colombia™ y de las tribus lingtifsticas con 1l0s nar-
cbticos y estimulantes empleados, y Bibliograffa sobre Coca y Tabaco, En
"Contribucién al Estudio de la Masticacién de las Hojas de Coca"., (Rev. Col,
de Antropologfa, Vol, III, AMo 1954), ¥y "Distribucién actual de las Plantas
y Estimulantes usadas por las Tribus Indfgenas de Colombia", (Revista de la
Acadenis Colonbiana de Ciencias Exactas Fisicas y Natureles, Volamen XI,
n°® 43), por Néstor UscAtdgui, "Produccién y Cons.umo de Coca en el Departa-
mento del Cauca™ en el folleto "El Problema del Cultivo y Masticacién de
Hojas de Coca en Colombia" por CGererdo Bonilla Iregorri. Produccién de Coca
en algunos Departamentos de Colombia, en el folleto "Nuevos Capftulos sobre
el Cocafsmo en Colombia" por Jorge Bejarano,

2) Véase nota 1, pdg. 3.
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penas que se les impongan, S1 se tratare de médicos, se les suspenderd en el
ejercicio de la profesién, 1a Ley Nfmero 116 de 1937 prohibié la extraccibn de
alcaloides del opio y de la coca, o transformar €stos en productos hom8logos o
sucedfneos, o fabricarlos por sintesis quimica, Por la misma Ley se autoriza al
Gobierno pare conceder permisos a laboratorios particulares para la preparacién
de mezclas oficinales en que tales productos intervengan, previc el cumplimiento
de ciertos requisitos, También se prevé que los toxiclmanos sean recluidos en sa-
netorios partieulares o pfiblicos, segfin el caso, ELl Decreto Némero 2214 de 1957
reglament8 la Ley anterior y obligd a los laboratorics a pasar al Departamento
Naciomal de Higlene informes trimestrales de sus opereciones al respecto.

Ia Ley Nfmero 36 de 1939 cred el monopolio del Estado para 1le importacién ce
"drogas que formen hfbito pernicioso”, E1 producto de las ventas se destinaria
a la lucha contre las toxicomanfas, El Decreto Nfmero 1959 de 1939 prohibid la
importacién de diacetilmorfina (herofna) y de los compuestos que la contengan, Los
Decretos Nfimeros 96 y 1727 de 1940 reglamentaron minuciosamente el monopolio es-
tatal establecido, as{ como las disposiciones del Convenic de Ginebra de 1925 v
la Limitacién de 1931, a los cuales adhirié Colombia mediante las Leyes 68 de 1970
y 18 de 1933, respectivamente, E1 Decreto NGmero 000923 de 1949 prohibié el cul-
tivo y comercio de la marihuana (Cannabis Sativa) y sus variedades, y determiné
las sanciones pertinentes a su infraccién, ILos Decretos NOmeros 808 de 1941,
2299 de 1942, 2201 de 1942 y las Resolucicnes Nfimeros O de 1932, 39 de 1935, 313
de 1037, 95 de 1938, 645 de 1939, 578 de 1941 y 639 de 1944, compiementan las
leyes y decretos antes cltados, E1 Decreto 1355 del 4 de agosto de 1970 le quité
el cardcter de delito a2l tr4dfico de estupefacientes, y lo redujo & contravencién,
Esta medida coincidib con el auge adquirido por las farmacodependencias, lo que
provocd su anulacién mecdiante el Decreto Némero 522 del 27 de marzo de 1971.

Ctras medidas adoptadas tlenen particular significacién, Ia Resoluciédn n°® 25
de 1938 prohibe expender hojas de coca fuera de las droguerfas y farmaciss, auto-
rizadas para el efectc y previa presentacién de receta médica, so pema de castigo
a base de multas, ILa Resalucién n°® 578 de 1941 reglamenta el cultivo del &rbol
de la coca y la venta al por mayor de sus hojas, Ia esencia de la disposicién
consiste en impedir nuevas plantaciones, censando las existentes hasta el momento
de su expedicién, Asimismo prohibe la venta al por mayor de hojas de coca, sin
permiso de la autoridad competente. El Decreto 896 de 1947 prohibi6 el pago to-
tal o parcial de salarios en bebidas alcohblicas o en hojas de coca, castigando
con multas la infraccidn de tal disposicién, Prohibié asimismo el cultivo gel
drbol de coca y ordend la destruccifn de las plantaciones existentes., Establecis
que toda persona portadora de morfina, cocaima, herofna o cuslquier droge estupe-
faciente sin permiso legal, deberfa ser considerada como traficante ilfcito y so-
metido a las sanciones establecidas por el artfculo 1° de la ley 45 de 1956, El
Decreto Nfmero 1472 de 1947 aplazé por un afio la autorizacién pare destruir los
ouétiv;g de coca e insisti8 en llevar a cabo el censoc de que treta la Resolu-
cidn 575,

3. Medidas preventivas

A paso que las medidas coercitivas fueron tan numerosas, las preventivas se
reducen a unas cwantas, El Decreto Nfmero_ 3224 de 1963, creé la Seccién de Salud
Mental en el Ministerio de Salud., El artfculo 33 del mismo Decreto le asigrn® como
funciones a dicha seccifn estudiar los factores y mecanismos que ineciden en la
salud mental y determinar sus consecuencias sobre el individuo y la colectividad;
asi como elaborer las normas y determinar las técnicas que deben aplicarse para
identificar, prevenir y tratar los problemas de higiene mental y alccholismo en
sus diferentes aspectos y velar por el cumplimiéento de dichas normas. ILos Decre-
tos Nfmeros 3060 de 1965 y 3117 de 1966 organigaron el Concejo Naciomal de Salud
Mental, integredo por sendos representantes de los Ministerios de Educacién, -
Justiocla y Salud, de la Asociacifén Colonmbiana-de Psiquiatrfa, de la Liga de Higicne
Mental, de la.Asocciacién de Facultades de Medicima y.de la Asociacién Colentiuna
de Hospitales. El Jafe de la Secclén vino a quedar en filtimo como Secretario Eje-
cutive del Concejo, Hasta 1973 1a Seccién funciond muy precariamente y el Concejo
dejé de hacerlo deasde 1967, Nada se sabe de su historia,
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SEGUNDA PARTE

HISTORIA RECIENTE
I. ANIECEIENTES

En la historia reciente las medidas de represidén y prevencién han marchado
estrechamente unidas, Tanto, que serfa diffcil separar unas de otras, Ia preo-

cupacién por la salud mental ha servido de vinculo de unifn entre ellas,

l. Academia Naclomal de Medlcima

Ia Academia Nacicmal de Medicing fue la primera en dar la voz de alerta en
Colombia sobre el auge que verfan dobrando las farmmcodependencias. Ia Academia
se ocupb Gel asunto en el simposio celebrado el 19 de septiembre de 1968, segfn
publicaciones de sus Boletines Nymeros 33 y 35 de mAarzo y mayo de 1969,

