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INTRODUCCTI ONX,-

La farmacodependencia es un problema que constituia un tabG, hasta
hace relativamente poco tiempo, debido al gran temor que existia de que en
una familia se llegasc a prescntar algGn caso de consumo de drogas, a la ve:z
de que existia un gran rechazo hacia quiences desarrollaban este consume, si-
tuacién que alin se presents.

Cen el paso del ticmpo, hubo una mayor posibilidad de hablar de es
te problema - tal ver debido a que se empezd a propagar con una gran rapidez,
scbre todo en la poblaci6n joven-, a la vez de que s¢ iniciaron una serie de
estudios en 1los que se trataba de entender las causas de este fenfmeno. De
ahi que se hayan estructurade diversas maneras de ver, de sentir y de viven-
ciar el fenfmeno; por una parte, la de los consumidores rodeada de un velo
migico en donde el mumndo de las drogas sc constituyc en una realidad que les
pemmite transpasar hacia 'algo' cn donde sc pueden sentir 'bien', "felices"
logrando irrealmente satisfacer (escapar), lo que cn la realidad no han podi
do encontrar, elaborindose una serie de mitos y dec falacias alrededor de es
te fendmeno, las cuales cn ocasiones Tesultan atractivas para la poblacién
infantil y adolescente-; por otra parte, esti la de los adultos cuyo temor
hacia el consuno de drogas {especificamente las ilicitas) y hacia los consu
midores, los hace quedar immbviles frente a la magnitud del problems, a la
vez que pueden ser consumidores de drogas denominadas licitas, como son cl
alcchol, el tabaco © los medicamentos, generfndese en ellos una gran contra
diccién; por filtimo tenemos la visién de las instituciones, entre ellas los
Centros de Integracifn Juvenii, que abecados al estudio de este fenGmeno ela
boran un marco te6rico a partir del cual intentan prevenir la farmacodepen-
dencia, considerando que s6lo ellos conocen ¢l fenfmeno sin ver que los que
estiin fuera de ella tienen tambign una forma de concebirlo, producto de su
relacién con la cotidaniedad, la vida diaria, el contacto con aguel farmaco
dependiente que se droga en aquella esquina; de ahi que las estrategias pre
ventivas institucionales no surtan efecto, ya que podriamos considerarlas
camo dos racionalidades -la de la poblacifn y la del especialista- que ha
blan diferentes idiomas y que por tanto nunca logran cntenderse y menos -



actuar copjuntamente,

Esta reflexi6n, me ha llevado a realizar este trabajo, que tiene
como cbjetivo:

Contrastar la visibn institucional del fenBmeno de la farmacodependencia, con
la informacifén que la poblacifn adolescente escolar pesee acerca del consumo
de drogas.

De ahf que haya determinado como hipbtesis: la infornacién que
acerca del fenfmeno de la farmacodependencia se maneja en Ios Centros de In
tegracién Juvenil es muy diferente a la informacién que posee la poblacién
adolescente escelar, lo que dificulta la prevenci6n del fenfmeno.

El desarrollo del trabajo se da en cuatro capitulos. El primere
corresponde al marco tedrico institucional acerca de la farmacodependencia
y en €1 se incluyen los aspectos de la bibliografia que se considera dentro
de Centros de Integracitn Juvenil como material de capacitacibn para cl per
sonal que labora en ella, gunque ordenado de una forma personal y completado
con otra bibliografia, sobre toedo en lo referente a salud phGblica.

En el segundo, se hace un planteamiento general acerca de la insti
tucidn antes mencionada y en donde se expone 1a forma en que &ésta aborda el
fendmeno de la farmscodependencia a través de sus proyectos especificos,

El tercero hace referencia a la investigacién de campo a nivel ex
ploraterio, en diez escuelas de la zona norte del 4rea metropolitana del Dis
trito Federal - que es el perimetro que tiene como cobertura el Centro de In
tegracibn Juvenil Norte-, y en donde se plasma la informacifn que acerca de
la fammacodependencia poseen los adolescentes escolares encucstados.

Estos tres capitulos a su vez posibilitaron el establecer una alter
nativa de prevencibn en donde se intent8 conjuntar tonto la visibn institu-
cional de este fenbmeno y la informacidn que acerca de &1 tienc la poblacién



adelescente escolar encuestada; esta parte se encuentra desarrollada en el
cuarto capitulo y constituye el aporte de este trabajo desde una visibn de
trabzjo social.

Esperando que este trabajo se constituya realmente en un aporte a
la institucidn: Centros de Integracién Juvenil, al personal que la constitu
ye y especificamente a los trabajadores sociales que laboran en ella, quie
nes desde mi perspectiva muy particular, tienen una 4rdua labor a desarro-
1lar pero desde una perspectiva mis cientifica.



Capftulc 1. Faymacodependencia y Salud Phblica.
I.1.- Caracterizaci6n de la Salud PGblica

1.1.1.- El proceso salud-enfemedad.

Lla vida es una aventura que se desarrolla en un mundo en el que na
da es estéitico, de ahi que toda manifestacién de vida sca una reaccidn a di
versos estimulos y desafies, cada unco de los cuales constituye una amenaza
si no se afronta adecunrdamente y donde la existencia es una rtelacidn de o-
fectos reciprocos entre el individuo y el medio, que a menudo llega a con-
vertirse en pugna provocande heridas o enfermedades.

El cancepto de salud ha sufrido una evolucidn, sicmpre ligado al de
enfermedad, identificande a diferentes factores como causantes de esta G}
tima

As1, en 1779 la obra de Johann Peter Frank, 'Medizinide Polizei"
enunciaba la tesis de que las enfemmedades eran cawsadas no $6lo por factg
res fisices, sino también- en medida semejante o acaso mayor- por influen-
cias del medio sacial.

Los enciclopedistas por su parte, "formularon una filosoffa cienti
fica de la salud pliblica que subrayaba las complejas relaciones entre cl me
dio social y el bienestar fisico del hombre" (1)

En 1820 Virey, en su obra 'L'Hygiene Philosophique”, planted que el
hombre en su estado "natural’ posee un instinto de salud que le permite adap
tar su comportamiento bioldgico a los recursos y los peligres de su medio,
pero el hambre civilizado ha perdido este instinto de salwd y ahora corres
ponde a 1a ciencia la tarea de redescubrir para &1, la sapiencia biolbgica
que en otros tiempos fuera derecho de nacimiento.

(1) R.Dubos, "El espejisno de la salud", p. 27-18,



Muy avanzado el siglo XIX se censideraba todavia que 1a enfermedad
- era resultante de la falta de armonia eptre el afectado y su medio.
Posteriommente se considerd que las causas especificas de la enfer
medad son los agentes microbianes, la perturbacifn de los procesos metab
licos fundamentales, las deficiencias hormonales y las tensiones fisioldgi
cas; el concepto anterior de la falta de armonia entre el enfermo y el me-
dio se antojaba muy primitivo v obsceno {rente a la terminologia y a las
explticaciones precisas de 1a moderna ciencia médica. "Incuestionablemente,
durante poco menos de un siglo la doctrina de la ctiologia especifica ha
constituido el elemento mis constructive de la investigacitn médica; mas
alin los logros tedricos y practicos en que ha desembocado representan la mé
dula de la medicina moderna' (2). Esta perspectiva parte de una visidn del
organismo humane fragmentado en érpanos, aparates v sistemas, ofreciendo
una reparacién del dafio (atencién curativa). La subespecializacién y, por
consiguiente, la fragmentacion del conocimiento ha favorecido la concentra
cién social y gremial del saber médico con la concomitante concentracién
del poder.

"Hoy en dia se tienen ya fundadas reservas en relacifn con el con-
cepto de la causa especifica de las enfermedades" (3). "A finales de los sg¢
sentas surge como resultado de la crisis social, politica y econénica, asf
como de la medicipa misma, una corriente de pensamicnto médico critico que
cuestionaba el cardcter puramente bioldgico de la enfemmedad y de la practi
ca médica dominante y presupone que el proceso salud-enfermedad pucde ser
analizado con &xito como un heche social" (4). Esta concepcién supone que
los problemas de salud son problemas sanitarios y su solucibn implica sanea
iniento, es decir, constituyc una concepcién ecologicista de la salud, segiin

{2) R. Dubos, Ob. cit. p. 114
(3) Ibidem, p. 116
(4) €. laurell Asa, "La salud-enfermedad como preceso social”, p. 7



la cual ésta es l1a interaccién de dos factores: huésped y agente cn el ambien
te en el cual ambos se desarrellan. Para elllos el "procese de la vida im
plica la interaccifn y la integracifn dec dos sistemas ecoldgicos. Por una
parte, estid el organismo individual, que constituye un conjunto de partes
interdependientes, relacionadas entre si por medio de una compleja red de
mecanismos de equilibrio. Este conjunto intraindividual funciona bien cuan
do su medio interno manticne una estabilidad relativa entre ciertos 1imites...
Por otra parte, cada organismo reacciona y compite constantemente con todos
los seres vivos e inanimados con los que entra en contacto. En estas condi
ciones normales, el medio externo cambia continuamente y de mancra imprede
cible. Muchas de las modificaciones que ocurren en el mundo exterior pue
den tener efectos dafiinos, de modo que todo erganismo tiene que sufrir cam
bios adaptativos consecuentes con tales modificaciones para poder sobrevi-
vir v continuar funcionande eficientemente... Asi cualquier factor que rom
pa cl equilibrio de cualquiera de los dos sistemas ccoldgicos puede conver
tirse en causa de enfermedad" (5) "... todos los mecanismos hancostdticos
estin vinculados y operan conjuntamente dentre del organismo normal para
responder a la inmensa seric de estimulos ¥ peligros que formmila vida dia
ria. Sin embargo, los mecanismos de defensa no son meramente pasivos. Su
funcionamiento implica en la parte corporal, reacciones poderosas destina-
das a alejar peligros o a reparar algin dafio... Cicrto es también, por su-
puesto, que existe s6lo un nionero limitado de maneras en que el organismo
pliede responder a los estimulos y que la respuesta no siempre resulta beng
fica. Puede resultar demasiado débil, demasiado fuerte o mal dirigida. la
enfermedad se compone de la suma y de las consecuencias de aquellas respues
tas mal diripidas, 1las cuales tiemen limite en nfmerc y carfcter. Por ende,
la enfermedad puede tomur, unicamente aquellas formas que el organismo es
capaz de desarrollar, y nunca veflejard las peculiaridades de cada uno de
los estimulos que la originaron'. (6)

Una @Gltima concepcifn se ha desarvellado, en la que se ™propong una

(5) R, bubps, ob, cit. p. 123
(6) Tbidem. p. 124



integracién entre las ciencias naturales y sociales que permitan concebir
el proceso salud-enfermedad como un proceso histérico social que se manifies
ta en sociedades y clases concretas de acuerdo con sus condiciones materia-
les de vida... Una de las constantes del discurso de esta corriente es el
planteamiento de una visién critica tanto del saber como de la prictica mé
dica, que ubique los fendmenos de la salud en toda su amplitud hasta llegar
a sus relaciones Gltimas con la sociedad en su conjunto" (7). De ahi que
el proceso salud-cnfermedad estd determinado por el modo como el hombre se
apropia de la naturaleza en un momento dado, apropiacién que se realiza per
medio del proceso de trabajo basado en determinado desarrollo de las fuerzas
productivas y las relaciones sociales de produccibén. Por lo que algunas de
las categorias sociales que permiten comprender el proceso salud-enfermedad
son: clase social, proceso de trabajo.

1.1.2.- La salud-enfermedad mental.

Cada sociedad particular tiene sus propiass definiciones respecto a
la salud y enfermedad mental, mismas que no son cstiticas, sino que se modi
fican en tanto cambian las circunstancias particulares que les dieron ori
gen; no sdlo porque se trate de sociedades geogrdficamente distintas, sino
también debido a los distintos momentos de su devenir histérico y por el
grade de salud o patologia en que se encuentre la sociedad misma,

De acuerdo con el concepto cstadistico de la salud seria 'nommal’
toda aquella persona que responde a las caracterfsticas que reune la mayo-
ria de las personas de su sociedad. Quedaria fuera de la definicién aque-
1llas que- por una causa b otra - escapan a tales caracteristicas. Al crite
rio estadistico se le puede denominar adaptative, yn que parte de la adecua
cién de la zonducta individual a las normas y valores de 1a sociedad.

Segm Erich From (en su obra "El miedo a la libertad") existen dos

(7) COPLAMAR, 'Necesidades esenciales en Méxice", p. 39



maneras de concebir a la normalidad: 1) desde el punto de vista de la socic
dad, si el individuo puede cumplir un papel social dentro de ella; 2} desde
1a perspectiva del individuo, si pucde alcanzar el grado 6ptimo de expansién
y felicidad. En una sociedad 6ptima coincidirfan ambos aspectos, pero ésto
no existe, por tanto "la persona considerada normal en raz6n de su bucna a-
daptacién, de su eficiencia social, es a menudo menos sana que la neurdtica,
cuando se juzga de acucrdo a una escala de valores lumanos, Frecuentemente
estd bien adaptada tan solo porque se ha despojado de su vo con el {in de
transformarse, en mayor o menor grado, en el tipo de persona que cree se es
pera socialmente deba ser. Por otra parte el neurftico puede caracterizar
se cano quien no estuvo dispuesto a someter compleramente su yo en esta lu-
cha. Por supuesto el intento de salvar su yo individual no tuvo éxito y,en
lugar de expresar su personalidad de una manera creadora, debié buscar la
salvaci6n en los sintomas neurfticos, retrayéndosc cn una vida de fantasia.
Sin embargo desde el punto de vista de los valores humanos, este neurdtico
resulta menos mutilade que ese tipo de persona normal que ha perdido toda
personalidad’.

En 1948 el Congreso de Higicne Mental de Londres define que "la sa
lud mental consiste en el desarrollo 6ptimo de las aptitudes fisicas, inte
lectuales v omocjonales del individuo, en cuanto no contrarie el desarrollo

de otros individuos'.

Para Henry Ey, 13 enfermedad mental es una expresifn de transtornos
neuroscmiticos-directa o indirectamente-, manifestacién de acontecimicntos
internos (herencia, instinto-afectivo} y la formmacién inconsciente de los
fantasmas que estas fuerzas engendran.

Para Foucault las relaciones sociales que determinan la economia
actual bajo las formas de campetencia, de la explotacibn, de guerras impe-
rialistas y de lucha de clases ofrecen al hombre una experiencia de su me
dio humano acosada sin cesar por la contradiccién. Estas contradicciones
sociales acttian como ¢l terreno donde se desarrolla el ser humano y por



tanto hablar de "“salud-mental™ es una mera ahstraccibn. Siendo por tanto
las relaciones sociales condicionantes directas de la expresién de la pato
logfa, de ahf que la enfermedad mental solo puede reconocerse y entenderse
en tales relaciones; negar tal condicionamiento y buscar la explicacién en
el interior del hambre con exclusividad (psicologismo u organicismo) es el
correlato ideolSgico de la justificacién -en este terreno- del orden social;
y también lc es en la pretendida apertura ''social"' al microcosmos familiar,
viendo s6lo en la familia el origen de la perturbacién, como si tal familia
no se¢ inscribiera también en las relaciones que le dan origen. De ahf que
para este autor, hay enfemmedad cuando el conflicto en vez de 1llevar a una
diferenciacién de la respuesta provoca una reaccién difusa de defensa; cuan
do un individuo no puede gobernar, a nivel de sus reacciones, las contradic
ciones de su medio; cuando la dialéctica psicolbgica del individuo no puede
encontrarse en la dialéctica de sus condicicnes de existencia.

Para Mascovich y para Braunmstein, la enfermedad aparece como la en
carnacitn desdichada de una protesta justa ante uma injusta opresién; de
ahf que los criterios de salud sean: 1.- toma de conciencia de todas las
determinaciones psicosociales limitantes; 2.- cleccidn consciente y libre
de conductas frente a todos los aspectos de la vida social humana; 3.-eli
minacién de los sfntomas que esclavizan al paciente.

En la segunda reunién del Comité de Expertos en Higiene Mental de
1a OMS, se consider® que la salud mental '“no es una condicién estitica...
implica una capacidad del individuo para establecer relaciones amménicas
con otros y para participar en modificaciones de su ambiente fisico y social,
o de contribuir en ello de un modo constructivo™ (8).

Seglin Ackerman, 1a enfermedad mental presenta tres niveles:

1. Lo que estd pasando psiquicamente en una persona.

2. Lo que sucede en esta persona y su ambiente humane

3. Lo que esth perturbado en el proceso social del mismo ambiente(9)

{. ﬁecerm, 'Elementos bisicos para Trabajo Social Psiquidtrico’ p.15
.M. Becerra, oh, cit. p. 15-16,



"Las enfermedades psiquidtricas... son en realidad una carga cada
vez mayor para la mayoria de los pafses de la civilizacién... Asf el pro-
blema de nuestro tiempo puede ser, mis que incremento real en la cantidad
de deficientes mentales, un decremento en la tolerancia que la socicdad les
brinda. La enfermedad del individuo no se diferencia gran cosa de 1a enfer
medad de 1a sociedad" (10)

"Entre las enfermedades mentales, algunas pueden tener su origen
en un dafio orgénico claramente bien definido... otras resultan de las ten-
siones individuales asociadas a situaciones vitales particulares. Otras
mis, probablemente la mayorfa, corresponden al grupe de las psicosis aso-
ciadas con ciertos patrones culturales... Pero cualquiera que sea su ori-
gen, todas las formas de psicosis ticnen un fuerte componente social...''(il)

'"... se presume generalmente que las enfermedades mentales son me
nos commes entre los pueblos primitivos y semicivilizados que entre las
sociedades mis eveolucionadas y complejas... Por otro lade, es posible que
la incidencia de los desérdenes psiquidtricos tienda a incrementarse siem
Pre que un pueblc empieza a entremezclarse con una civilizacibn mis comple
ja... Ocurren en el momento y lugar donde los cambios sociales son demasig
do ripidos paru permitir una buena adaptacién grupal. Si las enfermedades
psiquiftricas realmente estfin aumentando en el mundo occidental, la razbn
de ello no se va a encontrar cn el caracter complejo y campatitivo de nues
tra sociedad, sino mis bien en la acelerada tasa en que desaparecen los
viejos hibitos y convencionalismos y aparecen otros nuevos,,.."{12]

£.1.3.- La salud pGblica dentro del proceso de salud-enfermedad.