El pliego de recomendaciones respectivo fue encomendado a uno de los ponentes.
La cuestién de las drogas quedd comprendida en el problema de la salud mental en
general, Ias recomendaciones se relaclonan con preparecibn de persomal médico y
paramédico: psiquiatras, psicdlogos, enfermeras y trabajadores sociales; asf con
la utilizacién de meestros, sacerdotes y lfderes comunitarlios y otros auxiliares
en esta clase de campafias. Se hace hincapié en la psiquiatria perventiva y tam-
bién en las medidas represivas, las peticiones estdn dirigldas a los Ministerios
de Ecucacién, Defensa Nacional, Salud y Justicila, asi como a diversas institucio-
nes educativas y de atencién hospitalarial),

2. Primer Seminario de Toxicomanias

El Primer Seminario de Toxicomenfas, fue convocado por el Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar, del 28 al 30 de septiembre de 1972. El temario com-
prendié:

I. El problemr de las Toximanfas en el pafs., Magnitud y factores de condi-
ciomamiento, II, Coordinacién de los recursos institucionales peara 1la in-
vestigacién del problema, III, Bases para una politica nacional contra las
toxicomanias,

Se presentaron numerosos trabajos, que abarcaron desde la magnitud del con-
sumo y los efectos de las drogas, especlalmente de la marihuama, hasta las medi-
das s aconsejables para el manejo de los drogadictos, Ia etiologia de las far-
macodependencias se examind desde distintos éngulos, personalidad y familia de
los farmacodependientes, problemas especlales que plantea la adolescencia y el
medio econfmico, social y cultural, Se insistié en uniformar el criterio y las
téonicas de investigacidn,

Fue muy importante la colaborecién del Ministerio de Justicia, de la Procu-
racdurfa General de la Nacién y de la Poliefa HNacional, por cuanto empezb a ges-
tarse la nueva polftica represiva del trdfico de drogms.

T]  Recomendaciones de la Academia Naclonal de Medicina sobre Salud Mental,
(Septiembre de 1953),



EPDA/ER,S5 - pdg. 8

Se publicaron las conclusiones de las comisiones sobre cada uno de los temas
asf como las de orden gencral, Se designé un Comité& para que colaborars con el
Insti}wslto Colombiano de Bienestar Familiar en la ejecucibébn de las relaciones adop—
tadas+/,

3. Crupo Psigquiatrfa y Sociedad

El Grupo Psiquiatrfa t Sociedad se diriglé al Goblerno Nacional pidiéndole
coricretar la principel iniciativa del primer Seminario Nacional de Toxicomania,
sobre la creacifn del Consejo Naciomal de Salud Mental, E1l Grupo sugirié un
Consejo de siete, con representacifn de los Ministerios de Educacién, Justicia,
Trabajo y Salud, y tres miembros mis desigmdos por el Presidente de 12 Repfiblica.
Aderdls abogd por la creacién de la Divisién de Salud Mental en el Ministerio de
Salud, integrada en forma interdisciplinaria con pstquiatras, psicblogos, socié-
logos, pedagogos, expertﬁs en toxicomanias, en psiquiatrfa comunitaria ¥y en cien-
cias de la comunicacién=).

4, Asociacibn de Academixs de ledicima:

Ia Asoclacibén Latinoamericana de Acedemias de Medicina, & través de su Secre-
tarfa Permanente, produjo el documento "Adolescencia y Drogas", en el que propone
la organizacién de un Comité de Expertos a nivel continental, cuyo fin primordial
serfa obtener informeciones homciogables, ademds de solicitar la intensificacién
de la educaciln sobre las drogas, especialmente a nivel familiar, asi como el
incremento en cada pafs de los recursos asignados para com?atir la pandemia y la
revisidn de las legislaciones exlstentes sobre la material),

5. Zercera Reunifn de Ministros de Salud

En octubre de 1972 se celebrd en Santiago de Chile la Tercera Reunién ce
Ministros de Salud de las Américas. ILa evalugoién sobre salud mental en el frea
no puede ser mis desoladora: por cada mil habitantes habrfa de 15 a 50 psic6ticos
y de 50 & 200 neurfticos que requieren tratamiento mécico; el alecoholismo supe-
rarfa al 5 % de 1a poblacién; el 1 ¢ de ésta sufrirfa de epilepsia y retardo
mental. La prevalencia de las farmacodependencias serfia de un 5 %, entre los es-
tudiantes,

Segfin el documento, el problema se agravard los préximos afios. Los Ministros
recomiendan aumentar el nfimero de casos psiquidtricas, formar en el frea 500 psi-
quiatras anualmente, y darle preparacifn en psiquiatrfa al mismo nfmero de médicos
generales, Ia Reunifn insiste en la formacién de enfermeras psiquidtricas, tera-
pistas ocupacionales, etc,, y en la utilizacién de maestros de escuela, lfderes
comunitarios, saderdotes, trabajadores sociales, en tareas preventivas de salud
mental. Esto Glitimo previc adiestreamliento en prevencién de farmacodependencias,
especialmenteX).

1)  Primer Semimario Naciomal sobre Toxicomanfas, Indice de traba jos presentados.
Conclusiones sobre cada uno de los tres temas discutidos, Conclusiones
generales, :

2) Proposieién del Grupo Psiquiatria y Socliedad, hecha al Gobierno Naciomal,
sobre la creacidn del Consejo Nacional de Salud Mental ¥y 1la Divisién de
Salud Mentel en el Ministerio de Salud.

3) Comwicacién "III Reunién de Trebajo-Adolescencia ¥y Drogas" de la Asociacién
Iatincamericane de Academias Nacionales de Medicina" presentada por la Secre-
tarfa Permanente, Ministerio de Salud Pfblioa, Instituto Colombiaro de
Bienestar Familiar, Oficine de Recursos Humanos y Téenicos ORH/II.S.F,/008-73,

4) Informe Final de la IIT Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas.
Recomendaciones sobre dreas Progremfticas, Salud Mental,
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€. Seminario de la Academia Nacional de Medicima

Ia Academia Necional de Medicina celebrd su primer centenario de existencia,
y decidi$ conmemorarlo con un simposio sobre los problemas de la adolescencia en
Colombia, Entre los temas tratados ocupd lugar preferencial el de las farmacode-
pendencias, A &stas s¢ le dedicaron sesiones especiales, Se presentaron diversos
trabajos y la discusién dio lugar a un pliego de recomendaclones que comprende
cuestlones educativas, medldas legales, rehabilitacién y otrasl