Paralelamente al proceso salud-enfermedad, se han desarrcllade una
serie de acciones que podemos ubicarlas dentro del marco de la salud ptiblica.
TI0) R. Dukos, oh. cit. p. 225
(11) Ibidem, p. 225-226
(12) Ibidem, p. 226-227

10.



En una primera instancia las medidas efectivas de salud piblica
“aparecen en una &poca en que los médicos eran entrenados considerando la
necesidad de que entendieran las condiciones en las cuales vivia su pacien-
te ¥ sus relaciones sociales' (13), siendo sus postulados:

® La salud de la poblacién es un asunto d¢ interés secial directo.

® Las condiciones socioeconfmicas tienen un importante efecto en Ia
salud y la enfermedad, y sus relaciones deben estar sujetas a in
vestigaci6n cientifica.

® Se¢ deben tomar medidas para pranover la salud y combatir la enfer
medad y deben ser tanto sociales como médicas.

Pesteriormente con el desarrollo de la tecnologia, la medicina sc
vuclca a la microbiologia, censiderandoque "con el enemigo mortal identi
ficado el siguiente paso consiste en descubrir la bala que lo mate. Nace
toda una industria que al paso del tiempo crecerii a proporciones insospecha
das' (14), por lo que "las medidas de Salud PGblica estarén atenuadas den-
tro de una idea de higiene que enfatiza en las pricticas cotidianas persona
les y en las medidas de sancamiento, sin alterar en su esencia el moxdo de
vida y menos el procese de trabajo" (15).

Para la etapa siguiente, los problemas de salud son problemas sani
tarios y su solucifn implica sancamiento. De ahf que haya tenido un auge 1a
salud p@blica dentro de los trabajadores de la salud, asf como dentro de los
diferentes organismos dedicados a abordar los problemas de salud, teniendo
un amplioc desarrollo la medicina social, la cpidemieclogia, etec.

Dentro de la Gltima etapa, mencionada en el proceso de salud-enfer
medad, en donde se pretende llegar a la comprensi6n critica de este proceso,
implica necesariamente la formulaci6n de un diagnbstico social y por tanto
de una terapfutica social, lo cual afin tardaria en llegar por todas las im
plicaciones estructurales que conlleya y que por cl momento quedan a nivel
I3y F.Nora y P.K.Hersch, "Introducci6n a 1a Medicina Social y Salud PGblica',p.13

(14) F, Mora yP.W. Hersch, ob. cit. p. 21
(15) 1bidem, p. 23
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de la teoria. "Todo parece indicar que la sociedad identifica como causas
fundamentales aquellas que tienen la menor relacibn posible con la estructu
ra social v que pueden ser atacadas sin cambiar ésta..." (16)

.1.1.4,- Conceptualizacién de la Salud PGblica.

Al analizar datos sobre el proceso salud-enfermedad nos enfrentamos
a un problema complejo, dado por una conceptualizacidn de la salud piblica
que no reconcce la realidad social entendida cientificamente, ya que pone
el énfasis en el daio mis que cn ta salud; ademds de las cargas ideolégi-
cas que justifican las cifras e indicadores con la consiguiente inseguridad
de que los datos no representen adecuadamente la realidad.

"La definici6n de salud pdblica propuesta pa- Winslow es la més cong
cida y ampliamente aceptada:

La salud pliblica es 1a ciencia v el arte de 1. Impedir las enferme
dades; 2. Prolongar la vida v 3. Fomentar la salud y la eficiencia median
te el esfuerzo organizado de la commidad para 1. El saneamiento del medio;
2. EX control de las infecciones transmisibles; 3. La cducacibn de los in
dividuos en higiene personal; 4. La orgenizaci6n de los servicios médicos
y de enfermeria para el diagnéstico temprano y el tratamiento preventivo de
las enfermedades v 5. El desarrolle de un mecanismo social que asegure a ca
da uno un nivel de vida adecuado para la conservacifn de la salud" (17).

"Los instrumentos de que sc vale la salud plblica para ejecutar su
accién son: a) la epidemiologia, que permite el diagnGstico de salud o en-
fermedad en la poblacifn; b} la tecnologia biomfdica indicada en cada situa
cién; <¢) el imprescindible desarrollo de un programa de educacibn higiéni

(16) Ibidem, p. 37

(17) L. Vega Franco y H. Garcia Manzanedo, ‘'Bases esenciales de la Salud PG
blica", p. &
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ca aplicado a las circunstancias, y d} la correcta administracién de los
recursos de salud disponibles™ (18).

Generalmente el punte de partida para abordar los objetivos de la
salud pGblica es la investigacién epidemiolégica “con la cual se establece
la magnitud del dafio y la naturaleza de los diversos factores que lo deter
minen; por otra parte, se estudian los recursos disponbiles en la commidad,
as{ como la actitud v el sentir de los habitantes, tanto en lo que Tespecta
a la salud como a la enfermedad. Mediante el anflisis de la informacidn re
cabada, se deciden las acciones programiticas de acuerdo a up estricto or-
den de prioridades; cabe, sin embargo, sefinlar que en la decisién influyen
diversas circunstancias que dan lugar a considerar la cficiencia y la viabi
lidad del programa" (19). la ejecuci6n simultinea de varios programas ten
dientes a prevenir las cnfermedades y preservar o restaurar la salud, inte
gran lo que se¢ conoce como programa nacional de salud, a través del cual
se regulan las actividades de las instituciones de salud y compete ecstable-

cer ¢ste programa al organismo centralizador que atiende la salud (Secreta-
ria de Estado)

""La posibilidad de elaborar recomendaciones viables dependen, en
gran parte, del conocimiento que se tenga acerca de la magnitud y naturale
za del problema... De ahi que la descripcién cuantitativa del dafio, definj
da en funcién del tiempo, el espacio que abarca y las personas que afecta,
permite identificar y jerarquizar su importancia. Puede, por otra parte,
medirse Ia trascendencia del problema en témminos de economia; en tal caso,
son motivo de anilisis el costo de la enfermedad, la invalidez o la muerte...
No menos importante es prever los cambios futuros; el pronfstico ya sea que
se realicen o no cambios en la commidad, es requerido para identificar y
definir cabalmente el problema' (20).

(18) L. Vepa Franco y H. Garcia Manzanedo, ob. cit, p. 10-11
(19) Ihidem, p. 13-14
(20) Ibidem, p. 16
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1.2~ Caracterizacién de la fammacodependencia.

1.2.1.- Conceprualizacibn de la farmicodependencia.

la fammacodependencia es un fendmeno tanto de origen individual co
mo social. Por un lado es un problema de un individuo o grupo de indivi-
duos y por el otro,es una manifestacisn que nos conduce a pensar en un pro
blema provocado por alge que pasa en el cuerpo social en general.

Ha sida definida de muy diferentes maneras, al mismo ticmpo que se
le ha denominade de varias formas como: drogadiccidn o toxicomania; la defi
nicién que mis divuigacibn ha tenido es lade 1a Organizacién Mundial de la
Salud: es el estado psiguico y a veces fisico, causado por la interaccitn
entre up organismo vivo y un finraco, caracterizado por modificaciones ea
el conportamiento y por otras reacciones que conprenden siompre un impulso
irreprimible por tomar un Finnaco en forma continua o peribdica a fin de
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experimentar sus efectos psfiquicos y a veces evitar el malestar producido
por su privaciGn. Otra definicién fue publicada en el Beletin de la Ofici
na Sanitaria Panamericana, correspondiente al mes de noviembre de 1982, en
que se sefiala que la farmacodependencia es un sindrome de caricter social,
psicolégico y biolbgico que se manifiesta mediante un comportamiento en el
que el uso de una determinada droga psicoactiva adquierc muche mayor impor
tancia que otros tipos de comportamiento antes predominante , un rasgoe fun
damental es la prioridad asignada al comportamiento de bdsqueda sobre otros
tipos de comportamiento; también cs denominado como sindrome de dependen-
cia y sefiaia que no es un fenGmeno de caracter absoluto sino que tiene dife
rentes grados y puede medirse segim los tipos de comportamiento provocados
por el uso de la droga v per otros comportamientos secundarios que se rela
cionen con dicho uso, pudiéndose plantear uma linea divisoria que separe

la farmacodependencia del uso repetido de drogas que no implican dependen
cia.

De acuerdo al grado de dependencia, los usuarios pueden clasificar

se en;

a) Experimentador.- son los usuarios que toman droga con un propdsi
to especifico en una situacibn pasajera: por curiosidad, para no
dormir, preparar un exfimen. Generalmente el consumo cesa cuando
desaparece la situacifn que lo origin6.

b) Ocasionai, social.- consume drogas generalmente cuando estd con
un grupo y su consumo tieme la finalidad de pertenecer a ese gru
po, de rebelarse contra los patrones sociales establecidos, de
resolver conflictos pasajeros de la adolescencia o simplemente de
seguir una moda.

c) Funcional.- es aquel usuario que necesita tamar drogas para fun-
cionar en sociedad, se trata de personas que han creado una depen
dencia tal que no pueden realizar ninguna actividad si no la con
sumen. Sin embargo, a pesar de su dependencia pueden seguir "fun
cionando en seciedad™ y s6lo presentan transtornos cuando no pue
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den consumir 1la droga.

d) Disfumcional.- son usuarios que han dejado de "funcionar en so-
ciedad", Toda su vida gira en torno a las drogas y su actividad
entera la dedican a conscguirlas y consumirlas.

Dentro de los diferentes grados de dependencia,se pueden presentar
los siguientes fenfmenos:

Tolerancia.- se manifiesta cuando despufés de wna exposici6n a una
droga se requiere concentraciones mis clevadas de 1a droga en el sitio de
su accibn para que se produzca una determinada respuesta.

Dependencia psicolfgica.- se ha considerado substituir esta expre-
si6n por la de camportamiento aprendido de blsqueda de la droga y que estd
caracterizado por el anhelo impulsivo que requiere la administracifn perif
dica o crénica de un firmace, en busca del efecto placentero o alivie del
malestar psiquico.

Pependencia fisica.- que 2l igual que el término anterior se ha cop
siderado reemplazarlo por neuro-adaptacisn o estade de neurcadaptacitn que
presenta la caracteristica de que si se interrumpe 1a administracifn de la
droga o se desplaza el sitio de accién de dicha droga, se produce el sindro
me de privacién, que esti constituide por un conjunto de signos y sintomas
que es caracteristico de la droga en cuestién y del sistema biol6gico par-
ticular.

Otras definiciones que nos permiten aclarar el aspecto de lo que se
considera como droga y que se encuentran en el mencionado Boletin de la Ofi
cina Sanitaris Panamericana, son las siguientes:

Droga.- en el sentido mis amplio es cualquier sustancia quimica o

combinacién de sustancias usadas para el tratamiento o alivio de una enfer
medad, o con fines no terapéuticos.
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Droga psicoactiva.- son las que alteran el estado de finimo, las fa
cultades cognoscitivas o el comportamiento. No existe up limite definide
entre las'drogas psicoactivas" y aquellas que no reciben esta denominacién,
puesto que firmacos usados bisicamente con otros propGsitos pueden tener
"efectos psicoactivos' en cicrtas dosis o en determinadas circumstancias,

1.2.2.- Principales factores que inciden en la presencia de farmacodependencia

Existen varios factores que inciden en la aparicién de la farmacode
pendencia, los cuates, en fomma genérica, pueden agruparse en tres Grdenes
distintos: sociales, familiares e individuales. Aunque es dificil en la
prictica definir los limites entre lo social, lo familiar y lo individual
dada su mutua interreclacidn, en la presente exposicitn se abordarin en for
ma separada:

1.2.2.1. Factores sociales.

La farmacodependencia expresa una falla bmportante del sistema so-
cial, como una 'salida’ sintomitica cuyas causas ebligan a penctrar las com
plejas fuerzas sociales para intentar saber cémo afectan a individuos y gru
pos; por lo que hay que hacer consciente a la poblacién de que el problema
ird aumentando en magnitud y celeridad debido a factores socioculturales
existentes.

Las sociedades cambiantes e inestables provocan un sentimiento de
desconfianza generalizade, quc lleva a los individuos a un estado de insepu
ridad constante, en donde los valores, las normas, las actitudes, las motiva
ciones y la forma de conducta provocan desconcierto y tensifn. Por otra par
te, el hombre es receptor de una serie de estimulos cargades de mensajes con
tradictorios que crean necesidades, a la vez que generan frustracidn por no
poderlas satisfacer.

En 1a actualidad, los cambios vertiginosos y las deficiencias del



sistema que provocan el desmoronamiento de las institucienes, superan las
posibilidades de asimilacién humana y por tanto disminuyen las posibilida-
des de eficacia e influencia positiva de los procesos socializantes, produ
cifndose la impotencia del establecimiento de relaciones interperscnales
completas y humanas, que permitan al individuo una valoracién de sf mismo y
del otro en el cual pueda depositar la confianza.

Otro factor importante de considerar es la continua migracién de los
habitantes de las :onas rurales a zonas marginadas de la ciudad, que genera
pésimas condiciones de vida y ademis la imposibilidad de lograr las expecta
tivas de superacitn que motivaron el traslade y por consiguiente, un fenbme
no de desculturacifn que se refleja en la desintegracifn de los grupos y las
familias.

1.2.2,2. Factores familjares.

Es indudable la importancia de la familia en el desarrollo psicoso
cial del individuo, ya que es en el nicleo familiar donde se puede gestar la
salud o 1la enfermedad. la familia puede ayudar al individuo a obtener con-
fianza y seguridad en si mismo y una adecuada percepcién de la realidad, o,
por el contrarto, le proporciona una percepcidn alterada de si mismo y de 1a
realidad.

Las familias que favorecen la aparicién de la farmacodependencia pre
sentan miltiples y variadas caracteristicas por lo que resulta dificil lie-
gar a generalizaciones; sin embargo, entre los factores que frecuentemente
se observan, se encuentran algumos come:  desintegracién familiar, presen-
cia de adicciones o enfermedad mental en algln miembro de la familia, con-
flictos entre los padres y entre éstos y los hijos, madres sobreprotectoras,
padres autoritarios o ausentes, familias que tienden a sefialar o poner €nfa
sis en 1o negativo y no asf en lo positive de sus miembros, ausencia de mani
festaciones afectivas, roles familiares difusos con varias lineas de autori
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dad, mensajes ambivalentes sin establecimiento de limites, poca cammicacién
o commicacién inadecuada.

Es posible que existan mis factores que aln no se han considerado;
sin embargo las anteriomrmente expuestas nos pueden dar elementos que al com
binarse con factores individuales y sociales inducen al individuo a ser el
portador de una disfuncién familiar a través del sintoma de la farmacodepen
dencia; en este sentido, observamos como el uso de drogas no s6lo provee
una falsa salida al individuo, sino también ayuda a mantener la estabilidad
familiar desviando hacia la farmacodependencia la atencibn de otros conflic
tos que también la requieren. Es comin que los padres nieguen la farmacode
pendencia de sus hijos, sin darse cuenta de circunstancias obvias de donde
pedrian deducirlo, buscando tratamiento cuando el foco del problema es de
tal magnitud que afecta el equilibrio familiar.

Con todo lo planteado, no hay que descuidar la importancia que tie-
nen los hermanos, ya sea por el rol que han asumido frente al fammacodepen-
diente o por los conflictos que les provoca el que el farmacodependiente es
té mds ligado a la madre.

La familia del farmacodependiente es un agente socializador inesta
ble en la integracién eficaz de sus miembros a la socicdad.

1.2.2.3. Factores individuales.

Se habla con frecuencia de que el farmacodependiente es un individuo
que carece de una estructura de valores cn el sentido mds amplio y que dicha
carencia ¢s provocada ya sea progue no se le proveyS de un sistema sélido de
valores o bien porque se le transmitieron como mensajes contradictorios o
porque no se le brindé al individuo el instrnumental necesario para el propio
discernimiento de aquello que es pertinente creer y hacer de lo que no lo es.

Se manifiesta que 1as crisis se presentan primordislmente en el ado
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lescente y el joven, que por una parte son quicnes estin mds abiertos al
cambio y por la otra, son los mis desprotegidos e impotentes. En los farma
codependientes la insavisfaccibn de las necesidades de afecto y seguridad,
de estimulacién mmbiental o intelectunl, o simplemente de aquellas necesida
des fisicas mis elementales de supervivencia, los conduce a un estado de in
seguridad ¢ impotencia, sicndo por estas circunstancias que los adolescentes
Yy jovenes en su bsqueda de reafimacifn se integren a grupos iguulmente ca
renciados, que encuentran en la droga una salida a sus frustraciones.

De ahf, que el hecho de que un determinado sujeto recurra a las dro
gas debe cntenderse como un sintoma, €sto cs come expresifn de un conflicto
emocional, Este conflicto estdi determinado por su desarrolle psicolbgico,
el cual a su vez se determina por las relaciones que ha tenido desde sus
primeros afios, primero dentro de su familia, después en la escuela, con amji
gos, etc. Es por ello que el consumo de drogas cn un individuo debe ser con
siderado como unz manera de resolver una situaci6n que para &1 resulta con-
flictiva.