7. Documentos de Unesco

Los documentos de la "Reunidn sobre la educacién destinada a prevenir el abu-
so de estupefacientes particularmente en los peises desarrollados", dado a conocer
por Unesco en diciembre de 1972, tuvo repercusién importante en Colombia, por la
amplitud de sus puntos de vista, Fue traduclido y publicado en mimedgrafo por el
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar, y muy tenido en cuenta en el Segundo
Seminario Nacional sobre Farmacodependencias,

8. Segundo Seminario Nacional sobre Farmacodependencia

El Segundo Seminaroo se verificé los dias 25 a 27 de septiembre de 1973 con
el siguiente temario: I, Realizaciones logradas después del Primer Seminario
Nacional sobre Farmacodependenclas, II, Informes sobre las investigaciones ade-
lantadas en otros pafses latinoamericenos y en Colombia, III, Estructwra adminis-
trativa para el menejo del problema., Ia Reunifn se dedicd en particular a la la-
bor realizada en Colombia, Se presentaron trabajos d8 investigaciones adelantadas
sobre el terreno, Se adoptaron conclusiones de las discusiones en los grupos de
traba jo, asi como genemles—).

TERCERA PARTE

REALIZACIONES
I, MEDIDAS LEGAIES

1, Cédigo de Estupefacientes y Consejo de Estupefacientes

Tenlendo en cuenta la anmarquia de la legislacifén vigente, la creciente cla
de toxicomanfas y la eritica de los medlos clentificos, el Congreso de Colombia
expildié 1a Iey 17 de 1975, "por la cual se dictan normas que reprimen conductas
relacioradas con drogas o sustancias que producen dependencia ffsica o siquica,

y se reviste al Presidente de la Repfblica de facultades extreordinarias pare
elaborar un estatuto que regule Integramente el fenfmeno de aquellas drogas o sus-
tancias, y se establezca el organismo administrativo que cumpla las funciones que
le atribuya al estatuto”. En consecuencia, el Presidente de la Repfblica cre6 el
Conse jo. Naciomal de Esmpefaclemes, cuyo funcionamiento y composicién fueron des
termivados finalmente en el capftulo IX del C6digo de Estupefacientes, adoptado -
por el Decrets 1188 de 1974, Posteriormente .se ha adicionado con el Decreto N-
mero 151# de. 1.975 v la Besolucién nfmero 001974 de 1975,

1) :Semimrio de 1a. Aademiu Nﬂcional de Medicina, ILa Adolescencia en Colombia,
Indice de los treba Jos pregentados, Conclusiones y Recomendaciones Generales
(sobre farmacode ncias), ' T

2) Segundo Seminario Maciomal sobre Farmmcodependencias, Objetivos, Indice

e Ae mmaes presentados, - Conclusitmes sobre los tres temas discutivos,
“Conelusiones Genersles,



EPDA/EN'S - pég. 10

El Cédigo obliga a mantener, a tf{tule gratuito, campefas publicitarias y pro-
gramas educativos a las radioemisoras y televisoras pfiblicas y privadas, campafias
tendientes a desestimular la produccién, el trdfico y el consumo de sustancias
que produzcan farmacodependencias; limita las horas en que talec medlios de comu-
nicacifn pueden hacer propaganda & las bebidas alcoh6licas; obliga a que los
programas de educacidén primarie y secundaria incluyan informacién sobre los ries-
gos de las farmacodependencias, dejando su elaboracién a cargo del Ministerio de
Educacién Nacional; autoriza a la policfa para fijar horas y zomas para funciona-
miento de establecimientos donde se expendan bebidas alcoh6licas; commine a los
fabricantes de tabaco, cigarrillos, y bebidas alcohflicas & poner en los envases
una leyenda gue indique que son productos nocivos para la s2lud; y en el caso de
las bebidas, el grado de alcohol que éstas contengan y la composicién quimica res-
pectiva, Ademds, prohibe el expendio de bebidas a menores de 18 afios, asf comc
el trabajo de éstos en establecimientos donde aquéllas se expendan, El estatuto
autoriza a la creacién de comités civicos pare la lucha contra“la farmacodependen-
cia, y dicta disposiciones severas pera reprimir la produccién, el trdfico y el
consumo de tales sustancias, Quien sea sorprendido con une minima dusis de ma-
rihuana, es considerado traficante y es al incriminedo a quien corresponde demcs-
trar, si lo es, que se trata de un farmacodependiente, También prevé 1a rehebi-
litaci6n de los toxieSmanos, Ias medidas represivas son particularmente severas,
l1as autorlidades deben destruir las plantacicnes de merihuana, coca y los produc-
tos considerados nocivos, mediante Jjulicios sumarios,

2., El Consejo Naciomal de Salud Mental

Por Decreto NGmero 530 de 1973 el Goblermo cred dicho Consejo, siguiendo las
lineas generales planteadas por el Crupo Psiquiatrfa y Sociedad. Se le asigné
como funcifén primordial "el estudio y la investigacién de cuanto se refiera a la
salud mental, as{ como la forrmlacién de mcomendaciones al Gobierno sobre las me-
didas que deban tomarse al respecto",

El Consejo se ocupf primordialmente de la creacién de la Divisién de Salud
Mental en el Ministerio de Salud, En segundo término, el Cons<¢jo estudiéd en de-
talle el establecimiento del Instituto de Salud Mental, como dependencia de 1la
Universidad Naciomal, con el objeto de preparar los recursos humenos médicos y
paremédicos indispensables pare llevar a cabo toda tarea de psiquiatrfa preventiva,
de acuerdo con las recomendaciones de la Tercera Reunién de Ministros de Salud
de las Américas, Tal Instituto fue creado por el Consejo Superior Universitario,
segln Acuerdo Nfmero 122 de 1973. E] Consejo de Salud Mental reunié asimismo un
grupo de expertos que elaboraron un pliego de modificaciones a los planes de es-
tudios de las Facultades de Piscologia; tales modificaciones estdn encaminadas a
dar a los psic8logos umd preparacidn b€sica que les permita especializarse en
psiquiatrfa preventiva, en los tres grados de la prevencidn, asi como en otras
ramas de la psicologia,

El Consejo estu#il y recomendé asimismo un plan de estudios para preparar
médicos generales en psiquintrfa, de modo que pueda cubrirse el drea rural, de
acuerdo con las recomendaciones de los Ministros de Salud, También dejé estable-
cidas las bases para organizar comisiones a distinto nivel, con el objeto de vineu-
lar a las cempafins de saiud mentzl, la mayoria posible de corporaciones cientf-
ficas, cifvicas, etc. Finalmente recomendé dictar normas sobre medios de comuni-
cacién & fin de que las autoridades Intervengan pare impedir transmisiones gue
sean nocivas pare la salud mental, especialmente en materia de farmacodependencias,
El Consejo propuso que se organizaran grupos de salud mental en los Ministerios
de Defensa Nacional, Educecién, Justicia y Tmbajol o

1) Informe sobre Actividades del Consejo Nacional de Salud Mental, presentado
el IT Seminario Nacional sobre Farumcodependencias, por el Doetor José
Francisco Socarrds,
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-

Je iinisterio de Educeacisn MNacional

Tl Ministerio de Educacidn cred el Grupo de Salud lMental de dicho Ministerio
y £1j6 el persomal dque debfa integrario, mediante las Resoluciones Némeros 8905
y 11016 de 1074, respectivamente. EI1 Grupo funcion® con la asessoria del entonces
Presidente del Conscjo Naciomal de Salud Mental, Doctor José Frencisco Socarrds,

£l Grupo estudid numerosas medidas de las curles algunas se ccnvirtieron en
disposiciones legales, Primeremerte se ocupl de la organizacién de la psiquiatria
rreventiva escoler a nivel macloncl y, particularmente, de la aplicacién ce los
artfcnics del Cédige de Estupefacientes que crdenman la educacién aobre farmeco-
dependencias en todos los grados de la educacidn, de lo que resultd el Decreto
Nvmerc 1486 de iCT4,

El Grupo trabajé asimismo en los planes y programas de estudios para formar
promotores de salud mental enmtre maestros y obtuvo la aprobzcién de los Decretos
Mmeros 1038 y 1421 de 1974, 1la anlicacién de la nueva politica de salud mental
Implicaba la creacién de cargos técnicos y el aumerto de personal en generel en
Jz planta del Ministerio, por lo cual es Goblerno expidié los Decietos Némeros
1667 y 1668 de 19741),

El Grupo considerd que en los establecimientos para nifios normales, conse-
Jercs escolares, psicélogos y trabajadores sociales podrian encargarse de la pro-
mocifn de la salud mental, De allf que estud’ara la reglamentacién de las fun-
clones de dichos empleados, se ocupara de seflalarles un puesto en el escalafén
docente, buemas condiciones de trabajo y determinar su nfimero por plantel, de
acuerdo con el de estudiantes, Para el caso de la educacién especial (niflos so-
tresalientes, clegos, sordos, limitados del habla, limitados newromusculares y
ortopédicos, retardados mentsles, desadaptedos sociales y con problemas no especf-
ficos en el aprendizaje), se estimé conveniente reformar los reglamentos existen-
tes pare los planteles respectivos, asf como setalar calidades para el personal
docente e insistir en su manejo por equipus interdisciplinarios, a fin de logrer
la recuperacién de los alumnos y evitarles trastornos mentales y emocloreles a
4aae son especlalmente predispuestos. El Ministerio dictf sobre esta materia
varias resgoluclones., También se estimé cportuno reglamentar todo lo referente &
ensefRnza preescolar, oncluyendo lo relativo a promotores de salud mental, El
funciomamierito del nivel preescolar en el pais deja mucho que desear,

Vale la pena destacar los planes y progremas de estudio para la formacién de
promotores de salud mental pare distintas esp:cilalidades, E1 Grupo tuvo en cuenta:
1) que debia pensarse en cursos pars personal en servicio activo y que, en ccnse-
cuencia, debfan ser clases nocturmas; dedicando la mafiare de los sfbados para el
treba jo de campo, laboratorio, etc,; 2) que era necesario aprovechar la economia
de tiempo y recursos tédcnicos y humanos, que ofrece la enseflanza por bloques o
por grupcs de materias afines; 3) que valfa la pere reforzar la formecién estric-
tamente profesional en la respectiva especialidad, ademfs de obtener los conoci-
mfentos para las nuevas funciones, En estas condiciones se planed un “"ecwrrfculo”
ror trimestres o cuatrimestres, segfin las posibilidades, dividido en: I, Ciclo
Bfsico; II., Ciclo de especializacifn, El cbjeto del primero es estudiar al hom-
bre: a) como unidad biolégica (morfologfa, fisiologfa, fisiopatologfa, patologla
sistemdtioa, accién del ambiente); b) como unidad psicolégica (psicologia gene.-
ral y del desarrollc, normal y patclégica); e¢) como unidad social (sociologia y
psicologia social; estudio de la familia en Coiombia; higiene mental comumitaria;
dirdmica de grupo); e) ncciones de metodologfa y técnleas de educacién, II, Ci-
clo de Especializacién: ¢ste servirfa pare ver materias variables de acuerdo con

1) Informe del Consejo Naciomal de Salud Mental al Presidente de le Reptblica,
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la especialidad, referentes a psiquiatrfa infantil y tipos de psicoterapia, para
psicbélogos, consejeros y trabajadores sociales; o a metodolbgicas y técnicas,
pare meestros de nifics cor problemas, conforme a la matureleza de éstosl).

El Grupo estudid asimismo el programa del curso Salud y Comportamiento, incor-
porado al plan de estudios de ensefanza secundaria, Los objetlvos de dicho curso
estdn dirigidos a que el estudiante conozea sus capacldades y limitaciones; avren-
da a mantener interrelaciones con los demds; elabore y se aplique-los conoclimien-
©0s adquiridcs; sepa las causes profundas de su comportamiento, Con estos fines,
el joven debe conocer los cambios somdticos y psicolbgicos propios de su edad,

Se hace hincaplé en la llamada crisis puberal y las transformaciones de ia adoles-
cencia, aprovechando la aoportunidad para suministrar informacién sobre las far-
macodependencias y mostrar como estas pueden tener orlgen y servir de escrpe a
preblemas personales, o a situaciones socioculturales, provocadas por la comuni-
¢ad o por la familia,

Desde un principio las autoridades eclesldsticas se mostraron renuentes =
aceptar el programe., Estimaron que &ste tenfs una orientacién = rcadamente bio-
l6gica, por lo cusl lo tacharon de unilateral; y, en segunio término, estimmron
que se prestaba & ser utilizado por los promotores de las campaltias antinataliszas
que se llevan a cabo en el pals, La Conferencia Episcopal Jde Colombia acaba de
pronunziarse al respecto en su asamblee plemaria (octubre de 1975), vy la Confe-
deracibn Naciomal de Centros Docentes ha elaborado ura propuesta de programa, de
tipe integrativo, que es bastente positivo en lfneas generales,