Algunos razgos comunes en la personalidad de los farmacodependientes
son: una imagen devaluada; carencia de relaciones fntimas y de confianza;
egocentrismo; falta de control sobre sus impulsos; falta de capacidad para
aplazar una gratificacién; resentimiento ante figuras de autoridad; dependen
cia emocional; estados de ansiedad, depresitn, miedo, desesperanza.

Entre algunas causales que se pueden encontrar dentro del fmbito in
dividual, tencmos:

® La bsqueda del placer, a través del uso de drogas como un medio
de producir estados fisicos o psiquicos placenteros y, por consiguiente, un

uso continuo.

° El uso de drogas debido 3 wa curiosidad en sus efectos y ante
los resultados positives de ativio de tensiones, la curiosidad primera pue

20.



de transformarse en hibito al ofrecer posibilidades de enfrentamiento a si-
tuaciones que antes de la droga, no podfan darse. Por lo que el uso inicial
puede desembocar en farmacodependencia.

® Cuando el consume se hace en grupo, obedece a una necesidad de sen
tirse aceptados, queridos, respetados. La necesidad de aprobacitn es tan
fuerte, que el adolescente hard cualquier cosa que considere parte de las nor
mas del grupo al que pertencce,

° QOtra c¢ircunstancia es la de aquellos individuos que al pertenecer
a familias donde las relaciones estfn tefiidas de violencia, en donde el con
sumo de drogas es un intento de fuga a estas realidades dolorosas.

1.2.3. Caracteristicas de los usuarios.

Las siguientes son algunas caracteristicas que suele presentar el
farmacodependiente:

Transtornos de la atencién
- Inseguridad

Dificultad para aceptar responsabilidades
Falta de interés

‘

Disminucifn en la eficiencia o ausentismo en la escuela o trabajo.

Dificultad para adaptarse a diferentes situaciones.

Presencia de estados de dnimo inestables

Impulsividad

Rechazo de antiguos amigos v sustitucifn del circule de amistades
- Poca capacidad de respuesta social

- Poca o nula relacidn emocional
- Cambios en el lenguaje y/o en cl vestido

Exigencias extraordinarias para gustos personales

Ejecucién de robos y asaltos

Descuido en la apariencia ffsica o en la vestimenta.
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- Prezencia de algln olor especial en el cuerpe o en la ropa
- Alteracifm en el domir
- Cambios en el apetito,

1.2.4. La famacodependencia camo enfermedad.

En la farmacodependencia considerada como una enfermedad, se pueden
distinguir tres elementos.

pendencia

agente causal medio ambiente

En donde se entiende como hufsped susceptible a aquel individuo que
presenta ciertas caracteristicas que lo hacen vulnerable a la farmacodepen
dencia (factores individuales)

Por medio ambiente se considera a la familia, la escuela, los ami-
gos y 1a sociedad en general, quiencs de alguna manera estdn sirviendo como
portadores de la enfermedad al sujeto (factores familiares y sociales).

El agente causal, gue en este caso serd la droga, es aquel que lc
va a producir al individuo una gran variedad de efectos; algunos de estos se
logran o hay la sensacifn de lograrlos porque existe una predisposicidn emo
cional en el individuo; dentro de estos efectos se pueden mencionar: placer,
adaptacin, awrento de la potencislidad fisica, conirol de los estados de
fnimo, facilidad para la socializacidn, reto a la autoridad, satisfaccién de

1la curiosidad, alivio al vacio emocional entre otras. {abe aclarar que las
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drogas no van a producir siempre el mismo efecto,ya que dste va a depender
de 1a dosis, de las circunstancias en las que se ingiera y de las caracte-
risticas psicolfgicas del sujeto que las consuma.

1.3, La farmacodependencia como problema de Salud Péhlica.

Lamentablemente hasta el momento no se han realizado estudios cpide
miolSpicos que den cuenta de la magnitud del daflo y la trascendencia indivi
dual y social ocasiocnadas por la fammacodependencia. S6lo encontramos dentro
de 1a bibliografia afirmiciones tales como: 'La farmacodependencia al ser
contemplada como problema de salud pblica, afecta a toda 1o poblacién y pre
senta caracteristicas de tipe epidémico en su instalacién, crecimiente, de
sarrollo y expansién. Es un problema que se presenta en cualquier cdad,
sexo o estrato socioeconfmice' (21)

Otro ejemplo es: "... la [amacodependencia, sintoma médico de un
fendmeno multicausal en sus origenes, complejo en su desarrollo y de diffcil
solucidn, pues al surgir como tal determina, desde el campo de 1a salud, un
conjunto de acciones médico-sanitarias dirigidas no solamente al individuo
sino también a su familia y comunidad. Este fenGmeno multicousal, definido
como un problemd de salud pblics, requiere de la confluencia de disciplinas
sanitarias y educativas para su prevencidn, tratamiento y rehabilitacibn, pe
ro muy especialmente de redefiniciones y teubicaciones, frute de una adecuy
da coordinacién con cl sistema sanitario, a fin de que todos los recursos ac
ten arminicamente y de que, desde esa visifn integral, se tenga wma compren
sién cabal del problema" (22)

Sin embargo, algunos datos que nos permiten damos idea de la cnver
gadura del problema, son los siguientes, fruto de investigaciones realizadas
(21) Dr.Jesfis Martfnez Malo "Conceptualizacitn de la farmacodependencia.Modelo

de Abordaje en CL)". Copias fotostiticas.

(22) Centros de Integracibn Juvenil ‘Manual para curso de c;xpacitax_:ién intro
ductoria para servicio social y pricticas académicas' Manual interno.
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en los Centros de Integracidn Juvenil por su Departamento de Investigacién.

A la primera que se hard referencia es denominada "Investigacién Do
caumental Sobre Estudios Epidemiclfgicos en Fammacodependencia de la Repdhli
ca Mexicana' (23], en la que fueron seleccionados aguellos estudios 1llevades
a cabo en Escuelas y Hogares entre 1970 vy 1981, presentando la limitacifn de
que se trabajd sobre el material publicado v no cl original y de que cada es
tudio fue efectuadc bajo distinto procedimicnts. Para 1a presentacién de re
sultados, la Repfiblica Mexicana se dividi cn trece vegiones, constituidas de
la siguiente maonera:

Regi6n 1  Pacifico Norte: Baja California Norte, Baja Califomnia
Sur, Sonora y Sinaloa.

Regi6n 2 Norte: Coshuila v Chihuahua

Regitn 3 Golfo Norte: Nueve Le6n v Tamaulipas

Regidn Centro Norte: Durango, San luis Potesf y Zacatecas

Regién Pacifico Centro: Aguascazlientes, Colima, Jalisco y Nayarit

Regifn

4
5
Regidn 6 Bajfo: Guanajuato y Michoacdn
7 Centro: Querétaro, Hidalgo y México
8

Regidn Capital: Distrito Federal, Municipios de Naucalpun y

Netzahualcoyotl
Regién 9 Tlaxcala y Pucbla

Regifn 10 Golfo de México: Veracruz

Regifn 11 Peninsula de Yucatfin: Yucatfn, Campeche, Quintana Roo y
Tabasco

Regibn 12 Morelos y Querrero
Regi6n 13 Chiapas y Oaxaca
{73} Para mayor informacifn consultar: Sinchez Huesca R. et al; ''Investigacién

Documental sobre Estudios Epidemiol6gicos en Farmacodependencia de 1a Re
piblica Mexicana™. CIJ. México 1983.
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Entre las conclusiones mis significativas a las que se llegd en es
ta investigacidn documental estdn:

Durante la década de los sctentas se advierte un aumento en el nime
ro de usuarios de drogas en ciudades de la RepGblica Mexicana, aunque se
desconoce 1o ocurrido en el medio rural,

De las zonas consideradas, la mds afectada resulrn ser la Regidn Pa
cifico Norte que comprende los Estados de Eaja California Norte, Baja Cali
fornia Sur, Sonora y Sinaloa. Es posible que la vecindad con Estados Unidos
Y el ser reconocidos como lugares de produccidn de droga promueva la circy
laci6n de ésta vy por tanto, su disponibilidad para el uso. Le sigue en or
den de importancia, ias dreas urbanas de mayor desarrollo industrial: Distri
to Federal y Monterrey.

Al establecer la diferencia entre drogas de uso médico y drogas de
uso no médico, los indices mavores se dan en las de uso médico, principat-
mente narcdticos y depresores, lo que lleva a replantear el problema de sa
lud piiblica que implica la farmacedependencia. va que el acento se ha veni
do colecando en la prevencidn y tratamiento de sustancias ilegales; sicendo
que la informacidn que arrcjan las investigaciones documentales cs que ol
problema principat se encuentra en el abuso de drogas de uso médico utiliza
das por adolescentes mayores y adultos.

En relacién a la marihuana, en  especifico, tenemos que su copsumo
aumento en las regiones 8 (Distrito Federal, Naucalpa y Netzahualcoyotl),
en la 1 (Baja Californiu Morte, Baja Califermnia Sur, Sonora y Sinaloa), en
1la 12 (Morelos v Guerrero), asi como en las ciudades de mayor desarrollo
cconémico (Monterrey y Guadalajara) donde se tuvo el indice mis elevado de
usuarios. Una posible explicacién es que los Estados inclufdos en 1las re
giones 1 ¥ 12 se les identifica como productores lo que supone la facilidad
de su obtencifn: y el que el D.F., Monterrey y Guadalajara tengan indices
elevades podria deberse a que son dreas de concentracién demoprifica lo que
las vuelve mercados redituables al trdfice de drogas. Otra situacidn digna
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de mencidén es que en la investigacidn realizada en 1981 en las ciududes don
de se encuentra instalado alglin Centro de Integracibn Juvenil, reportd

que el consumo de marihuana en provincia se daba en 1a poblacide gue cursa
ba el nivel medio-bisico, seguida del nivel medio-superior; cn tanto que
otros estudios reportaron que el ceonsumo de esta drogaenel D,F., Naucalpan
¥ Netzahualcoyotl se daba en ¢l nivel profesional, lo cual pucde deberse a
que en provincia el uso de marihuana en poblaciones cscolares se presenta i
edades mis tempranas por su dispenihilidod y menor costo,

In wn Estudio Predictivo sobre el uso de inhalables en la década
1970-1980, sc estimb un mmento entre 1ns poblaciones de 14 afios en adelan
te; situacibn que fue corrghorada en las Encuestas en Hogares y Escuelss.
Sin embargo, no puede ubicarse una zona mayormente afecrada, aunque en to
das 1as ciudades estudiadas {ue reportado su uso. El porcentaje mis alto
en las entrevistas efectuadas en Hopares se presenté entre habitantes de
una zona marginal, lo que refuerza la ides de que los inhalables son sustan
cias de abuso a los que recurren coh mayor frecuencia personas econ@micamen
te carenciadas. Sin embargo,en investigaciones vealizadas en Escuelas ubl
cadas en zonas de diverso estrato sociocconfmico en el Distrito Federal, se
1lega a la conclusidn de que su uso se ha extendido a otras capns sociales.
El uso de estas sustancias ha seguido una tendencia ascendente de 1976 a
1981, presenténdose en niveles escelares inferiores 1o que supone su uso por
nifios y/o adelescentes tempranos, quizd por su bajo casto en relacidn a o-
tras drogas. Otro factor importante a considerar es que posiblemente el in
dice de usuarios sea mayor al encontrado en estas investigaciones, ya gue
el inhalador es un sujeto carente de vivienda estable y poco asiduo a insti
tuciones escolaves,

Pasando al grupo de los Depresores {ansiollticos, barbitfrices,
psicodislépticos, sedantes, tranquilizantes y depresores en general) éstos
son consumidos principalmente por adultos. Los sedantes no barbitdrices son
consumidos por las personas de mis edad. Los ansinlftices y sedantes barbi
tdricos se emplean menos en ciudades de bajn y mediana industrializacidn,

siendo los primeros consunidos preferentemente por mujeres.
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En cuanto al grupo de estimulantes (anfetamipas, antidepresivos v
cocaina) se pueden encontrar los siguientes datos: en la década de los 5€
tentas el uso de anfetaminas aumenté; en el caso de las Encuestas en Hogares
las mujeres resultan ser las mis afectadas, en tanto que en las Encuestas
Escolartes los afectados son los hombres, lo cual puede deberse a: a) que
en las Encuestas en Hogares cuando se colectan los datos, 1as mis entrevis
tadas son las mujeres lo que puede constituir un sesgo en 1a muestra; b) en
las Encuestas cn Escuelas se encuentran con maver frecuencia alumos hombres,
sobre todo del nivel medio-superior hacia arriba, 1o que también podria ser
un factor de sesgo

En relacién a la cocaina, a pesar de gue es una sustancia bastante
cira y en consccuencia poco accesible a 1a mayor parte de la peblacién esco
lar, su consumo se observa ecn la mayor parte del pais, sobre todo en el ni
vel de estudio superior, por 1o que ¢s una sustancia a la que recurren jove
nes mayores y adultos. En las Encuestas en Hopares se reportd que el consu
mo sc¢ da en las ciudades del norte del pafs, tal vez debido a la vecindad
con los Estados Unidos.

Con teferencia al grupo de narcéricos (analpésicos narebticos con
codeina, otros qnnlgésicos narcéticos, opificcos y heorina), se tienc que los
analgbsicos narcéticos con codeina son las drogas que presentan 1los fndices
mayores de consumo, lu que hice pensar en la cxtensa medicacibn a 1a que se
ve sonctida la poblacibn, correspondiendo fundamentalmente a los adultos.
Con respecto a los opidcecs, en 1975 se afirmaba que su uso era pricticamen
te desconocido, salvo casos aislados, especialmente entre adultos; no obs-
tante para 1981 en una encuesta entre estudiantes de diferentes partes de
1a Replblica se reporta su uso, principalmente en la regién Pacifico Nerte.
Segln resultados de estudios rcalizados entre estudiantes, el uso de 1a he
rofina parcce estar circunscrito al centro y norte de la RepCblica Mexicana,
siendo principalmente detectable este hecho en la ciudad de Tijuana. En
1o que hace a los alucinbgenos, son poco utilizades, tal vez debido a lo 1i
mitade en su difusibn.



El segundo trabajo al que se har& referencia fue titulado "Investiga
cifn Documental sobre Estudios EpidemiolSgicos en Farmacodependencia del Area
Metropolitana de la Ciudad de México" (24) y hace referencia a diversos tra
bajos epidemiol6gices realizados por distintos organismos y perschas durante
el perfodo comprendido entre 1970 y 1981, el cual presenta las mismas limita
ciones que la investigacifn documental correspendiente a la RepGblica Mexica
na, habiéndose seleccionado aquellas investigaciones realizadas con estudian
tesy en hogares.

Las conclusiones a las que se llegd en la presente investigacifn do
cumental fueron:

Entre el periodo de 1970 a 1981, se observa un amento en el indice
de personas que usan © han usado drogas.

Al establecer la diferenciz entre drogas de uso médico y drogas de
uso no médico, los indices mayores se dan en aquellss de uso médico, princi
palmente narcfticos y depresores, sicndo usadas por adolescentes mayores y
adultos.

In relacidn a drogas de uso no médico, ¢l consumo se encucntra en

los niveles de mayor grado acadfémico, fundamentalmente en lo concerniente a

la marihuana. Observande la tendencia, de que el uso de la marihuana se mantuvo
entre 1975 y 198], encontrindose que el indice vromedio fue el 41 entre 1a
poblacién estudiantil de educacién media bdsica a profesional, siendo mayor

el indice en el nivel profesional. Por su par.e, el uso de inhalables sigue
una tendencia ascendente entre 1976 y 1981, dindose el mayor incremento en

10s niveles educatives infericres, 1o que hac. suponer su mayor utilizacién

por adolescentes jovenes, quizd por el hajo c. sto en relacifn a otras drogas.
(23) Para ampliar informacibn consultar: SAnche: Huesca R. et al; "Investigaci6n

Documental Sobre Estudios Epidemiol6gice. in Farmacodependencia del Area
Metropolitana de la Ciudad de México" Cl'. México 1983,
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En investigaciones realizadas en escuelas de diferente estrate socioeconGni
co, sc¢ ha visto que el uso de inhaluntes se ha extendido, aumque los estra-
tos socicecon6mices bajos contindan teniende cl mayor predominio.

Con respecto al consumo de drogas de uso médico, el fndice mis alto
se cncontTd en analgfsicos narcdticos con codeina, lo que hace pensar en una
extensa medicacibn, correspondiendo su uso a la poblacién adulta principal-
mente.

Los estinulantes, especialmente las anfetaminas, presentan un incre
mento en la poblacifn estudiantii de nivel medio-bidsico y medio-superior;
sin embargo, se encuentra mas difundido en estes Gltimos niveles. Por otra
parte, cl uso de cocaina se quintuplicd en un lapso de scis afios (1974-1980)
en esc mismo nivel educativo.

Las investigaciones que estudian el uso de heroina y morfina en ni
veles escolares medio biisico y medio superior muestran un aumento en el -
uso de esas sustancias entre los segundos, no teniendo informacién de nive
les profesicnales.

Del uso de alucinbgenos s6lo se pudo obtener el fndice de LSD, el
cual parece minimo, no llcgando al 1%.

1.4 Implicaciones de esta caracterizacibn.

Dentro de las principales implicaciones, pedemes mencionar:

La consideracién de la farmacodependencia como unia enfermedad y por
tanto, al farmacodependiente camo un enfermo.

la realizacibn permanente de estudios epidemiolégicos, que den cuen
ta de esta enfermedad, para establecer la magnitud del daflo y 1a na



turaleza de los diversos factores que lo determinan, de tal mancra
que se puedan tamar decisiones para enfrentarlo de una forma mis
adecuada.

La formulaci6n de un plan que regule la intervencién coordinada de
las difereates instituciones de salud,

La realizacidn de actividades preventivas con la poblaciGn mis vul
nerable, buscando la participacifn activa y decidida de toda ld so
ciedad, asf como la atencifn especializada a la poblaci6n farmaco-
dependiente.
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1. CENIRO»> DE INTEGRACIUN JUVENIL: INSTIIUCION ABOCADA AL PROBLEMA DE
FARMACODEPENDENCIA.

2,1.- Historia

2.1.1.- Principales acontecimientos:

tis a partir de la décana de los afios sesenta que el mundo empieza a sen
tir, cada vez con mayor intensidad, la presencia y las consecuencias que ol
fendmeno de 1a farmacodependencia produce a nivel individuai y social.

Ante esta situacion la commidad debit adoptar una actitud que le inicie
Ta posible enfrentar este problema. En este sentido, y bajo.los auspicios
de Damas Publicistas de México v Asociados A.C., es que los Centros de lnte
graci6n Juvenil A.C. iniciaron sus labores, el 12 de marzo de 197U, insta-
landose en Cerrada de laxquefia el 'Centro de Trabajo Juvenil', nombre oue
dreron a la unidad en la que iniciaron ias labores de prevencién, tratamien
to, rehabilitacién e investigacién cn el campo de la farmacodependencia, es
tando asesorados por la Direccién de Salud Mental de la Sccretaria de salu-
bridad y asistencia, En dicha primera unidad, laboraron profesionales de la
psiquiatria, psicologia y trabaje social comisionados per diversas institu-
ciones oficiales, ademis cclaboraba un grupo de voluntarios con sentido de
responsabilidad social pero sin experiencia alguna en el campo de la farma-
codependencia.

A pesar de ia buena voluntad y los esfuerzos, al cabo de dos afios los
fondos fueron totalmente 1nsuficientes, por 1o que se solicitd ayuda al C.
Presidente de la Kepublica, Luis tcheverria Alvarez, cncontrando en 61 una
respuesta definitiva y efrcaz, Dos dias despues de esta commicacibn, el

C. pPresidente de ta RepGblica visité ¢l Centro de Trabajo Juvenil acompaiiaco
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por un grupo de colaboraderes, qulenes por el puesto que ocupaban estaban
abocados a tratar este problema: Dr. Jorge Jiménez Cantli, secretario de Sa
tubridad y Asistencia; Dr. Jorge Campillo “8inz, Subsecretaria de Salubri-
dad; Dr. Rambn G. Bonfil, Subsecretaric de Educacifn; iic. Pedro Ojeda Pau
liada, Procurader General de la Repiplica; Dr. Sergio Garcia Ramfrez, Procu
rador del Uistrito Federal; Sr. Fausto Zapata Lloredo, Subsecretario de la
Presidencia; Dr. Curllermo Calderfin, Director de salud Mental: ur. Norberto
Trevafio Zapata, Director del (NPi y ¢l escritor Ricarde Garibay., La reumitn
duré mis de tres horas, durante las cuales ¢l Lic. Echeverria y sus colabora
dores fueron informados de io que sc estaba haciendo, de los provlemas a los
que el grupo se estaba enfrentando y de las necesidades irmminentes que habia
que tesolver, be discutieyon varios puntos, personalmente el Sr, Presadente
ofrecid su ayuda econ@mica en forma privada. Una de las primeros resoiucio
nes fue el cambio de local, ya que en aquel entonces se tenian graves proble
ms con los vecinos. bde decigié crear un patronato en el cuai, ademis del
grupo de Damas rubticistas de MOxico y Asociados a.C, participaran otros secg
tores de la imiciativa privada.

En aquella ocasidn, el Primer Mapdatario £ij6 al grupo como primer onje
tivo el abrir por lo menos un Centro en cada velegacibn del Distrito Federal.

Por otra parte, en 197¢, por Decreto Presidencial, se constatuyd el Cen
tro Mexicano de Estwdios en Fannacodependencia, organismo descentralizado
para la rnvestigacifn biomédica, prevencitn, tratamiento y rehobilitacibn de
pacientes. En consecucncia, los Centros de Trabajo Juvenil establecidos pa
saron a depender técnicamente de €1,

r1 Primer Patronato de los Centros se fundd cl 2 de octubre de 1973, ha

bifndose acoraade en la Primera asamblea, campiar el nombre original de Cen-



tros de Trabajo Juvenil por el de Centros de Integraci6n Juvenil, ya que uno
de los prircipales objetivos es el de reintegrar a la juventud a la sociedad
¥ a la vida productiva del pafs.

turante una asamblea extraordinaria celebrada en marzo de 1875 se elimd
ia nueva mesa darectiva del Patronato.

Usda la umportancia cobrada por los Centros de Integracifn Juvenil, fue
ron inclufdos en el Plan Nacional de Salud, que habia fijado como meta para
1970, el minimo de un Centro en cada kstado de la Rep(blica y un Centro por
cada telegacifn del Distrite Federal.

tn el afio de 1970, por Decrete Presidencial, el Lentro Mexicano de Estu
dios en Farmacodependencia amplib sus funciones a tode el campo de la salud
mental y se cre6 el Lentro Mexicana de Satud Mental (CEMESMM).  Los Centros
de Integraci6n Juvenil A.C. quedarcnh entonces como una cntidad autonoma de
cardcter privado, Gnmica especializada cn prevencion, tratamiento, rehabili
tacién ¢ investigacibn de la farmacoedependencia, '

Y, desde ¢l afio siguicnte, ¢l uobiemo de 1a Repiiblica, en un decidido
apoye a los Centres de Integracibn Juvenal, incrementd notoriamente su aywla
econbmica en forma de subsidio, ya que habia llegado a la conclusion de que
los jbvenes farmicodependiontes, asi como sus familiares, se resisten a asis
tir a instituciones piblicas para recibir la atencifn necesaria pues temen
que no exista la discrecién debida o se utilice la informacifn que proporcio
nan para actos de represion. Asimismo y esencialiente, considerf muy necesa
T10 correspopsabilizar a !a commidad en la prestacifin de un servicio de
gran contenido social, como es la prevencifn, tratamiento y rehabilitacifn
para atacar ¢l problema integralmente, no s6lo en sus efectos sino- ante

toxio- en sus c€ausas.
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En la actualadad -a partir del becreto del lo. de septiembre de 198:2-
Centros de Integracién Juvenil nma quedado definida juridicamente como una

Asociacibn Civil, de participacibn estatal mayoritaria, asinilada al sector

Salud.

2.1.2.- Generalidades de la forma de abordaje.

1970-72, El enfoque de traoajo se cemtrf en la actividad asistenciol,
prestindose el servicio de consulta exterma a tarmacodependientes desde una
perspectiva exclusivamente psiquifitrica.

1973-70. En este periodo se reatizan investigaciones sociales a traves
del CBMEF, que conducen a establecer las bases de un enfoque biopsicosocial
que pretende trascender al fmbito estrictamente clinico; se fortalece el e-
quipo interdisciplinario y se imicia la sistematizacién del trabajo volun-
tario, con una marcada tendencia a imsertario en la actividad asistencial.

Asimismo, al hacerse patente la necesidad de acudir a las poblaciones in
cipientemente afectadas por la farmacodepenaencia o con un alto riesgo de
serlo, se inicia el desarrollo de actividades preventivas realizadas extra
miros para informarles sobre la problemitica y Sus consecuencias.

Por su parte, la tarea asistencial continfia desarrollindose enfocada ha
cia el tratamiento inaividual de pacientes farmacodependientes; se amplia
también en csta etapa la atencién o problemas de salud mental en general.

rste periodo de intenso crecimiento estuve aunade a la celebracibn de
convenios interinstitucicnales a fin de promover y facilitar informaci6n su
ficiente scbre el panorama gencral de la farmacodependencia en Mexico; di-
cha informacibn servirfa en el futuro para la evaluacibn del fenbmeno.

1477-79. Técnicamente se caracteriza por el fuerte impuiso que se da a
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los proyectos preventivos. Se pretendia desarrollar este tipo de acciones
desde wma perspectiva psicosocial, es decir, considerar las necesidades de la
poblacién con la que se trabaja y propiciar su participacibn en ia genera-
cibn de alternativas para solucionar el problema. Con el tiempe, estos plan
teamientos de prevencién inespecifica, hicieron perder la especificidad de

la tarea de Centros de Integracibn Juvenil.

£l modelo de tratamiento utilizado en este periodo se basaba fundamental
mente en técnicas psicoterapfuticas a largo pilazo; en el campo de la rehaby
litacifn se implementaron programas de educacion abierta as{ como aigunos ta
lleres de capacitacion laboral.

Dado el nivel de atencion y la gran variecdad de campos de activadad, se
hizo notoria la carencia de recursos humanos especializados, por lo que se
in1cid un proceso sistemitico de ensefianza mediante capacitacién,

Asimismo, es en esta etapa donde se maniflestan concretamente las dife
rentes formas de participacibn comumitariz, a través de aportaciones en efeg
tivo, en especic y en servicio. Sin embargo, por la ausencia de parimetros
y criterios normarivos para fa organizacifn y funcionamiento de los diferen
tes tipos de voluntarios, existi6 diticultad para incorporarlos a la tarea
de la entidad.

1980. Es durante el inicio de esta dfcada que los Centros de Integracifn
Juvenil s¢ conforman come wna institucifn de interés social colectivo dentro
del &rea de la salud mentai, especificamente para investigacibn, prevencion,
tratamiento, rehabilitacién y capacitacitn en el campo de la farmmacodepen-
dencia por existir otros organismos, pfiblicos y privados, que se encargan
de la atencibn de problemas originados por sus sustancias licitas como el

tabaco, el alcohol y otros problemas de salud mental.
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En 1981 fueron normatizados los proyectos institucionales,en donde la
conceptualizacién de la fam;codependencia fue considerada a partir de un
problema de salud, segim el modelo de causalidad multifactorial, asimilando
los planteamicentos de 1a Urganizacifn Mundial de 1a salud. La prevencibn
fue delimitada en el ambito de 1a prevencifn primaria especifica, basindose
en la Educacién sobre Drogas cuyas estrategias fueron resumidas por Nowlis
en los modelos médico-sanitario, €tico-juridice, psico-social v socia-
cultural,

En 198: sc intentd upicar a ia farmacodependenciz bajo el encuadre de
la Salud PGblica, retomindose algunos conceptos fundamentales de €sta comoun
medio de entender la integracién de Centros de Integracion Juvenii al Secter
Salud.

£l afio de 1983 represent6 un corte con el modele de BEducacifn sobre dro
gas, retomandose la kducacifn para la Salud camo un medio por el cual se am
biciona iriformar, orientar y capacitar a la poblacion en la prevencibn de
las situaciones y motivos que inducen al consumo de drogas; de ésta forma
ella misma se apropia del problema y genera instancias organizativas que le
procuren para sf misma, la posibilidad de evitar este consumo, 1o que impli

ca asumit la responsabilidad de crear mejores condiciones de vida.

2.1.3- Inclusi6n de los Centros de Integracifn Juvenil en los Planes y
Programas de Saiud.
La primera inclusibn que se hizo de Centros de Integracifn Juvenil derl
tro de las instancias pubernamentales fue en el Plan Nacional de Salud - -
1974-/6,1977-83, fornulado por la Secrctaria de Salubridad y Asistencia en

1974, cuyos objetivos eran:
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1.~ extender la cobertura de serviclo sanitario-asistencial a la total:dac
de la poblacitn,

2.+ Transformar las condiciones agversas del medio en circunstancias propias
para la salua.

3.- Incorporar a la poblacién por si misma ¥ a traves de su organizacién so
cial en cl desarrollo de programas de salud.

4.- Pramover y coordinar las acciones de las instituciones des sector satud,
para lograr el mixime aprovechamiento de fos recurses y cl aumento en
la productividad de los scrvicios.

.- Aaumentar la esperanza de vida y crear las condiciones para mejorar la
calidad de la misma.

Lo una de ias metas dentro del rubro de ta salud mental se encontraba
el crear un Centro de Integracién Juvenil en <ada una de ias entidades tede
rativas y en todas las poblaciones fronterizas. La proyeccifn de esta meta
para el afio de 1483 se planteaba de la siguiente manera: que estfn fimcionan
do en todas las entidades federativas del pals Centros de Integracitn Juve-
nil y unidades de urgencaa para la atencidn de casas de farmacodependencia.
Y deatro de las activigades que proponfa para tal cfecto se encontraban: el
poner el prictica programas educativos sobre salud mental y crear Centros de
Integracidn Juvenil bajo el control del uentre Mexicano de Estudios de Far
macodependencia.

In el afio de 1984 fue formulado por la secretarfa de Salubridad

y Asistencia el Programa Nacionai de Salud para cl periedo 1984-88, que den

fm de su rubro de asistencia social planteaba como adpjetivo el ‘contribuir

at beneficio social de la poblacibn al proporcionar asistencia socral prin

cipaimente a menores en cstade de abandono, ancianos desamparades, minusva
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lidos, madres gestantes de escasos recursos, asi camo a indigentes, a fin
de propiciar su incorporacién a una vida equilibrada en lo cconsmico y so-
cial, y de apovar el desarrollo de la familia y de la commidad, fomentando
la educacion para la integracidn social’, en donde plantea como meta para
los Centres de Integracion Juvenil beneficiar a 828 mil personas a través
de consultas de salud mental y externa epecializada, asi como educacién y

orientacibn sobre los dafos y riesges de la farmacodependencia.

2.1.4.- Centros de Integracion Juvenil come institucitn de participa
ci6n estatal mayoritaria,

En el piario vficial publicado el 3 de scptiembre de 1982 aparece nubly
cado un acuerde en el que las entidades de la administracifn pablica para
estatal se agruparin por sectores a efecto de que sus relaciones con el Dje
cutivo Federal, en cumplimiento de las disposiciones legales aplicablics, st
Tealicen a través de las Secretarias de Estado. En especifico, Centros de
Integracifn Juvenil se ubica desde la fecha mencionada en el sector que co
rresponde a la becretaria de Salubridad ; asistencia, come una empresa de
participacifn estatal mayoritaria.

Por Lo anterior, Centros de Integracifn Juvenil tienc un caricter de
Asociacifn Civil y es una perscna moral, con persomalidad juridica y patri
monio propies, de acuerdo con el Apartado I, del 1ftulo Déimo Primero de
la Segunda Parte del Libro Cuarto del Cbdigo Civil para el bistrito Federal,
asimilado como empresa de participacifn estatal mayoritaria al Sector Salud
en el Subsector de Asistencia social, en los témminos de los artfculos 4o y
47 del Capftulo Umico del 1ftulo Tercero de la Ley urganica de la Administra

ci6n PGblica Federal.
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Perteneciendo al Subsector de Asistencia Social de acuerdo al Ar-
ticulo 36 del acuerdo por el que sc establecieron las formas y lineamientos pa
ra la integracibn y funcionamiento de las 6rganos de gobierno de las entida
des paraestatales coordinadas por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
con fecha 30 de mayo de 1984.

2.2.- Organizacién y Funcicnamiento.
2,2.1.- Estructura organizativa:

En 1la estructura organizativa de los Centros de Integracién Juve-
nil, el drgano miximo de decisidn es la Asamblea de Asociados cuyos micmbros
representan a la comunidad.

El manejo de la Institucién estd depositado en el Patronato Nacio-
nal; entre las responsabilidades del Presidente de la Replblica interviene
el designar a los Presidentes del Patronato y de la Comisi6n de Vigilancia,
reservindose cl derecho de vetar los acuerdos de la propia Asamblea. El Pa
tronato se encuentra integrado por diez miembros, cinco representantes del
Gobierno Federal y cinco de los Patronatos Locales y cstf asesorado por una
comisién consultiva, formada por profesionales del pais y del extranjero de
reconocido prestigio en la materia y por un representante de la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia.

La Comisi6n de Vigilancia estl integrada por expresidentes del Pa
tronato Nacicnal y un representante de 1a Secretaria de Programacién y Presu
puesto.

El nivel ejecutivo es designado por el Patronato Nacional y cstd
compuesto por: Direccifn General, Direccién Adjunta, Direccifn Mé&dica, Di-
recci6n de Patronates, Direccifin Adninistrativa y Coordinacibn de Planeacifn

y Comunicacin.

El nivel operativo estf integrado por éreanos desconcentrados te-
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rritorialmente v descentralizados por funcibn, responsabilidad y prestacién
de 1os servicios: Direcciones Regionales, Patronatos y Centros Locales.

2.2.2, - huncionamiento!

La responsabilidad de hacer cumplir las disposiciones de 1a Asam-
blea de Asociades, asi como cl mancjo de la Institucibn, estdn depositados
en el Patronato Nacional.

La Canisitn de Vigilancia es agquelia instancia que analiza y eva-
Lz los resultades de los programas institucionales v el aprovechamiento de
los recursos.

La Direccidn General tiene baje su cuidado la coordinacidn de 1a
norma y de la operacién diaria de la Institucién.

la Direcci®n Adjunta es vesponsable de las acciones pura integrar
a los Centros de Intergracidn Juvenil al Sector Salud.

La Direccitn Médica vigila y opera la prestacién de los servicios.

La Direccifn de Patropatos norma y coordina las actividades de los
Patronatos Locales, quienes eolaboran con los equipes técnicos en los proyec
tos implantados en 1a comunidad.

La'Direccibn de Administracién y Ceordinaciones, Planeacidn y de
Comumicncibn, funcionan como unidades de apoyo a la Direccidn General.

tebide a ia cobertura nacional de los servicios, se ha requerido
que la organizacibn. como sistema, opere bajo principios de delimitacidn,
determinados por Jas condiciones geogrificas, la complejidad, modalidad y
nivel de atencidn, Asi se han agrupade los diferentes patronatos y Centros
locales por regiones v con ello a tas Direcciones Regionales se les preten-
de dotar de dreas de apoyvo para descentralizuar las funcienes de carficter nor
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mativo y operativo.