Por Resolucién NCmero 5188 de 1974 se organizé un primer cursc informativo
sobre farmacodespendencias, dedicado a consejercs escolares en ejercicio en la
capital de 1a Repfiblica, Dicho curso tuvo lugar del 22 de julio al Z de agosto

de 1975,

Los Jefes de IMvisién de Planteles Nacionales, Cregorio Bejarano y Jorge
Durdn Villamizar y la Jefe de la Seccién de Educacién Elemental, Alix Forero de
Gbwez, enviaron circulares a los rectores de los planteles, a principio de este
afio, en las cuales se les insiste en la obligacién de cumplir el srtfculo 11 del
Cégigo de Estupefacientes: "Los progremas de educacién primaria y secyndaria
incluirdn informacién sobre los riesgos de las farmacodependencias, en la forma
que determine e! Ministerio de Lducacién", También lo dispuesto en el artfculo
20 del Decreto Nfimero 1486 del 26 de julio de 1974: "En los programas de ciencias
naturales, biologfa, higiene, qufmica, salud y comportamiento de la ense®anza pri-
maris y secunderia se incorporard informacién sobre sustancias que producen far-
mcodependencias y los riesgos que ellas acarrean. En los planteles de educacién
se dictardn conferencias y organizardn seminarios sobre la materia, a cargo de
personal especlalizado y de acuerdo con la reglamentacién que dicte el Ministerio
de Educacién”,

La Seccibn de Orientacién Psicopedagégica del Ministerio de Educacién, en
colaboracién con la Divisifn de Salud Mental del Ministerio de Salud y el Insti-
tuto Colombiano 2e Blenestar Familiar, organiza para fines de noviembre de 1975
un segundo seminario para personal de dichas instituciones, El programa compren-
de sociologfa de la familia en Colombia, técnieas de comunicacién, farmacodepen-
denclas y legislacién colombians al respecto?’,

4, Ministerio de Defensa Nacional

EL Consejo Nacioral de Salud Mental propicié uma reunién en la Brigada de
Institutos Militares, en la que se pianeé llevar a cabo elgunas acciones conjuntas.
Desgracladamente, la ided no prospers.

1) Decreto 1033 de 1974,
2) Véase Anexo IT.



5. linisterio de Salud Pdéblica

El Ministerfo de Salud .Publica organizé la Divisién de Salud Mental, por
medio de los Decretos Nfimeros 621 y 1628 de 1974, que comprende: Direccisdn, a
cargo de un médico psiguiatra, especilalista en salud pfiblica; Programacidn, cuso
Jefe es epidemiflogo y estd asistido por uma psiclloga y uma socibloga; Organi-
zacifn de Salud Mental, que tiene a su servicio dos médicos y uma enfermera psi-
guldtrica, Todas las secclcones cuentan con departamento de secretaria,

Ta primera tarea de la Divisién fue llevar a cabo un "macrodiagnéstico de la
salud mental en el pais", de acuerdo con las estadisticas de 19735. Se revisaron
les instituciones psiquidtricas existentes, en cuanto a camas hospita,,avias, Te-
cursos humanos, servielcs que prestan, ceostes, etc. En las recomendaciones se re-
plantearon objetivos, reformas en la orgenizacibn, aumento de las camas hospita-
larias y de los recursos humanos, empleando algunos no aprovechados, como psicé-
logos, terapistas ocupacionales, enfermeras auxiliaresl),

En un segundo documento la Divisién formuld un programa concreto de salud
m:atal, El Consejo Nacional de Salud Mental recomendd la ampliacién de dicho plan
en el sentido de: obligar a todas las instituciones pfiblicas y privadas a adelan-
tar campafias de psiguiatria preventiva; incluir en €1 a las guarder{as infantiles
¥ Jardines de nifios; obtener aumento substancial en el persomal directivo de la
Divisién de Salud Mental; crear "centros para farnacodepende?cias, como elemento
prioritario en favor de la salud mentel de nuestros Jévenes"

En un tercer documento el Director de la Divisién hizo una evalugcidn de la
situacién de las farmcodependencias en Colonbia3). A este respecto cabe destacar -
que la Divisifn ha adelantado la investigacidn mfs importante sobre la materia,
la encuesta correspondiente abarcé 175.945 j6venes en tres de las ciudades mds
importantes de Colombia: Barranquilla, Bucaremanga y Medellin, Segfin los resul-
tados, en consumo ocasional y alto consumo por cada mll encuestas se hallaron, res-
pectivamente, alecohol 781 y 39; otros, 89 y 8,5; marihuama 83 y 13; estimulan-
tes, 38 y 6; inhalantes, 26 y 2; barbitfricos, 18 y 2; hongos alucinbgenos, 17
y2 LS,D., 11y 1.5, marcbticos, 9y 2,5 ; cigarrillos, 566 y 198; tranqui-
lizantes, 227 y 13, De las anteriores encuestas sélo han sido totalmente elabo-
radas la de Medellfr):. y 1a de Buraremanga, afn no publicada.

Ias investigaciones anteriores habfan sido mfs limitadas,,Morales y colabora-
dores investigaron (1972) 1,000 estudiantes en Bogctd, de los cuales 54,6 ¢ usaban
las siguientes drogas: tranquilizantes (33,8 %), marihuana (16,2 ¢%), enfetaminas
(26 ..), barbitfricos (2,4 %), L.S.D., (2,6 &), otros alupinégenos (19 %), narcé-
ticos (1,6 %), antidepresivos (0,7 iv), G6mez, Cumplido y colaboradores estudia-
ron (1972) en Medellfn unk muestra de 493 estudiantes, tomados entre 4.455. EL
47 ;. habfa consumido algln tipo de droga y el 4,9 ;; usaba marihuama regularmente
(varias veces por semapa), Tembién tommban tmnquilizr..ntes (7,1 %) y anfetaminas
(1,6 ;7). !arin y colaboradores investigaron en 1973 en Bogotd 2,142 estudiantes.
Segfn los resaltados toman al menos una vez por semena, alcchol (20,8 %); anfe-
tamines (0,19 %); barbitéricos (0,24 %); marihuene (1,66 %); L.8.D (0,05 3);
alucinégenos (0,05 Z); cocafm (0,14 %); antidepresivos (0,29 ) y tranguili-
zantes (1,71 %), Puentes Centeno y Gutiérrez, investigaron en 1973 en Buceremnga

1) Ministerio de Salud PGblica "Macrodiagnéstico de Salud Mental Colombia:
973", llilreccién de Atencién Mfdica, Divisién de Salud Mental, Bogotd
D,E, 197 o

2) IHMinisteio de Salud Pfa:nna "Programa Nacioral de Salud Mental"™ - Boletin
informtivo, vol, XVII n°® 18, Bogotd D.E, 30 de abril de 1074,

3; "Ia Situacién de las Fermaccdependencias en Colombia” por Breulio Mejfa,

A Estudio sobre farmcodependencis en 1a poblacifén de Medellin., Sobretiro del
Curderno Cientffico CEMEF n° 3.



EPM/EN/5 - pdg, 14

107 jbévenes, Consumian digzepdn (59,8 %); metacualonas (54,2 %); barbitéricos

(33 »); hongos alucinbgenos (26,1 %); L.S,D. (0,9 ). Morales y colaboradores

hicieron en 1972 una encuesta rural (Une, Cundinamarca), sobre 296 estudiantes de
bachillerato, Resultados: consumo marihuanz (32,8 &) y tranquilizantes (43 ();

barbitfiricos (2,2 %) y ambas (15,4 &),

la investigacién hecha por la Divisién de Salud Mental (Morales y colabora-
dores) en Medellfn analizé las siguientes variables: caracter{sticas del colegio
(femenino, masculino, mixto) grupos de edad en afios, composicién de la muestra
seglin sexo y grupo de edad, niveles socioeconfmicos (alto, medio y bajo) tablas
dc consumo segfin anexo, tablas.'de consumo segfi: niveles de escolaridad, prevalen-
cia de alto consumo de las substancias investigadas y prevalencia e uso (alguna
vez por lo menos), mrevalencia de uso de dichas substancias seglin colegins en
general y en los coleglos mixtos en particular, prevalencia de substancias psico-
activas en la podlacibn encuestada en general, de acuerdo con nivel socioecon’mico
¥y con la frecuencia de uso, distribucién porcentual de uswarios seglin persona in-
ductore (ocuriosidad, amigo, famliliar) y segin nivel Ge escolaridad, etc, Ia enu-
meracién de las variables anteriores nos muestra que la Divisién de Salud Mental
se ha guiado por un criterio epidemiolégicol).

Entre las encuestas hechas en Colombia, es la de Marin ¥y colaboradores la quec
ha procuradc buscar variables de tipe psicosocial, mds recomendables para el caso
de las drogas, en rezfn d= la etiologfa de las farmacodependencias. En efecto,
Marfn utilizé dos cuesticnarios como si fuere-uno solo. EL de Robbins, disefiado
rere estudiar variables psicosociales en ure investigacidn entre 12,142 escolarcs
de Nueva Yorli, el cual fue adaptado para la encuesta verificada en Bogot4, Dicho
custionario permite obtener 122 datos, E1 otro cuestionario se refirié directa-
mente a las drogas: su uso, frecuencila, razones para tomrlas, datos sobre los
padres, etec, Es?imo que el procedimiento empleado por Marin es mejor por lo dicho
sobre etiologfa2),

En la actualidad funcioman en Colombia tres centros bien organizados para .
farmacodependencias, Uno oficial, anexo al Hospital Psiquidtrico de Antioquia, en
la ciudad de Medellin y tres, que han adoptado la figura jurfdica de 1z fundacién,
en las cludades de Bucaramanga (Comité de Lucha contra las Drogas Alucinégenas),
Barranqullla (UCIAN), Cali ("Caminos ASOJU). Estos centros se ocupan de psiquia-
tria preventiva y de rehabilitacién de farmacodependientes. Esté4n auspiciadas
por la Divisién de Salud Mental, del Ministerio de Salud,

6. Otras instituciones

Otres instituciones, pfblicas y privadas, suelen ocuparse de campalas contra
las farmacodependencias, Desgreciadamente en forme esporddica, I2 Semana del
Menor celebrada en Cali en octubre de 1973, organizé unas jormadas pare informacién
de padres de familia, El Instituto de Imtegracién Cultural de Antioquia reunid
un encuentro de autoridades y expertos en mayo de 1873, en el cual se formularon
observaciones Julclosas al C8digo de Estupefacientes ¥y se lograron conclusiones
importantes, Ia Alcaldfa de Cartagena adelanté este afio unas jornadas de informa-
cidén para estudiantes de los colegios y universidades de esa cludad, las cuales
fueron muy concurridas, valdrfa la pera aprovechar toda esa acciég civica, median-
te los comités propuestos por el Consejo Nacional de Salud Mentall),

1) Véase nota n* 4§, pdg, anterior

2) 1erin, Gerardo y colaboradores, Aspectos psicosociales del uso de drogas
entre estudiantes de las Universidades de Bogotf., Publicado en francés en
Bulletin des Stupéfiants, Nations Unies, Vol, XXVI N°® 3
Marin, Gerardo y colaboradores. El Aprendizaje Social como factor explica-
tivo de las farmacodependencias: Una comprobacién Iatinoamericane en "Revista

~ latinoamericama de psicologfa 1974". Volumen n® 3 M, 321.329

3) Relato Fimal del Semimario Nacional eobre Uso y Abuso de las Drogas, Insti-

tuto de Integracifn Cultural de Antioquia,
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Conclusiones

1)

2)

3)

)

5)

6)

T

8)

En Colombla el problema de las farmacodependencias se ha contemplaco
como un capftulo m€s de 1la salud mental y, por consiguiente, su estado,
formas de prevencién y rehabilitacidn, se han enfocado dentro de la
psiquiatria preventiva en sus tres niveles,

En esta materia, como en todo lo que se refiere a salud mental, Colombia
se ha atenido a las conclusiones de la Tercera Reunién de Ministros dce
Salud de las Amérilcas,

Este criterio de los funcicwmarios colombienos se ha v.sto corroborado
por las investigaciones verificadas en el pafs, Estu lcs hechos aguf
nos muastran que las cifras de algumas de las enfermecrdes mencionadas
por el documento de la Tercera Reunidn, superan las sefialadas en é&ste.
Ejemplo: reclente encuesta llevada a cabo en Bogoti, arroja para la
sola epllepsia el 2 & contra el 1 % para epllepsia y retardo mental que
figura en el referido documento, Dicha encuesta estuvo a cargo del
Instituto Neuroliglco de Colombia y brinda un gran margen de seguridad,
Sondeos parciales parecen indicar que el retardo mental supera entre
nosotros el 3 %,

En virtud de las recomendacliones de ia tantas veces mencionada Tercera
Reunifn, se ha concluido que en las campaflas de prevencién primaria
deben jugar papel importante los maestros, lfderes comunitarios, sacer-
dotes, etc, Se le ha dado prioridad al maestro, por ser la escuela el
instrimento cultural fnico en nuestro medio rural, Por ello se buscé
formar promotores de salud mental entre educadores, consejeros escola-
res, psicélogos, etc.