WO o~ O &t N

2,2.3. - OCrganigrama:
Asamblea de Asociados
Comisidén de Vigilancia
Patronato National

Comité Técnico Consultivo
Direccifn General
Direccin Adjunta
Comunicacién Social
Programacibn

Coordinacifn de Commicacibn
Coordinacién de Planeacién
Organizacién y Sistemas

Centro de Informacibn e
Intercambio

Direccibn de Patronatos
Direccifn Médica

Direccifn de Administracifm
Evaluacibn

Subdireccign de Servicios
Técnicos

Adquisiciones
Participacién Comunitarias

25.
26.
27.

28,

Operacibn

Patronatos Regicnales
Direcciones Regionales
Departamento de Prevencifn

Departamento de Tratamiento v
Rehabilitacifn

Departamento de Capacitacién
Departomento de Investigacibn

Contabilidad y Control
Presupuestal

Admipistracién y Desarrolle de
Recursos lumanos

Tesoreria

Servicios Generales
Patronatos locales
Centros Locales,
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2.2.4.- Los Centros de Integracifn Juvenil en la Repfiblica Mexicana

En la actualidad, aparte de 1as uficinas Generales, existen 32 Centros de
integracibn Juvenil, de los cuales ance se encuentran en el &reca metropolita
na y 21 en provincia.

Los Centros del Area metropolitanma son: Aragbn, Azcapotzalco, Caracel,
Luauhtemoc, Miguel nidalgo, Napoles, Naucalpan, hetzahualcoyotl, Norte, Sur
y Tiatelolco.

Los de provincia son: Acapulco, Chthuahua, Cuernavaca, Ciudad Juarez,
wuliacan, Guadaiajara, Hermosilio, Jalapa, La taz, Ledn, Mazatlsn, Mérada,
Monterrey, Nogales, Pachuca, Piedras Negras, Puebia, Querétaro, San Luis Po

tosi, tijuana y Tuxtia Gutirrez.

2 5.- Proyectos Lispecificos.
2.3.1.- modelo de Atencibn en Centros de Integracién Juvemil.

ve acuerdo al cnfoque social y sanitario que considera tanto a 1a salud
y & 1a enfermedad camo al individuo y a la poblaciotn, desde el punto de vis
ta soCial en cuanto ai origen y a las consecuencias de la farmacodependen-
cia, Centros de Integracifn Juvenil presta sus servicios gentro de un modelo
de atencibn que tienc, entre otras, las sigulentes caracteristicas:

- La atencifn al problema parte de las necesidades locales detectadas
por 1a propia commaidad.

- sefinida el &rea de influencia y de acci6n, los scrvicios los brinda
un equipe interdisciplinario de psiquiatras, psic6iogos y trabajadores so-
ciales donde cada miembro, desde su disciplina especifica, ve con un cnfoque
mégico-social al paciente tammacodependicnte, a la familia y a la comunidad

en la que act@a.
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- La prevenci6n es el area prioritaria de la actividad, trascendiendo
el espacio intramuros para desarrollarse en el seno mismo de la conumidad.

- Las acciones preventivo-sanitarias se retroalimentan desde dos vertien
tes: Una con la presencia activa de la commidad y otra por proyectos de in
vestigacifn social y estuaios epidemioligicos aplicados a este campo de ac-
cifn y a un marco de evaluacifn sistemftico.

- El paciente farmacodependiente que llega espontiineamente al Centro o
que es captado a travfs del trabajo commitarie, recioe atencifn de tipo am
bulatorio integrado al nicleo familiar por lo que cl modelo terapfutico se
extiende tamhifn, como cl preventivo, fuera dei &mbito fisico institucional.

- tuando el paciente requiere ser hospitalizado, permancce en Unidades
de Internamiento (Guadalajara y Tijuana) y una vez superada la etapa aguda
participa de minéra activa en todas las actividades que s¢ tienen progran
das, Después del perfodo de internamicnto pasa a consulta externa para con
tinuar en tratamiento ambulatorio hasta su recuperacion.

- Desde €1 enfoque terapfutico se contemplan las posibilidades futuras
para trabajar con cl paciente y la familia en la rehabilitacifn del mismo.

- En la fase preventiva y en la rehabilitacifn es muy importante el apo
yo del voluntariado, quicn junto con el equipo téenico, brinda altermativas
para los programas y proycctes especificos.

- Vada 1a necesidad de actualizacibn cientifico-tfenica, asi camo la
permanente sypervisitn, se mantiene un programa de capacitacion continuo,

dirigido fundamentalmente a la prevencitn y al tratamiento.

44,



2.3.2,- Enfoque uspecifico
2.3.2.1.~ investigaci6n:

La investigacifn clinica y social aparece camo una de las respuestas a la
necesidad de sintetizar y organizar el pensamiento conceptual de las diferen
tes tareas que realiza la institucion. De esta manera la prictica tecnica
se encuentra vinculada al marco tebrico, abriendo la posibilidad de eplicar
el fenfmeno y poder asi transformarlo.

2.3,2.2.- Prevencién:

Los esfucrzos institucionales en el drea de prevencibn, tiene como obje
tavo el reducir o eliminar el abuso de drogas, llevando a cabo su labor por
medio de programas de orientacién en la familia, en escuelas, grupos orcani
zZados. Ademis, se tiende a pramocionar la salud mental como determinante con
trala aparicién del fenfmeno de la farmacodependencia,

En cuante a los &mbitos de accifn, lz institucifn intenta llegar a cada
individuo 2 travfs de los grupos en que estd inmerso, como son: su familia,
la escuela, la commnidad y el nficleo de amigos o pares. Son atendidos tam-
bifn, los sectores de la poblacibn que como necesidad de estudio temgan al

gln inter€és sobre la farmacodependencia, proporcionindoles asesoria.

2.3.2.3.- Atencifn curativa:

El tratamiento y la rehabilitacifin que Centros de Integracifn brinda al
farmacodependiente, se basan en que sicndo ia farmacodependencia una enfer
medad, se pretende mejorar ia salud y bienestar del individuo en una forma
wntegral a través de dos tipos de atencifn curativa: la consulta externa y
los servicios internos o de nospitalizaci6n.

El objetivo del tratamiento que se brinda es que el pacicnte abandone
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por completo el uso de drogas mediante el andlisis y conocimiento de las cau
sas y efectos que han incidido sobre el indivaduo y 1o han llevado a buscar

en las drogas los clementos que no encuentra cn la realidad. Por su parte la
rchabilitaci6n tiene coumo finalidad campletar el proceso terapfutico iniciado
en la psicoterapia, asi como respaldar at farmacodependicente para que logre
wa nucva ¥y nds sana mtegracion en la commidad a 1la que pertencce.

La atenci6n proporcionada en consulta externa €s de tipo ambulatorio y
con abordaje profesional interdisciplinario, el cual enfoca las diversas ac-
ciones diagnbsticas, terapfuticas y rehabilitatorias en relacibn al farmaco
dependiente, a su {amilia y a aquellos elementos de 1a commidad adecuados
para colaborar en el proceso rehabilitatorio.

La wmnstitucion cuenta tampién con unidades de intemamicnto, destinadas
a la desintoxicacién de pacientes farmacodependientes, asi como al contro}
de sfndromes de abstinencia provecados por el abuso de firmacos, atencifn
que se brinda paralelamente a 1a rehabilitatoria. 5in embargo, la funcibn
eje dge dichas wnidades es la de atender de manera especializada a ciertos ca
sos debidamente seleccionados, que serfn sujetos de investigaciones clinicas,
realizadas con la debida €tica y autorizacifn del paciente y de sus familia
TCS,

Son varias las fases o etapas que intervienen durante el tratamiento que
la instituci6n lleva a cabo, y van desde la receycibn del paciente, su diag
nbstico a través de varias t€enicas y los diferentes abordajes terapéuticos
y rehabilitatorios, hasta la orientacifn a familiares de farmacodependientes.
Por otra parte, se ha implementado un sistema de seguimicnto que permita eva
luar los resultados del tratamiento y rehabilitaci6n del paciente, y reanudar

su atencifn en caso de que asi lo requiera. Se ha creado la técmica del res
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cate por medio de la cual sc brinda al paciente la oportunidad de rveanudar
el tratamiento, en caso de haberlo interrumpide.

11.3.2.4.- Capacitaci6n:

Como institucifn del sector Salud, Lentros de Integracion Juvenil debe,
en forma permancnte, capacitar integralmente a su personal, proporcionindole
los elementos tebricos, metodolfgicos y técnicos necesarios para wplantar
una linea que permita el conocimiento de aquetles factores de riesgo que
contribuyen a la aparicifn del fenGmeno y, de esta manera, poder brindar a

la povlaci6n los servicios de atencifn mds efectivos.

11.3.3,- Clasaficaci6n de los Programas y Proyectos de Accibn de los
Centros de Integracibn Juvenil segfin normatizacifn de la Secre

tarfa de salubridad y Asistencia.

PROGRAMA SUBPHROGRAMA PROYECTOS

U.T. Investigaci6fn apli 0/,- La violencia y -Incidencia y prevalen
cada y desarrollo expe los programas cia

rimental en 1a medicina, de la salud -Localizacién estratifi
en salud y sepuriaad mental cada de incidencia.
social -incidencia y prevalen-

cia de Heroina

Centro local Tijuana
-Pensamiento social del
adolescente farmacode

pendiente urbano.
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PROGRAMA SUBPROGRAMA

PROYECTOS

Y.U.-Atencién preventiva 06.- Salud Mental

-Orientacidn familiar
preventiva.
-Voluntariado y personal
en servicio social

Y.V.-Atencién curativa 02.- Consulta Externa

especializada

Diagnéstico

1

Farmacoterapia

Psicoterapia breve
familiar

Psicoterapia breve
grupal
Psicoterapia breve

individual

v

Orientacién a familia
res de farmacodepen-
dientes.

'

Servicios terapfuticos
conexos ¥ de apoyo

Y.W.-Capacitacitn a la 01.- Orientaci6n e

poblacibn informacidn

- Informacidn pGblica
peribdica

Escuelas

Capacitacién a la
comunidad.

Grupos organizados
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PROGRAMA SUBPROGRAMA PROYLCI0S

5B.-Foimacién y desarro 01.- Formaci6n v desa- - Scpinmario de prevencion
llo de recursos hu rrollo de perso ~ Seminario clinico
manos para la salud, nal profesional

02.- Formacion y desa-
rroLlo de perso-
nal tecnico

03.- Formacion y desa
rrollo ac perso-

nal auxiliav

ul y u2

talier ae revisidn de

la tarea nreventiva.

Taller y revisibn

clinica,

Curso monogrifico

03

Capacitacion introdug
toria de servicio so
cial y pricticas aca

démicas.

ul y u2 Kevision de material

bisico

2.3.4.- rroyectos kspecificos: Objetivos.

2.3.4.1.- lnvestigacidn aplicada y desarrollo experimental en la medi

cina, en saitud y seguridadg social,
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Subprograma:

07.- La violencia ¥ 1o0s problemas de la salud mental
Proyecto:

Incidencia y prevalencia
Objetivos:

- ubtener la incidencia v prevalencia del consumo de drogas a través de
los pacientes quc acuden a los tentros Locales.

- Estabiecer indicadores demogrificos y patrones de consumo en Centros
Locales.

Provecto:

Localizacién estratiticada de incidencia

ubjetivos:

- Dar wna visidn epidemiolfpica por estratos sociocconfmicos a través Je
los pacientes farmacodependientes que acuden por primera vez a los Cen
tros lLocales.

- Ubicar geogriticamente Los niveles socioeconfmicos en 1a zona de in-
rluencia del Centre Local.

- Localizar en los mapas estratificados jas colonias de mayor ancidencia
de cada Centro Local

Proyecto:
incidencia y prevalencia de teroina .- Centyp 1neal Tijunna
Oojetivos:

- Obtener 1a incidencia y prevalencia del consumo de herofna en los pa-

cientes heromémanos que asisten a consulta externa o intermamiento al

wentro tocal Tijuana.
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Proyecto:
Pensamicnto social gel adelescente farmacodependiente urbano.
ubjetivo:
- Conocer el pensamiento social del joven farmacodependiente urbano a
partir ¢e 1la medici6n de la percepcibn que tiene de su medio ambiente

considerado en las siguientes &reas: educacibn, trabajo, salud, polfty

ca v economia,

2.3.4.2.- Atencifn preventiva.
Subprograma:
Ob.- salud mental.
Yroyecto:
urientacitn faruliar preventiva
ubjetivos:
A partar de la reatidad social, tfamiliar e indiviauai que vive, proporcic
nar a la familia clementos que la ayuden a preveuir la aparicién dei fenb
fneno de la tarmacoedependencia en su seno y orientarla acerca de las alter
nativas que pueden strumentar para tal efecto.
- urientar acerca de las situaciones, procesos y motivos que pueden indu
cir a cualquiera de los miembros de la familia at uso y abuso de drogas.
- Orientar acerca de ias altermativas sociales, tamiliares e individuales
que pueden instrumentar a tin ae evitar la aparici6én del fen6meno en
cualquiera de elios.
Proyecto:

Voiuntariado y personal en servicio social,
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uvbjetivos:

Formar recursos numanos como multiplicadores de la accibn preventiva en

1a comumidag y en los proyectos de la instituci®n.

- Capacitar y supervisar a los voluntarios y pasantes en materia de pre
vencion ae la farmacedependencia, de tal modo que puedan participar ac
Tivamente y con un puen nivel protesional, en los proyectos del drvea de
prevencidn.

- Capacitar a voluntarios de la comunidad, de acverdo a su nivel educati
vo ¥ al papel que desempenan en 6sta, Como respuesta a su apoyo a pro

yectos preventivos.

2.5.4.3.- Atencifn curativa.

Supprograma:
G2.- Consulta externa especializada

rroyecto:
viagndstico

ubjetivos:
General.- Alcanzar un reconocimiento méaico, psicolégico, tamiliar y so-
cial det paciente rarmacodepencicnte para establecer un pronbstico ajus
tado a su reatidad y un plan terapfutico mis adecuade a ello.
especificos:
La recepcibn tienc camo rinalidad responder a la demanda de atencibn del
paciente, con una actitud terapfutica que considere este primer periodo
de aytda. ve igual manera permitird la discriminacibn de los pacientes no
farmacodependicntes para realizar la canalizacion adecuada a cada caso.

Ll reinpreso tiene como objetivo actuatizar la intormacifn que se ticne



de aquellos pacientes que desertaton v solicitan nuevamente atencidn,
con el fin de realizar un replanteamiento de 1a estrategia terapéutica
especifica de cada case.
La historia c¢lfnica tiene come finalidad ootener ordenasamente la wnfor
maci6n relevante respecto de los antecedentes personales del paciente
desde el munto de vista clinico para lograr la comprensién global de su
personalidad y su contlictiva,
Los estudios psicolégicos tiemen como Yin profundizar en el conociniento
de la personalidad, conducta, nivel intelectusl y organiciaad del pacien
te, para apoyar al terapeuta en el estavlecimiento del diagnéstico.
£l fin del estudio socio-Yamiliar ¢s proporcionar intormacifn del pacien
te y su familia para conocer ¢l fmbito socio-econdmico-familiar en el
que se desenvuelven.

Proyccto:
Farmacoterapia

Objetivo:
El propbsito es dar wnformcién a los médicos tratantes de los diversos
eompuestos quimices, su desificaci6n, sus 1ndicaciones y contraindicacio
nes cn los pacientes farmacedependientes.

proyecto:
vsicoterapia breve familiar

Objetive
Detectar 1os aspectos sanos y patolSgicos de 1la familia del fatmacodaepen

" giente y abordarlos a tin de moditficarlos para tograr el desarrollo sano

e integral de todos los miembros de ta familia.



Proyecto:
Psicoterapia breve grupal

Ubjetivo:
abordar los aspectos patolfgicos relevantes det paciente, en una experien
cia grupal terapfutica, a fin de ayudarlo a desarroliar su inaividunlidad
¥ su participacién social, encontrando alternativas adecuadas cn la Teso
lucién de su centlictiva mis perturbadora.

Proyecto:
Psicoterapia breve individual

Objetivo
La psicoterapia breve individual se propone oirecer al farmacodependien
te que acude a los tentros de (ntegracion Juvenii, un imbito que le per
mita cuestionar y esclarccer cl lugar que la aroga ocupa como parte de
la conflictiva que tiene vificultad de resolver. o través de este esclare
cimiento, s¢ brinda al paciente la oportunidad de que fste encuentre una
nueva alternativa de existencia,

Proyecto:
Cricntacidn a familiares de famacodependientes.

Objetivo:
Captar en un primer momento a los familiares que no aceptan su participa
c16n y responsabiiidad en cuanto al sintoma de la farmacodependencia, asi
como sensibilizarios para el entendimiento del sintoma mismo y tograr su
apoyo al tratamiento de su miembro farmacodependiente.

Proyecto:

Servicios terapfuticos conexos y servicios terapfuticos de apoyo.
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Onjerivos:
Leneradt:
1.- Incrementar y apoyar por medio de las actividades educativas, aque-
{los aspectos funcicnales predeterminados del paciente farmacodependien
te, gue se encuentren disminuiacos, poco desarroilaces, o bien, numeca se
hayan desarroliados.
Z.- incorporar :os clementos psicoterapfuticos de las actividades antes
mencionadas, de manera tal que permita ta famijiarizacion pautatina del
paciente a ias exigencias de las situaciones socjo-ambientales ¥y gue 1
van de acutergo a L@s intereses de Este.
Especificos:
Servicios educativos: facilitar el desarrollo de tas nabilidades y capa
cadadges del paciente, por medio de la rransmisifin intencional de conoct
mientos, normas y valores, de manera siscematizada y metédica.
Servicios lacorales: apoyar al paciente en la bfisqueda de una actavidad
mediante la cual pueda soiventar sus necesidades econdmicas, y que le
permita ai mismo tiompe, recomocer su capacidad y habilidaa creativa v
productiva como ente social que es.
»ervicios depertaves: facititar er trabajo grupal que apeye la resocia
lrzaci6n del paciente por meaio de actividades que le permitan el apren
dizaje, la recreacion y la recuperacién de ia salud fisica.
servicio culturat-recreativo: propercionar al paciente actividades por
medio de las cuales puedd copocer y mostrar sus havilidades y capacida

des a rravds del aprendizaje y oi esparcimiento.
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2.3.4.4.- Capacitacifn a 1a poblacitn

sSubprograma;
urientacion ¢ informacién

Proyecto:
Intformaci6n pdblica perifdica

Objetivos:
General:
Informar a la poblacién abierta acerca det consumo de drogas.
Especiticos:
Brindar informacifn sobre los aspectos y factores rclacionades con la
farmacodependencia como probiema social y de salud, realizando juntas in
formativas con grupos de la poblacibn.
sensibilizar a la poblacibn sobre e1 problema ac la farmacodependencia.
Promover a Centros de Integracién Juvenil como institucidn dedicada a ia
prevencifn, tratamiento y rehabilitacién de la rarmacodependencia.
Promover los diferentes proyectos preventivos.
sotivar a la poblacién a participar activamente en ciles.
Lograr recursos huminos propios de la comunidad para los proyectos pre
ventivos.

Proyecto:
Escuelas

Objetivos:
General:
Promover 1a salud integral fisica y mental en y desde las escuelas, ofre
ciendo a los diferentes sectores de la poblacifn escolar toda la intorma

cién pertinente acerca de las situaciones y procesos que inducen al consumo
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de drogas y dinmair 1os servicios que Centros ae Integracién Juvenil
ofrece.
Especificos:
Informar a los alumos- partiendo de la realadad y dinfmica social fami
tiar e individual en que sc encucntra- acerca de las situaciones, condi
cionamientos y proceses guc pueden cenducir al uso y abuso de drogas. Pro
mover entre ctlos los servicios que ofrece el Lentro rocal.
informar a los padres de famiiia-partiendo de (a vealidad vy dinfmica so
c¢ial, familiar e indivadual en que se encuentran tante ellos come sus
hijos- acerca de las situaciones, condicionamientos y procesos que pucden
gencrar ¢! uso y abuse de drogas y motivarlos a alcanzar los niveles dec
orientacifn y capacitacibn que se ofrecen en los proycctos preventivos.
informar a los maestros- tomando como punto de partida la realidad v (-
nimica social, familiar e individual en gue se encuentran- acerca de las
si1tuaciones, condicionamientos y procesos que pueden conducir al uso y
abuso de drogas y motivartes a adquirir los niveles de orientacidn y ca
pacitacion que se ofrecen en otros proyectos preventivos.

Proyecto:
Capacitacifn a ia comnidad.

ubjetivos:
General:
Propiciar y motivar la autogestidn ccio medio para que la misma comuni
dad generc instancias orpanizativas que le procuren mejores condiciones
de salud mental y prevenir asi las situaciones y motivos que inducen al

uso y abuso de drogas dentro de su &mbito socio-geogrifico especitico.
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tspecificos:
Organizar y capacitar a ifderes de la commidad sobre las situaciones y
motivos que pueden comducir al consunc de drogas, asi como de las medi
das preventivas que pueden instrumentar.
Sensibilizar y motivar a la poblacifén de 1a comunidad, a colahorar y par
ticipar en el desarrollo de proyecto.
sSupervisar v asesorar a la comunidad vy a los lideres en capacitacién,
sobre el desarrollo del PEPA (Programa de Estrategras Preventivas de
Apoyo), como un ejercicilo de auto-organizacién.

Proyecto:
Grupos organizados

Objetivos:
General:
Lograr la participacifn de personas estratfgicas en la creacibn de mejo
res condiciones de salud mental y con ésto, prevenir las situaciones y
motivos que propician el uso y abuso de drogas.
Especificos:
Orientar a grupo$ Organizados acerca de su situacifn respecto al uso y
abuso ae drogas

Capacitar a estos grupos sobre las alternativas que pueden instrumentar.

2.3.4.,5. rormaci6n y uvesarrollo de Kecursos Humanos para la Salud.
subpropramas:

01. Formacién y tesarrollo de Personal Profesional

02. Formaci6n v Uesarrollo de Personal Técnico

u3. Fommaci6n y Desarrollo de Perscnat Auxiliar
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Proyecta:
Scminario de prevencién. \
Objetivo:
Proporcionar a los equipos médico-tEenicos elementos tedricos relaciona
dos con su prictica preventiva que posibiliten la censotidacibn de la
tarea.
Proyecto:
Seminario Clinico.
Ohjetivo:
Proporcionar a los equipos medico-téenicos elementos tebricos relaciona
das con su prictica clinica que posibiliten la consolidaci6n de la tarea.
Subprogramas:
ul,- Formacibn vy pesarrollo de versonal Profesional
u2.- Formaci6n y vesarrollo de Personal Tccnico
Proyecto:
Taller de Revision ¢e la Tarea Preventiva.
Opjetivos:
rropiciar el intercambio de cenocimientos y experiencias entre los miem
vros de Los equipos médico-técnicos para lograr que solucionen las difi
cultades tfcnicas que surgen en la tarea preventiva.
Promover 1a revisi6n permanente ac la prictrica de cada uno de los miem
bros de los equipos médico-técnicos para consolidar la tarea preventiva.
Proyecto:
Taller de Revision Clinica.
ubjetivos:

Propiciar el intercambio de conocimientos y experiencias entre los miem
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.Dros de 105 cquipos médico-téznicos para consolidar la tareca terapfutica.
Proyecto: . ‘
Lurso monogrifico
Opjetivo:
Proporcichar a 1os equipos de los Lentros Locales eclementos técnicos pa
ra mejorar la realizacibn de la tarea instituciomal.
subprograna
0s. - Formacién y desarrotlo de Personnl Auxiliar.
Proyecto:
Capacitacién Intreductoria ce Servicic Seciatl v Pricticas académicas.
Objetivo:
Capacitar a pasantes y estudinntes sobre el fonbmeno de la farmacodepen
dencia y el funcionamiento de ios Centros de integracith Juvenil.
Subprograma:
U1, - Formacidén y vesarrolio de Personal Profesional.
.- Pormacafn y Desarrollo de Personat Técnico
Proyecto:
wevisibn de material bisico
Opjetivo:
Proporcmn:/sr al personal mfdico-téenico de nueva ingreso, los medios pa
ra conocer los conceptos clementaies sebre la farmacodependencia y las

politicas nacionales sobre los distemas de Satud en Mixico.

2.4.- Funciones del Trabajador Social.
Las funciones que estin definidas institucionalmente para los trabajado

res sociales son:
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Aportar informacion que ayude al equipo témico protesional a conocer
el medio famiiiar y social en que se desenvuelven los pacientes v las limi
taciones que pueden tener para su tratamiente y renabilitacién.

Concientizar a 1a commidad -en especial a la familia- sobre las vias ae

solucién adecuadas a Los problemas de la tarmacodependencia,
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.- La informaci6n que acerca de la fanmmacodependencia, poseen los adolescentes escolares de
la zona norte del irea metropolitana del Distrito Federal.

3.1 Aspectos Generales.

Para el desarrollo de este trabajo de campo, se tomd camo limite geogrédfico la zona norte
del drea metropolitana del Distrito Federal, que es la zona de cobertura del Centro de Integracién Ju
venil Norte, donde se seleccionaron al azar diez escuelas: 4 primarins y 6 sccundarias, que permitie
ron que se encuestara a uno de sus grupos. En 1as primarias s6lo se encuestaron los 50 y 60. afios,
que e©s ¢l sector de poblacifn atendida a través del proyecto preventivo denominado escuelas; en las

secundarias se encuestaron los tres grados.

Las escuglas fueron:

Primarias:
S5o. Matutino "Enrique Rebsamen'
So0. Vespertino “Josefa Ortiz de Dominguez"
6o. Matutino ‘“Defensores de Anfihuac"
6o. Vespertino "Profesor Juan B, Garza'
Secundarias:
lo. Matutino "Lazaro Cardenas"
lo. Vespertino “Diurna No. 240"
20. Matutino '"Margarita Maza de Jufirez"
20. Vespertino “Jos€ Maria Luis Mora"
30. Matutino "Lizaro Cirdenas” (Federal)

30. Vespertino *Felipe Villanueva™
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El cuestionario aplicade fue ¢l mismo para todos los grupos y se encuentra en el Anexo |
¥ del que se pudo obtener la siguiente informacibn:

3.2 Caracteristicas generales de la poblacifn investigada
Con respecto al sexo, s6lo hay un 3.12% de poblacién masculina sobre la femenina, lo que

nos dard una visién casi equitativa por sexo. Sin embargo, considerando este aspecto pov cada grado
escolar, hay muchas diferencias, mismas que podemos percibir a través del siguiente cundro:

CONCEPTO PORCENTAJE

S0 So.M 50V 6o.M_ 6oV oM 1oV oM oV 3N 39V Total

dasculino 45,95 26.00 48.83 56,82 41.07 60.38 80.84 b3.35 48,28 50.98  53.1C

Femenino 54,05 73.91 51.16 43.18 58,03 39.62 13.16 30.67 51.72 40.01  46.88
Total 100.00 100.00 160.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100,00 100.00  160.00

En 1o que hace a 1a edad, todos son preadolescentes o adolescentes, de edades variables
entre los 9 y los 20 afios de cdad; pero los mayores porcentajes se concentran entre los 11 y los 14
afios de edad, con un 81.06%, Como se mencioné en capitulos anteriores, la etapa de la adolescencia
es la mis vulnerable en lo que hace al consumo de drogas, por 1o que es valiosa la informacibn que la
poblacidn encuestada proporcione.

De una forma detallada, las diferencias de edad estén plasuwadas en el siguiente cuadro:
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CONCEPTO PORCENTAJE

EDAD So.M  So.V oM 60V ToM 1oV Ze.M 2oV 3o 3oV Total
AROS: 9 - 8.70 - - - - - - - - 0.46
10 37.84 39.13 2.33 4.54 - - - - - - 6.01
11 35.14 43,47 60,46 13.64 51.79 - - - - - 19.40
12 21,62 8.70 30.23 25.00 44.64 62.20 2.63 - 3.45 - 21.94
13 2.70 - 4.65 47.73 3,57 32,08 36.84 16,67 34.48 7.84 19.86
14 2.70 - 2.33 9.00 - 5.66 39.47 43,33 62.07 25.49 19.80
15 - - - - - - 10.53  4o.00 - 48.02 9.47
16 - - - - - - 7.90 - - 13.73 2.31
17 - - - - - - 2.03 - - - 0.23
20 - - - - - - - - - 3.92 0.40
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 !00.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
3.3 Conceptos generales acerca de la farmacodependencia.

En un principio se considerarfin dos aspectos, uno referente al nombre con el que conocen el

fenénemo de uso de drogas y otro concerniente al conocimiento que tiemen acerca de sustancias que sean

drogas.

Con respecto al primer aspecto, se tiene una gama muy anplia de denominaciones, las cuales

estiin plasmadas tal y como fueron reportadas, en el siguiente cuadro:



's9

CONCEPTO

PORCENTAIE

Fendmeno uso S50.M 50.V 60.M 6a.V 1o0.M To.V o.M 0.V 30.M 30.V  Total
drogas
Narcotraficantes - - - - - - - 3.33 3.34 - .68
Drogamiento 8.11 - - - - - - - - 0.68
Brogado 13,51 47,83 - 44,90 - 1,82 5.13 6,67 - - 9,75
Nombran drogas 8.11 - 46.50  18.37 16.07 16.36 2.56  33.33 6,90 11,77 16.10
Drogadicto 35.14 - 2.33 8.16 - - 46,16 . - - B.17
Marihuano 5.40 26.09 - 26.53 23.21 14.54 - - - 5.88 10.21
Los wue toman 16.22 8.69 - - - - - - - - 1.81
Alcoholismo - - 2.33 - - - 2.50 - - - 1.45
Moto - - 2.33 - - 3.64 - - - 0.08
Drogadiccibn - - 30.23 2.04 30.36 21.82 A3.59 23.34 18,97 50.Y8 23.58
Yicio - §13.04 2.33 - - 1.82 - 3.33% 8.62 7.84 3.4
No sabe 8.11 4.35 -~ - 30.36  38.18 - 20.60  48.28 23.53 19.96
No contestd 5.40 - 13.95 - - - - 10.00 5.17 - 3.17
Farmacodepen
dencia - - - - - 1.8z - - 8.62 - 1.30
Total 106.00 100.00 100.G60 100.00 100.G60 180.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Dentre de 1o mis relevante que se puede observar es que, si se refmen los porcentajes de

aquelles que no contestaron con los que no saben (23.13%), casi se igunla el porcentaje de los que

plantearon que al fendmeno de uso de drogas se le conoce como drogadiceidn (23.58%); en este Gltimo

porcentaje sc podrian considerar otros dos téminos poce precisos que son drogamiento (0.68%) y dre
gado (9.75%) lo que harfa un total de 34.01%.

Entre otros porcentajes importantes se tiene un 16.10%
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de quienes mencionaron diferentes drogas, lo que haria pensar en que desconocen el nombre del fenbmeno
que agrupa el uso de todas las sustancias que refirieron, pero que no por ello desconocen el fendmeno
de 1a farmacodependencia.

En 1o que hace al scgundo aspecto, referente al conocimiento de sustancias que sean dropas,
un 84.53% refierc conocer estas sustancias y un 15.47% que las desconoce., Para detallar mis esta infor
macidn por grado escolar, se recurritd al siguiente cuadro:

CONCEPTO PORCENTAJE

Drogas: So.M 50,V 6o.M 6o,V 1o.M 1o,V 20.M 20,V 30.M 3oV Total
No 13.51 - 16.28 9.09 17.86 20.75 7.89  10.00 25.86 17,65 15,74
Si 86.49 100,00 83,72 90,91 82,14 79.25 82,11 90,00 74,14  82.35 R4.53
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

De esc 84.53% que refirié conocer sustancias que fucran drogas, se les pidid que las men
cionaran, por lo que por cada uno de ¢llos hubo una o mis sustancias referidas. n el siguiente cua
dro se contemplan sus respuestas tal y cowo fueron proporciopadas, destacande con un 22,94% el cemento,
15.19% la marihoana, 13.57% el thiner, 12.92% el resistol que son las drogas més utilizadas por los -
adolescentes, especificamente de los estratos sociocconSmicos medios y bajos, que son a los que perte
nece esta poblacién. '
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CONCEPTQ PORCENTAJE

Dragas So0.M So.V 60.M 60.V 1o.M lo.V 20.M 20,V Jo.M 30.V Totul
Café - - - - - - - - - 1.25 0.6
Aguarraz - - - - - - 1.51  24.19 - - 2,57
Cemento 35.51  43.48 38.63 20.97 37.50 23.40 27.27 - 12.86 10,00 22.94
Thiner 30.51 13.04 2.27 1.23  18.08 13.58 22,73 12.90 14.29 3.78 13.587
Resistol 10.17 4.35 18.18 17.74 19.44 4.94 10.61 6.45 18,57 15.00 12.92
Gasolina 3.38 - 2,27 - - - - - 1.43 - Q.05
Diesel - - - - - 1.23 - - - . 0.16
Alcohol 16.95 - 4,55 1.61 - 3,70 1.51 - - - 2.7%
Pastillas 3.39 - 2.27 - - 6.17 4,55  16.13 - 5.0G0 4.04
Marihuana - 39.13 4,55 14,52 11,11 18.52 16,67 24,19 24,29 10,00 15.19
Amapola - - 4,55 17.74 1.39 7.41 7.58 §.84 10.00 8.75 6.79
Cocaing - - 9.8 14,52 12.50 7.41 6.06 - 7.14 25.00 9.21
Tabaco - - 4,55 1.61 - 4,04 1,51 4.84 - 3,75 2.206
Mota - - 2.27 3.23 - - - - - 3.78 .97
Opio - - 2.7 4.83 - - - - s.7 2.50 1.62
Inyecciones - - - - - 2.47 - 3.23 - 1.25 .81
Hongos - - - - - 2,47 - - - - 0.32
Polve de Angel - - - - - - - 3.23 - - 0.32
Coca cola con

mejoral - - - - - - - - - 5.00 0.05
Refresco

{coca-cola) - - 4.35 - - 3.70 - - 5N 3.75 1.94
Narcéticos - - - - - - - - - 1.25 0.16

Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100,00 100.00 106.00 100.00 106.00
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Otra observacifn que se considera importante en relacifn al cuadro antevior, es que dentvo
de la gama de sustancias que se contemplan, aunque en porcentajes bajos, aparecen algunas que por lo
general no son consideradas como drogas y por tanto dentro del fenfmeno de la farmacodependencia, como
es el caso del café (0.16%1), alcohol (2.75%), medicamentos (4.04%), tabaco (2.26%),

Dentro de la informacién recabada, sc contempla el aspecto de qué poblacién es la que uti
liza drogas, siendo sus respuestas las sipuientes:

CONCEPTO PORCENTAJE
Poblacién S50.M S50.V 6o0.M 60.V 10.M lo.V 2o.M 20.V o.M Jo.V Tatal
Niftos 6.89 & 3,57 7.69  5.44 6.32 6.94  5.20 - - 5.05
Adolescentes 24,14 3.33%  S7.14 3.62  56.52 47.37  47.22 45,62  7H.87  6R.77  47.M
Adultos 19.54 73,33 8.93  9.02 10,87 13.68 6.9 10,53 4,23 1.45  12.55
Viejos 5.75 - 1.79  0.96  1.08  1.05 1.3 - - 2.0 163
Hombres 27.59  16.67 26,78 27.88 17.39 18.95 31.95 29.82 16.90 21.74 23.M4
Mujeres 16,09 - 1.79  19.23  8.70 12,63  5.56  8.77 - 0.4 9.69
Total 100.00 100.00 100,00 100.00 100.00 100,00 100.00 100.00 100,00 100.00 1u0.00

De donde se puede vavificar la informaci6n de que ia poblaci6n que mis consume drogas son
los adolescentes (47.341), en su mayoria poblacién masculina {23.74%) aunque también el consumo se pre
senta en adultos (12.55%), poblacién femenina (9.69%), nifios (5,05%) y vicjos (1.63%). Aunque los por
centajes no correspondan a la realidad, en general nos puede dar la visibn de que la famnacodependen-
cia es un fendmeno que se presenta a cualquier edad, en cualquier sexo y estrato socioeconmico.