En todos los seminarios, conferencias, reuniones, etc. se ha procurado
contemplar el problema como una pandemia multicausal, en la cual juegan
papel preponderante los factores econémicos, sociales (comunitarios y
familiares) y culturales, sin desechar los atinentes a personalidad,

Tada la carencia de recursos humenos en lLatinoamérica, la solucién de
éste, como de los denfls problemas de higiene mental, dependerd en gran
parte de la formacifn de tales recursos,

Ia campafia educativa se va encauzando cada vez mejor, aprovechando la
experiencia @ estos primeros afios que han sido de aprendizaje. Se em-
plean escasos recursos audiovisuales, por carencia de ellos. Apenis se
cuenta con algunos filmes prestados por el Servicio de Prensa de la
Emba jada de los Estados Unidos o por empresas privadas de dicho pafs,

No se ha hecho nada en materia eeucativa sobre el cocafsmo de las tribus
indigenas,
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Respuestas al cuestionario de la Unesaco sobre educacibdn para prevenir el uso de
las drogas.

I- Problemas

En gcneral el pals es gran consumidor de drogas, aun de uso médico. El cam-
pesino prerfiere las vitaminas sn comprinidos a c¢omer las frutas v legumbres de
la huerta cazera. Se abusa de prcoductos como las aspirinas, por ejemplo. X las
farmacias y 4rogueries s2 expenden medicinas sin fbrmila médica. En cuanto a sus-
tanclas que producen farmacodependencias, la estadistica fiscal y las encusstas
controladas muesiran el alto consumo de alcohol, tabaco y tranquilizantes en
grado menor, Las hojas de coca y el yajé, con otras plantas apenas mencionadas,
=oa privativas de las tribus indigenas. El uso de la marihuana ha venido exten-
diéndose de dicz atios a ecta pavte, especislimente entre los estudiantes de los
dos G1ltimosg alos de Bachillerato y los universitarios., En escala mucho menor se
consumen estimulantes (benzedrina), inhalentes, barbitUricos, hongos alucinbge-
nos, narcbticos, cocslna cuyo empleo se va acrecentando, los hongos alucindnenos
y el L.S.D, Estos dos {iitimos muy poco., Con 1la soia excepcibn de alecohol, tabaco
tranquilizantes y barbitliricos, los demls productos estén prohibidos o regulados
por la ley. Entre los regulados se cuentan los que tienen uso mtdico conocide,

(oplaceos, barbitlricos y tranquilizantes), que tnicamente pueden venderse por
orden médica,

II - Agencias, instituciones y organizaciones

Las principales Agencias del Estado que se ocupan de la educacibn sobre -
drogas son el Ministerio de Educaciftm, a través de la Seccibn de Psicopedagogla
¥ Orlentacibn Escolar, la Divisibn de Salud Mental del Ministerio de Salud P4bli-
ca y el Consejo Nacional de Estupefacientes., El1 Gobierno estsblecid como agencia
coordinadora el Consejo Nacional de Salud Mental, ahora en receso, El1 Consejo Na-
cional de Estupefacientes ha tomedo & su cargo parte de esa coordinacifn, aunque
su funcibn principal es la de coordinar la labor represiva, En cuanto & otras en-
tidades oficiales, cabe destacar el Centro de Farmacodependencias del Hospltal
Psiquidtrico Departamental, del Departamento de Antioquie con sede en Medellin,

Por lo que atafie a instituciones privadas, funecionan debidamente: el Comi-
té de Lucha contra las Drogas Alucinbgenas en la ciudad de Bucaramanga y “Cami-
nos" (ASOJU) en Cali,

Las agencias del Estado se dedican a tareas preventivas (lucha contra el
comercio clandestino) y educacibn.

Los Centros hacen psiquiatria preventiva y curativa,
III - Educecibn

Se han realizado y se realizan programas sobre educacibn acerca de las
drogas en la ensgefianza primaria y la secundaria, conforme a lo ordenadc en el
Decreto 1486 del 26 de Julio de 1974 y en las circulares del Ministeric de Edu-
cacibn a los rectores de los establecimientos, Copias del Decreto y las Circula-
res se adjuntan a este documento. No se ha establecido alin progrema detallado
sino para el curso "Comportamiento y Salud".
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No existen programas para Jbvenes fuere de la escuela y menos para adultos.
De acuerdo con las Giltimas disposiciones de la Divisibn de Salud Mental, los Cen-
trcs de Salud establecidos en todo el territorio Nacional deben hacerse cergo de
esta parte de la lucha contra las farmacodependehcias. Tembién deberian hacerlo
los maestros en unibn con las asociacicnes de padres de familia, Con estos Jjbve-
nes y adultos se ha hecho una labor esporfédica, a base de conferencias.

En verdad, nuectras instituciones docentes adolecen de fallas graves en la
programacibn de actividades recreativas, sociales y otras que ens=len a emplear
bien el tiempo libre. Faltan campos de deportes, salas de espesthcilos, orgeniza-
ciones para planearlos, etc, Estf por plantear y desarroIlr un buen programa ds
psicologla recreativa.

No se han hecho evaluaclones de programas, métodcs, materiales, por las ra-
zones dishas,

IV « QGerandes medios de informaeibn

La prensa, la radio y la televisi®n han tratado los problemas relacionados
con las drogas de modo ocasional.

Un progrema privado, "El enemigo oculto", se ha ocupado de las drogas de
manera constante, Ha suministrado poca informacibn bésica y no siempre ha sido
afortunado en su presentacibn, sensacionalista a veces,

No se han preparaco adecuadamente progremas para las distintas clases de
pﬁblico .

La perspecriva de las informaciones ha sido variable. En genersl, de tipo
ciemtifico.

No se han hecho evaluaciones.

El CSdigo de Estupefacientes prevee que toda informacibn sobre drogas, su-
ministrada por la televisibn y la radio-difusibn debe countar con el visto bueno
de las autoridades. ToCavia no se esté cumpliendo.

V - Evaluzgibn

No se han hecho evaluaciones,

VI - Participacibn de los jbvenes

No se ha sistematizado 12 participacibn de los jbvenes, que han sido in-
constante,
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DYRECCION GENERAL DE SERVICICS EDUCATIVOS !

DIVISION DE BIENESTAR EDUCATIVO
SECCION DE ORYENTACIOI FSICOPEDAGOGICA

SEMINARTO PREPARATORIO DE MULTIPLICADORES ’
PROGRAMA SOERE FARMACODEPENDENCIA A NIVEL
TE COMUNIDAD EDUCATIVA

I - GENERALIMDES

INSTTTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR. FA' ILIAR

24 al 28 de noviembre

Entidad Orgeanizadora:
*+ Ministerio de Educacibn Nacional (Divisibén de Bienestar Educativo
3ecelldn de Orientacidn Psicopedagbglca) .

* Consejo Nacional de Estupefacientes.