Otro aspecto que se consider§ fundamental, fue el conocer- desde la perspectiva de los en
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cuestados- cufiles consideran que son las causas por las que 1la gente recurve al consuno de drogas,

las cuales son muy variadas y se presentan en el siguiente cuadro:

CONCEPTO PORCENTAJE

Causa: So.M So.V o.M 6o,V 1o.M io.V 2o.M JoV 30.M 3oV Total
Problemas 27.50 - 40.00  27.59 28.81 15,12 40,41 28.90 31.09 25,893 28,81
Problemas

familiares - - - 8.62 - 7.58 - - 13.51 29.63 7.97
Gusto 20.00 4.35% 2.00 18.97 - 9.09 12,49 20.00 8.11 11.11 10,51
Seguridad - - 2,00 - - 6.05 - - - 6,17 1.81
Influencia

amigos - - - 6.89 5.09 3.02 5.37 13,34 4.05 9.88 5.25
Falta infommacitn - - - - 5.09 - 17.85 1.1 1.35 2.47 3.80
Necesidad 5.00 - - - - - 8.93 - 0.76 1.23 2.30
Vicio 27.50 - 1.00 3.45  10.17 7.58 3.58 6.67 - - 5.62
Enfermedad 2.50 - - 3.45 - 1.52 - 2.22 1.35 - 1.09
Calmar nervios 2.50 - 6.00 - 1.69 - - - - - n.41
Curiosidad 2,50 - - 1.72 - 3.02 1.79 2.22 1.35 - 1,27
 Pérdida familiar - 39.12 2.00 - - - - - - - 1.81
Soledad - 26.09 14.00 - - 1.52 1.79 - 1.35 - 2.90
Tristeza - 26.09 - - 5.09 - - - 2.70 - 1.99
Coraje - 4,35 - 1.72 - - - 2.22 - - 0.54
Tener fuerza - - 2.00 3.45 - - - - - - (.54
Estén locos - - 8.00 - - .02 - - - - 1.09
Vagancia - - 4.00 - - 1.82 - 2.22 2.70 - 1.09
Ignoran

consecuencias - - 2.00 5.17 - 1.52 - - - - 0,91
ixceso medicamen

05 - - - - - 1,69 - - - ks - (.18
Les atracel otor - - - - 1.69 - - - - - 0,18
Los obligan - - - - - 4.55 1.79 - - - 0,72
Capricho - - - - - 1.52 - - - - 18
Tentacibn - - - - - 1.52 - - 1,35 - 1,30
Sentirse hombres - - - - - 1.52 - 4.4 - - 0.54
llesistir dolor - . - - - 1.52 - - - - .18
No sabe 7.50 - - 18,97 M8 2R.B1 - 2,22 24,33 13,54 15,76
No contestd 5.00 - 10.00 - - - - 4.4 - - 1.03

Total 100.00 100.00 100.00 100.00_ 100.00 100.00 100.00 100.00 _ 100.00 100.00 100,00
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En estos resultados, s¢ pueden observar los siguientes aspectos: la principal causa para
el consumo de drogas son los problemss de muy diversa Indole (28.81%) y en especifice familiares (7.97%)
1o que nos darfa un total de 36.78%, on otra instancin, tenemos en 15.96% que no supieron precisar al
guna causa; otra de las causas es por gusto {10.51%) que se podria relacionar con otra, aunque un tanto
subjetiva, que es por vicie {5.62%); dentro de los factores de fndole personal son muy variadas, entre
ellos: por seguridad f1.81%}, seledad (2.90%), tristeza (1.991), coraje (0.54%), tener fuerza (G.54%)
sentirse hombres {0.54%), capricho {0.18%1), por tentacifn (0.360%), pérdida doc un {emitinr (1.81%), que
en conjwito nos darfa un 10078, Orros factores que se podrian conjuntar son: la influencia de los a-
migos (5.25%), fulta de informacifn (3.80%), curiosidad (1.27%), ignoran las copsectiencias (0.91%), los
abligan (0.72%) y que podrian presentarse sunados a los factoves que fueron mencionados como individua
les, Dentro de otro rubro se pucde mencionar la necesidad de seguir consumiendo droga por haber desy
rrellado dependencia {2.36%), por enfermedad (1.08%), para caloar los nervios {0.91%), por exceso de

medicamentos (0.18%) y por resistir ¢l dolor (9.18%),

Todo 1o anterior nos dfi una visifn Je los diferentes factores sociales, familiares e in-
dividuales que pucden incidir em la presencia de la farmacodependencia y sabwe todo, di cuenta de

que las personas encuestadas ticnes, on conjunta, ia visi6n del problema,

Como contrapartida, si se plantean las causas, sc tiene que hablnr de consecuencins,

mismas que se presentan en el siguiente cuadro:
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CONCEPTO PORCENTAJE
Consecuenc iis So.M So.V o.M 6o.V o.M lo.V 2o.M 20.V 3o.M 3o.V total
Enfermedades
fisicas 36,16 13.05 - 16.07 16,09 35.90 25.77 16.36 25.58 30.88 J4.93  I8.10
tnfermedades
mentales 28.21 - 5.36 - 6.41 3.02 43.64 39.89 26.47 20.23 16.37
Muerte 12.82  56.52  23.21 3.08 21.79 9.09 10.91 16.28 7.36 15.94 15.12
Delincuencia 2.56 - - 23.07 - 1.52 3.64 - - - 3.38
Locura - 30.43 8.91 27.69 7.69 10.59 - 2.33 . 11.59 9.25
Vicio incurable - - 1.79 3.08 - - - - - - 0.53
Es malo su uso - - 1.79 - - 1.52 - - - - 0.36
Pérdida células
cerebrales - - 5.36 - - 4,54 - - 2.9 2.90 1.78
Trifico de drogas - - 3.57 - - - - - - - 0.36
Afecta pulmones - - 3.587 - - 7,57 - - - - 1.2§
Invalidez - - 1.79 - - 1.52 - . - - 0.36
Alucinaciones - - 1.79 3.08 B 1.52 1.82 - 2.90 1.25
Agresividad - - 5.36 15.38 - 1.52 - 6.97 - - 3.02
Falta memoria - 5.36 - - - - - - - 0.53
Necesidad - - 1.79 J.54 - - - 4.65 - 1.45 0.89
Intoxicacion - - - - 11,54 - - - - - 1.60
No puede
explicarlas - - 1.79 - - - - - - 0.18
Ninguna 2.56 - - - - - - - - 0.18
Suicidio - - - - - 1.52 - - - - .18
Herede
enfermedades - - - - - - 5.45 - - - 0.53
Pesinterds - - - 1.54 - - 1.82 - - - .36
Rechazo social - - - - - - 5.45 - 4.4 - 1.a7
No contesté 7.69 - 10.70 - - - - 4.65 - - .96
No sabe - - 1.79 4.62  16.67 30.30 10.91 4.65 27.94 - il.39
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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En este cuadro podemos observar que se plantearon todo una gama de consecuencias, dentro
de las cuales destacen: las enfermedades fisicas (28.10%), las enfermedades mentales (16.37%), la muer
te {15.12%), la locura (9.25%1), la presencia de otro problema que con frecuencia se asocia al consumo
de drogas: delincuencia (3.38%) y la agresividad (3.023) entre los mfis representativos, ademis de un

11,39% que plante que nw sabfa lus consecuencias que acarrea el consisno de drogas.

felacionado con el aspecto anterior, estd la detensinacibn de si

vocis alteoraclones, siendo los resultadus los siguientes:

el consuno de drogas pro

CONCEFPTO PORCUEUNTAJE

Alteracienes So0.M so.V 6o.M .V lo.M lo.V 2o.M n.V 30.M 0.V Tatal
No hay

alteraciones 0.93 1.37 - - - - - 1.79 1.1% - .49
Altera relaciones

familiares 26.17 28.76  23.08 41.09 17.74 16.67 25.69 14.29  18.39 28.00 24.06
Altera relaciones

laborales 12,15  12.33 6.15 1.37 6.33 11.76 17.43 14.29 8.05 6.07 1e.a8
Altera relaciones

cop amigos 18,69 15.07 7.69 12,33 13.93 20,59 13.76  16.07 5.75 8.00 13.61
Altera relaciones

<€on vecinas 15.89 15.07 9.23 2,74 5.06 14.71 13.76 10,71 4.59 8.00 10,48
Altera la salud 26,17 27,40 53,85 42.47 56,9 33,33 29,36 22,85 60,92 49,33 4l.¢
No sabe - - - - - - - - 1.15 - .12
Total 100.00 100.00 100.00 10G0.00 100.00 160.00 100,00 100.00 100.00 100,00 300.00
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In el porcentaje mis alto y que concoerda con el resultido del cuadre anterior, es ol o
rrespondiente 2 las alteraciones de la salud (11194}, siguiendo las alteraciones en las relaciones
familiarces (24.06%), las relaciones con los amigos (13.61%), las relaciones con los vecinos (10.45%)
y las relaciones laborales {(10.08%), siendo minimo el porcentaje de los que consideran que el consuno
de drogas no ocasiona alteraciones (0.49%).

3.4 Conceptualizacidn acerca del fammacodependjente.

A las personas que consunen drogas, los encuestados los conocen con diversas denomina-

ciones:
CONCEPTO PORCENTAJE
Famacodependiente  5o.M 50.V Go. M bo.V 1o.M 1o.V 20.M 20.V 0.1 3.V lotal
Enfermo 22.00 8.57 36.67 8.51 17.74  25.00  25.45 18.18 55.38 31.48 206.50
Vicioso 46,00  40.00 40.00 76.59 66.13  50.00 52.73 43,18 30,77 53,70 49.8]
Loco 16.00 28.57 13.33 8.51 4.84 5.00 5.45 9.09 4.62 9.20  9.59
Delincuente 16,00 22.86 8,33 2.13 9,68 1.67 3.64 15.92 4.62 5.50  R.27
Irresponsable - - 1.67 - - 1.67 - - - - 0.14
Malviviente - - - - 1.61 .60 - - - - 0,37
Amargado - - - - - 6.66 - - - - 0.19
Marihuano - - - 2.13 - 1.67 - - - - 0.54
Drogado-Drogadicto - - - 2.13 - - 7.27 4.55 - - 2.07
Curioso - - - - - - - - - - 0.19
Adicto - - - - - - 3.04 - - - 0.37
Desorientado - - - - - - 1.82 - - - 119
Atarantado - - - - - - - 2.27 - - n.19
Traficante - - - - - - - 2.27 - - 0.19
Transtomado - - - - - - - 2.27 - - 0.19
Vago - - - - - - - 2.27 - . 0.19
Demente - - - - - - - - 1.54 - 0.19
Incomprendido - - - - - - - - 3.097 - .37
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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Los resultados se concentraron bdsicamente en cuatro aspectos: vicioso (49,811}, enfenno
{26.50%), loco (9.59%) y delincuente (8.27%), gue de alguna manera son los conceptos que por 1o gene
ral se manejan sobre el fammacodependiente, aunque en diferente proporcidn, ya que bisicamente se le
concibe como vicioso con toda una carga negativa que refleja el rechazo social hacia el consumidor de

drogas que, por otra parte, no {avorece ni su tratamionto ni su rehabilitacidn.

Se considerd que relacionado a la conceptualizacidn del farmacadependiente, estaha el de
rerminar a quién recurririn si en su familin alguicn consumin dropos:

CONCEPTO PORCENTADY

A quién recurrirfa  So.M S0V 00lM na.V lo.M to.Vv 20.M KR | 30.V
b

- 8.70 - - - - - 2.86 - - 0h.62
Vecinos 2,50 ienemio s - - - - - - - .21
N] 7,500 o T I ey - . - - 33 - 1.04
boctor 12.50 47.83 3101277 °14:00 18.03  15.26 19.05 5.71 Q.37  22.95 18.12
Persona mayor 5.00 4.35 11.12 4.00 - - 2.38 - 1.56 - 2.50
Persona ayuwdle 7.50 - - - - - - 11.43 9.37 - 2.7
Maestro 2.50 4.35 - - - - - - - - 0.42
inst.salud 2.50 - - - 18.03 3,39 4.76 - 1.56 11,47 5.00
AA, 15.00 - 13.34 8.00 - 1.69 - 11,43 313 4.92 5.42
Familiar 10.00 8,69 2.22 1000 - I NT] 11.91 11.43 3.3 9.81  7.24
Padres 10.00 - a4.44 2,00 18.03 - 2.38 - . - 3.90
Drogadictos
Andnimos - - t.n? 2.0 8.20 - - 5.71 - - 2.2
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CONCEPTO

PORCENTAUJE

Total

A quién recurririz So.M 50,V 6o .M 6o.V io.M lo,V 2o0M 20.Y 30.M 0.V

Policfa - 4.35 2.22 2.00 1.64 3.39 - 2.86 - 1.64 1,67
Delegaci6n - - 2.22 2.00 - - - - - - 0.42
Especialista drogas - - 6.67 8.00 - - 9.52 - 1.56 - 2.50
PsicSlogo - - 8.88 24.00 - 1.69 - - - - 3.58
Psiquiatra - - 4,44 - 16.39 1.69 14.29 - 1.5 22,95 7.08
Dios - - 2.22 .00 - - - - - - 0.42
Ex. Fd. - - - - 1.92 - - - 3.13 - 1.04
Amigo - 13.04 - - 1.64 5.09 - - - - 1.46
Hablar con él - - - - 1.64 - - 5.7 10,94 3.28 2,50
Echarlo casa - - - - - 1.69 - - - - 0.21
Chrcel - - - - - 3.39 - - - - 0.42
Manicomio - - - - - 5.09 2,38 - - - 0.83
Casa p/enfermos - - - - - 1.69 - - - - 0.21
Centro capacitacién - - - - - 1.69 - - - - .21
Centro rehabilitadén - - - - -~ 3.39 4.76 s.71 1.56 4.92 2.08
Grupo de fds. - - - - - - 4,76 2.86 - - 0.62
Nadie - - - - - - - 8.57 4.69 - 1.25
Agrupaciones seciales - - - - - - - 2.86 - - .21
No sabe 25.00 8.69 2.22 22,00 11.48  40.68 23.81  20.00 43,75 18,03 23.12
No contest6 - - 2,22 - - - - - - - 0.21
Enfermera - - - - - - - 280 .56 .42
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Camo se puede observar, la infomnacion reportada fue muy basta, destacando un 23.12% de
quienes no sabfan a donde recurrir, lo cusl es una situzcibn frecuente, en wna segunda instancia un
18,12% de los que recurririan a un doctor y relacionado a este aspecte, tenemas un 5% de los que re
currirfan a una institucidn de salud, un 3.54% de quienes irfan con un psic6logo, 2.50% 3 un especia
lista en drogas, 7.08% 2 un psiquiatra y un 0.42% a una enfermora, thabrfa un 7.29% que recvriria a
algin familisr, un 3.961 que acudiria a sus padres, un 0.21% con vecinos, 2.50% a uns persond mayor,
2.71% a una persona que lo pudiera ayudar (pero no especifican cudl), 1.46% recurrirfa a los amigos,
un 1.04% irfa a un Centro de Integracitn Juvenil, 2.29% a Drogadictos AnSnimos, 5.42% a Alcoh6licos
Anbnimos, un 2.08% a un centre de rchabilitacidn para farmacodependientes; en relacidn a otro tipo
de instancias un 1.67% a la policfa, 0.42% a Ia delegacibn, 0.42% a la chrcel, 0.83% al manicomio.
Un 1.04% recurriria a exfarmadocependientes y un 0.62% al grupo de faurmacedependientes; un 1.25% no
recurriria a nadie, en tanto que un €.21% lo echarfan de la caso, un 0.62% lo sacarfa de la familia,
un 2,50% hablarfa con 81 y un 0.42% vecurriria a Dios,

3.5 Valoracibn del consumo de drogas cn la Colonia donde viven los encuestados.
A este respecto, el £3.74% reportd que en 1a cotonis donde viven si se presenta el consu

mo de drogas, contra un 33,72% que veporta lo comtrario. Mis detalladamente, lo podemos visualizar
en el siguiente cuadro:
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CONCEPTD ' PORCENTAJE

Consumo drogas: So.M Sa.V 60.M Go.V lo.M lo.V 20.M 20.V 30.M 30.V Total

Si 81,08 100.00 60.47 57.27 58,93 75.47 73.68 76.67 50.00 41.18 63.74
to 18,92 - 39.53  47.73  32.14 22,64 26,32 23.33 44.83 54,90 33.72
No sabe - - - - 8.93 1.89 - - 5.17  3.92 2,54
Total 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Por otra parte, los que reportaron que si se presenta el consumo refieren que ese consumio
es grupal en un 54.16%, individual 12.13%, en tanto que un porcentaje bastante significative del 33.20%
reportd que desconocia este aspecto:

CONCEPTO PORCENTAJE

Tipo _consumo: 50.M So.V 60.M 60.V 10.M 1o0.V 20.M 20.V 30.M 30.V Total
Individual 8.11 31.03 4.65 9.09 8.93 16.07 18.42 12.90 11.86 7.69  12.13
Grupal 64,86 65,52 62,79 68.18 58,93 42,86 60,53 70.97 33.90 36.54 54,16
No sabe 27.03 3.45 27.91  22.73  32.14 41.07 21.05 10.13  S54.24  55.77  33.20
No contest6 - - 4.65 - - - - - - - 0.4%
Total 100.00  100.00 100.00 100.00 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.008  100.00