Entidades Colaboradoras

- Instituto Colomblanc de Bienestar Familiar
- Ministerio de Salud Plblica
- Ministerio de Justiola

T oxsuy
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Partinipantes

- TBonicos de la Secoidn de Orientacidin Psicopedagbgica - Ministerio de Educecibn
- Consgejeros de los Coleglos Nacionalez de Bogoth

- Téonicos Instituto Colombieno de Bienestar Familiar

- Téonicos de los Ministerios de Salud y Justicila

Intensidad Horaria
§Ozhoras

II - JUSTIFICACION

Bl logro de los objetivos del proyecto denominado "ACCIONES PARA EL ANALISIS DX IAS CARACTERISTICAS GENERALES,
ANTECEDENTES Y PROYECCIONES DE IAS FARMACODEPENDENCIAS EN CCOLOMBIA", la metodologia y el cani“enido del mismo,
plantean las necesidades de realizar un seminario preliminar de informecibn sobre los diferentes aspectos de las
farmacodependencins, adiestramiento en téenicas de dinimica de grupo y planeacibn de las actividades a desarrollar
en cada una de las cludades contempladas en el proyecto.

III - OBJETIVOS

Al finalizar el seminario, el perticipante debe:

Conocer y saber aplicar lag diferentes tfcnicas de dinfmica de grupo para trabejar con rectores,
profesores, padres de familia y estudiantes.

Identificar y analizar las caracteristicas generales, causas y consecuencias de las farmacodepen-
dencias.

Buscar y analizar diversas estrategias que permiten crear actitudes comprensivas sobre la proble-
matica que para la commnidad educativa, determinan las farmacodependensias.

Diseflar en grupos de trabajo, el plan de actividades a desarrollar en cada una de las cludades,
& nivel de rectores, profesores y padres de familia,

2 8gd - I1 oxsuy
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- Incorporar tfgnicss de prevencidn primaria en farmacodependencia (blisguede de alternstives -
seguimiento de casos - interaccidn femiliar).

- Conocer la estructure legal y las politicas oficlales sobre farmacodependencies.

IV - METODOLOGIA

Téoniocas de dinfmica de grupos :

Mesas redondas

8oclodramas

Panels

Pnhillips 6-6

Conferencias

Proyeccidn y anflisis de peliculas

LI I B B B |

V - RECUR30S
a - Humenos "Técnicos de las diferentes entidades participantes

b - Materiales: Ayudas audiovisuales: filminas, peliculas, proyectores, etc.

VI - REQUISITOS

- Partioipantes de tiempo completo.
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Martes

Mibrooles

ACTIVIDADES

8.9 1 - Insugurecitn
2 - Informacidn Generel

9-12 - Dinémica de grupo
2-5.30 - Dinfmica de grupo
8-12 ~ Dinfimica de grupo
2-5.30 « Dinfmisa de grupo
8-10 - Conferencia
lo -30"12
2 -m-} 030
3.45
4,00

5.00 - Mesa redonda

VII - PROGRAMA

TEMAS

Objetivos, metodologia y

evaliaclién del seminario

- El problema de la farmecodepcnden-

cla en Colombia.

Caracteristicas de la personalidad
del farmacodepenciente,

Investigaclones realizadas en
nuestrc medio

Legislecibn: antecedentes y estado
actual.

Proyeceibn de ayuda audiovisual
La femilia en Colombia

Discusibn temas tratados

Relh SEC

, L

CONFERENCISTAS

4 "Sed -~ II oxauy
/

Técnicos Seccibn Orientaciltn
Psicopedagbgica - MEN

Téonicos Seceidn Oriertacidn
Psicopedagbgica - MEN

Dr. Braulio Mejie

Dr. Arturo Morales

Dr. Jorge Restrepo

Dra, Virginia Pineda



Jueves

Viernes

8.10

10.30
11.00

2.00
3-6

8-12

2-5
5.30

ACTIVIDADES

Conferencies

Trabajo de Grupo

Traka jo de Grupo

Plenaria

Clausura

TMS

- AnBlisis deseriptivo, enfocado
desde el runto de vista MZlico,
Psiloolfigico, Social y Educativo
de algunas drogas tales como:

CONFZ ENCISTAS

Marihuane, Alucinbgenos, Anistaminas,

Cocaina, Trauquilizantes e inhalan-

tes, Alcolcl,
- Proyeccidn ayuda audiovisual

- Mesa redonda, Discusibn temas
tratados

- Conferencia: Ia comunicacién;

- Elaboracién y disefio del progra-
n2 de actividades a desarrollar
en las ciudades correspondientes.
- Elaboracibn y disefio del progra-
ma de actividades & desarrollar
en las ciudades correspondientes.

- AnAlisis y conclusiones sobye
los trebajos presentados,

- Bvaluaclbn

- Entrega de certificados.

Dr. Jaime Rodriguez

Ministerio de Salud

Ir. Jos& Feco, Socarrés - M.D.

Fequefios grupos asesoscs del
Mirnisterio de Liucaciln

Pequefios grupos asec:ras del
Mirnisterio de Educacita,

Todos los participantes.

G *3gd - II oxeuy
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Ajcohol
Cigarrillos
Psicomctivos

Alcohol
Ciearrillos
Pasicoactives

Alochol
Cigarrillos
Peicorctivos

Alcohol
Cigarrillos
Psicoactivos

ANEXO TIXII

FREVAIENCIA TOTAL IE CONSUMO

Blquilla B/margn Bogotd Medellin
7% 845 759 790
611 589 509 720
283 652 408 30

PHEVALENCIA TOTAT IE CONSUMO SEGUN SEXO

Barranquilla Bucaramanga Bogotd

Hm. md ° Hom., lvhl\j . Hom, M.U.,j .
819,0 637,0 841,0 850, 0 765, 0 73250
658,0 547,0 6589 o) 520,0 570,0 443, 0
301,0 68,0 600,0 704, O 403,0 413,0

PREVALENCIA TOTAL IE EXPERIMENTACION SEGUN EL SL.O

_barrenquilla _Bucaremanga Bogotd

Hom, Muj. Hom, Mud. Hom, Mg
738,0 619,0 780,0 847,0 T722,0 76,0
342,0 3£3,0 408, 0 391,0 369,0 32G,0
336,0 330,0 543,0 641,0 355,C 27,0

FREVALENCIA TE ALTO CONSUMO POR SEXO

Barranguilla Bucaraemangza Bogotd

Hom, MuJd. Hom, Muj. Hom, g,

7n,o 18,0 64,0 5,0 57,0 S,
305,0 195,0 252,0 1%0,0 19,0 105,
59,0 37,0 k6,5 3%,C 5,0 39,

OO0 O

__Medellin

Hom, Muj,

447, 0 414,0
Medellin

Hom, Muj.

840, 0 50,6

750, 0 690, 0

270, 0 370, 0
Medelldir

Hom. PIIU'J .

170,¢ 45,0
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