A partir de esta respuesta, se puede presuponer gue los encuestados conocen los lupares
donde se re(inen, principalmente para el consumo cn grupo:
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CONCEPTO PORCENTAJE

Lugares consumo 50.M So.V to.M 6o,V lo.M lo.V 20.M

0.V 3o.M 3n.¥V Total
Construcciones - 4.35 - - - - - - - 1.67 0.37
Calle 34.15  21.74 34,00 3.77 9.68 18.46 32.78 25.01 - 0.67 17.35
Canteras 4.88 - - - - - - - - - 0.37
Interior casas 2.43 - - - - 1.54 3.28 - - 3.33 1.12
Esquinas 7.32 8.70  10.00 11.32 6.45 7.69 16.38  21.15 4.35 6.67 9.89
Mercado 7.32 - 4.00 - - 3.08 - - - - 1.30
Lugares obscuros 8.76 17.39 - 1.89 &.45 3.08 11.47 11.54 5.80 13,33 7.46
Parques/jardines 2,43 13.04 &6.00 1.89 - - - 1.92 1.45 - 1.8
Callejones 7.32 - 12.00 7.54  12.90 7.68 4.92 - 8.69 1.67 6.72
Tiendas 9,76 - - - - - - - - - 0.75
Canal 7.32 - - - - - 6.56 - - ~ 1.30
Puente 4.88 - - - - - - - - - 0.37
Basureros - - 2.00 1.89 - - - - 2.90 - 0.75
Casas vacias - 13.04 4.00 5.06 - 3.08 1.64 7.69  11.59 65.067 5.04
Vecindades - 6.0D - - - 1.64 - - - Q.75
Cerro y llanc - - - 5.66 8.06 ~ 9.84 7.69 - 1.67 3.54
Lotes baldfes - 13.04 - 28.30  25.81 3.08 1,28 9.62 23.19  10.00  12.13
Vias - - - - 3.23 3.08 - - 1.45 ~ G.95
Rio - - - - - 13.84 - - - - 1.68
Establo - - - - - 1.54 - - - - 0.19
Andadores - - - - 1.54 - - 1.48 B 0.37
lugares solitarios - - - - - 1.54 - - - - G.19
Todas partes - 4.35 - - - 1.54 - - - - 0.37
Estacionamientos - - - - - - 1.64 - - B 0.19
Centros vicio - - - - - - 1.64 - - - Q.19
Barranca - - - - - - - 5.77 - » .56
Camiones - - - - - - - 1.92 - - 4.19
No sabe 2.43 4,35 14.00 32,08 27.42 128.22 4.92 7.6 39.13 48,32 23.32
No contestd - - 8.00 - - - - - - - a.75
Total 100.00 106.00 100,00 100.00 100.00 100.00 1060.00 100.00 100.G0 100.0Q 100,00
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Como se puede observar, el consumo de drogas se realiza en la via pGblica, a simple vista
de la gente -en general- y especificamente frente a nifios y adolescentes,

3.6 Medios por los que obtuvieron la informacidn acerca de 1a farmacodepewlencia.

A partir de las respuestas de los incisos anteriores y sobre todo a lo concemicnte a Jos
lugares donde se realiza ¢l consumo, es que los entrevistados plantearon como medio por el cual se
han enterado de la farmacodependencin a ellos miswos, a través de la utilizacidn de sus sentidos - -
(44.26%), lo que a simple vista nos da cuenta de la magnitud del problema y de lu complejidad del mis
mo. FPn una segunda instancia, estfn los que recibieron la informaciBn por sus padres (10.25%); los
que 1a obtuvieron por amigos (10.04%), a partir de libros y revisins (9.431), por la televisitn y el
radio {9.22%), a partir de otros familiares (4.31%), por sus maestros (3.90%), o trayvés de sus veci-
nos (2.05%) entre los mis relevantes. Detalludamente se plantesrf en el siguicnte cuadro:

CONCEPTO PORCENTAJE
fomador So.M So.v  bo.M  Go.v o.M tov 20 ZoV M T3V T Yatnl
i [
L1l mismo 72.8% 52.17 33.3§ 40,42 28.36  31.G3  54.35 0000 22,65 4003 44,20 'E
Maestro 2.70 4.35 6.25 2.13 2.99 3.45 4.35 - §.47 9,52 3.90 =
Hermanos 2.70 - - - ~ 3.45 - - - - 0,62
Radio y T.V. - 17.39  14.58 12.76  31.34 1.72  10.87 3.23 - - 9.22 ooy
Amigo - 13.04 6.2% 6,38 4,48 24.14  10.87 - 22.06 4.76 10,04 ¢9¥
Padres - 4.35  10.62 2,13 14.92 10,35 13.04 3.23 10.29 15,88 10.25
Persona mayor - - 2.08 - - - - - - - (.20 poom
Revistas/libros - - 4.17 2,13 B 15,52 - 9.68 23,83 23.41 §.q3 e
Especialista fd. - - 2.08 - B - - - - - .20
M&dico: - - 6.25  2.13 - - - - - - 0.82
Vecino. - 8.70 2.08 4.26 4.48 3.45 - - - - 2.095 g
Familiar - - 2.08 25.53 7.48 5.17 4.35 - - -

Hoat0n
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CONCEPTO PORCENTAJE

Informador 50.M 50.\ o.M 6a.V lo.M lo.V 2o.M .V Jo.M 3oV Totul
Documental - - - .13 5.97 - B - - - 1.02
Farmacodependiente - - - - - 1.72 2.17 - - - .41
No contestd 21,62 - 4.17 - - - - 12.90 - - 2,87
Total 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
3.7 Andlisis de la informacifn.,

A partir de la informacifn recabada, se ha pedido teper un aspecto gencral de cmo los en-

cuestados conciben al fendmena de uso y abuso de drogas.

Le que 1levard a pensar que esta poblacién

no desconoce cl problema, a pesar de su edad, cuestidn que muchas veces los adultos suelen argumentisy

para nho abordar el tema de una munera directa y responssble con ellos, 1o que posiblemente podria re

dundar en una mejor informacitn, adecuadamente orientads, no dejando que ellus solos resuclvan sus in

quietudes con respecto a la dropa; y schre tode, porque es wa fenbmeno que en 19 actuslidad no se pue

de negar, yu que se vive en wn mundo rodeado de drogas, por una parte, y por otra, ol consuno ha aloemm

rado gran magnitud pudibndoze percibir a través de los comentarios que se hacen en las colonias seers

c¢a de guienecs consunen drogas y tumhién a shople vista, ya que, como fue rteportado el cansiue se hacoe

en grupos, en lugares shiertos a vista de los demfs, lo que pravoca curjosidad ¢ inquictud sobre todo

en la poblacién infantil y adelescente, pudiendo ser &sta una de luas causas que podria llevar al con

sumo de drogas y, sobre tode, si a este individuo e han informade uyue este uso produce ol escape a

los problemas tanto familiares como de cuslquier Indole {que fue el porcentaje mbs alto reportade), o

que es una sensacidp agradable y por tanto el consume de dregas se hace por guate, o gque sivve para
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solventar una serie de deficiencias personales,

Por otra parte, un aspecto relevante es que el alcoholismo es incluido como un aspecto vs

pecifico de la farmacodependencia, situacifn que no es frecuente, ya que se consideran como dos aspec
tos totalmente diferentes; igualmente estin inclufdas todn uns serie de sustancias, como son los medj
camentos, cl tabaco y el café, que no son considerados por la generalidad como drogas, ya que son de
uso comftn y muy publicitados a través de los medios masivos de commicacidn, 1legando a la aberracion
de considerar a los consumidores como gente de status. Es por ello que la farmacodependencia, como

los encuestados lo plantearon, es un problema que no vespeta edad o sexo.

El consumo de dropus afecta como una primera instancia a la familia, ya que a medida que
va avanzando el consumo, las relaciones entre los miembros de ésta y vl farmacodependiente se van de
teriorando., Otro tipo de relacicnes que sufren alteraciones son las que se establecen con los ami-
gos, ya que son muy diferentes los amigos antes del consumo de drogas con los que se establecen a par
tir del consuno; en otra instancia, las relaciones laborales y dentro de este aspecto tanhidén las
de estudio, son modificadas ya que el desinterés por el ejercicio de estas labores genera una serie
de problemas,entre ellos el desempleo y el abandono de los estudios. Igualmente, las relaciones con
los vecinos son alteradas sobre todo si se desarrella el rechazo hacia el tarmacodependiente y a su
fanilia, asf como el desarrollo de conflictos. Otro tipo de alteraciones se presentan en la salud

del consumidor, tanto ffsica como mental, y en grados extremos puede ovasionar la muerte.

La conceptualizacién del farmacodependiente por lo general, es cono el vicioso, que nece
sariamente nos hablua del rechazo social que hay hacia los consumidores de dregas, que en muchas de
las ocasiones los lleva a una segregacién y como contrapartida a la fomacifn de grupos como blsque-
da de aceptacibn y de justificacidn de su propia farmacodependencin. De ahi, que sea de suma impor-
tancia el cambiar esta conceptualizacion del farmacodependicnte caso viciose a enfemmo, lo que le
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abre toda una posibilidad de tratamiento y de rehabilitaciBn. Y es desde estas concepoiones que se
plantea el recurrir a muy diversas instancias cuando en el interior de uma familia se presenta el con
sumo de drogas, las que van desde el correr al farmacodependiente del interior de la familia pura que
no vaya a 'contagiar' al resto de los integrantes, el recurrir a instituciones trepresoras' como lu

policfa, hasta 1legar a las instituciones de salud y a diferentes instancias que intentin brindar ayu

da tanto a nivel personal camo de grupo.

A partir de este anillisis, no es posible llegur a una conclusidn absoluta acerca de si
la hipftesis es totalmente comprobada o no, debido a que la poblacidn encuestada posce cierta informi
cién comn a la de los Centros de Integracifn Juvenil - como es el cuso de los sustancias que son von
sideradas como drogas, de quienes son los usuarios de estas sustuncius, de lus posibles causas immedia
tas para iniciar el consumo, de los lugares donde se realiza éste, Je 10s aspectos que altera el consy
mo de drogas y las consecuencias que les acarrea-, sin embargo la principal diterencia -y que considero
fundamental ya que impide cualquier intervencifin de Lu poblacitn en lo realizacién de actividades pre-
ventivas- es que al famnucodependiente se le considera como e} vicioso, contrariwnente a 1o concepeion
A70 HO

de enfermo manejada institucionulmente, con toda una carga peyorativa en la cual se marca el rech
cial hacia el farmacodependiente condendndolo u ser consumidor de drogus para toda su vida, depositindo
le ademds, todas lus lacras que en otras personas no consumidoras pueden ser aceptables o no tan mal vig
tas, Siende por tanto un problemus de concepeién y no de informacidn,



CAPITULO IV, Prevencién Primaria de la Farmacodependencia.
4.1, Elementos téoricos acerca de la prevencin de la farmacodependencia.

La prevencitén del abuso de drogas es el conjunto de acciones cnca
minadas a limitar o anular los factores etioldpicos del abuso de drogas, con
vistas a que éste no se produzca o quede reducido a su minima expresidn, Pue
den distinguirse tres tipos de provencién: primaria, secundaria v terciaria.

La prevencién primaris abarca miltiples tareas que en conjunto se
refieren a la promocién de la salud, en donde el mejoramiento de las condi-
ciones ambientales e individuales de vida equivale a una forma de prevencién
de la farmacedependencia; de una forma especifica, incluye todas las accio
nes particulares destinadas a evitar su aparicifn. La prevencién secunda-
ria se entiende como las acciones que abarcan el tratamiento y la terciaria
alude a la rehabilitacién, la cual previene la completa invalidez, procura
1a reintegracién del individuo a 1a sociedad.

A partir de que se han considerado los siguientes tres elementos
en la dindmica de la farmacodependencia: a) la sustancia, b) la persona que
la usa y c¢) el contexto social y cultural de tal uso, es que se han estable
cido cuatro diferentes modelos: 1) ético-juridice, 2) médico-sanitario, 3)
psico-social y 4) sociocultural, que a grandes Tazgos se caracterizan por:

1) Modelo dtico-jurfdico: enfoca su atencifn en 1a droga y la
farmacodependencia se plantea como un problema lepal, al cual hay que ata-
car de todas las maneras posibles y disuadir al usuario. Entre las formas
que utiliza estd el control de las drogas disponibles o el aumento en su
costo; el castigo, la amenaza de castigo; la divulgaci6n de los perjuicies
fisicos, psicolfgicos y sociales que acarrea el consumo de drogas.

2) Modelo médico-sanitario: parte de considerar a la famacode

pendencia como una enferpedad que manifiesta un desequilibrio entre los
factores del agente, los factores del huésped y factores del ambicnte.
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Cuande 1a dolencia permanece asintomitics (prepatogénica) es posible apli-
car la prevencifm primaria; cuando manifiesta signos v sintomas (patogéni
ca) se aplica la prevencidn secundaria v la terciaria.

En estc modelo se ve a la droga como el agente activo al que hay
que controlar v al farmacodependiente como un individuo capaz de transmitir
el agente infeccioso.

3] Modelo psice-social: Jla farmacodependencia es vistu como unu
forma mis de comportamiento desviado y la estrategia de prevenci6n ¢s apli-
cable no sflo a problemas relacionados con la dregadiccién, sino a tedo ti
po Jde situacidn que implique una conducta destructiva.

1) Modolo socio-cultural: centra su atencibn en el ambiente la
droga ¥ su consumo son vistas en funcidn de lo que representa para la so-
ciedad v la forma en que una cultura dada define su uso, lo mismo que al
usuaric. Toma en cuenta que la conducta que impulsa al individuo a consu
mir 13 droga estd influenciada por determinada cultura v subcultura; consi
dera que los motivos del consumo deben investigarse en las desigusldades
propias de cada sistema social; mis que modificar al individuo,estén enfoca
cadas a cambiar las instituciones y las estructuras sociales.,

Basadas cn estos cuntro modelos es que histdricamente han existi
do cuntre estrategias de prevencién. La prevencién inspirada en el modelo
ético-juridico recurre al castigo y a la amenaza de castigo por la posesion
y el uso de droga. La basada en el modelo médico-sanitario recurre a las
actividades de contencidn de los consumidores conocidos para evitar que 'in
fecten' a otras personas, a 1a identificacién y al tratamiento de los indi
viduos que corren peligro y a una labor educativa relativa al uso indebido
de drogas, Los esfuerzos basados en el modelo psicosocial se enfocan a la
prevencifn del uso y abuso de drogas, cualquicra que sea su grade o tipo,
haciendo hincapié en el comportamiento. Las estrateglas derivadas del mo
delo sociocultural se valen del contexto social, del conportamiento, para
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la introduccion de cambios importantes procurando afectar asi al ambiente
del individuo. Sin embargo, para controlar y prevenir el problema de la
farmacodependencia, es necesaria una visibn totalizadora que englobe los
cuatro modelos.

Un modelo integral de prevencitn primaria enfocaria las medidas
en dos grupos: indirectas y directas. Las medidas indirectas abarcarian to
dos los esfuerzos encaminados a influir en gran escala sobre las condicio-
nes politicas y sociales de todn la comumidad. Las medidas directas abarca
rian todas aquellas cuyo objetivo es la prevencifn en algln nivel de farma
codependencia.

Lla eficacia de las medidas destinadas a prevenir, varfan segiin el
grado de interaccibn de los siguientes factores:

La medida en que se camprenden las causas del problema.

La idoneidad de las técnicas de prevencién disponibles y su
mayor o menor facilidad de aplicacién.

®  La dispenibilidad de 1os recursos humanos y de otro tipo, in
dispensables para la ejecucién de un programa preventivo.

La medida en que la prevencifn exige un cambio en el comporta
miento habitual de la poblacién.

La decisidn y energia con la que se lleven a cabo los programas.

4.2 La prevencién primaria desde el abordaje de Trabajo Social.

tna forma especifica de abordaje de la prevencifn primaria de la
farmacedependencia podria establecerse a partir del trabajo commitario, ya
que es dentro de la comunidad dopde se pueden abordar a todos los sectores
de 1a poblaci6n, no s6lo desde su actividad particular, sino desde su red
de relaciones intra y extra comunales, asf como desde su forma de vida espe
¢ffica en donde se pueden captar sus carencias, sus necesidades, su forma
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ser y de vivir las situaciones, sus problemas, su forma de transmitir valp
res y formas de ser, y en especifico, su forma de concebir a la farmacode
pendencia. Por otra parte, se pueden aprovechar los recursos de la comuni
dad, sus formas especificas de organizacidn, asi como las diversas institu
ciones que se encuentran dentro del drea, las cuales pueden ser muy varia
das en cuanto a su funcién y tipo de acciones que desarrollan.

A partir de lograr la insercidn en la comunidad y de lograr un
conocimiento permanente de la poblacién que ta habita, es que se pueden es
tablecer una serie de medidas para sensibilizar a la poblacién acerca del
problema de farmacodependencia como una enfermedad individual v social, v
por tanto la necesidad de una participacién mas directa y decidida en su pre
vencién, planteindose come objetivo Gltimo el lograr mejores condiciones de
salud y, por consiguiente, mejores condiciones de vida, lo que redundard ne
cesariamente en la prevencién no s6lo de la farmacodependencia sino de toda
una gama de problemas que afectan a la sociedad actual,

Esta primera etapa de sensibilizacifn nos permitiria conocer la
forma especifica de vivir y concebir al consumo de drogas, asi como traba-
jar y abordar los difercntes sentimientos que giran alrededor de este fend
meno como son los de temor, rechaze, etc, 1o que pecesariamente nos lleva a
romper con la forma 'tradicienal® de prevenir la farmacodependencia a tra-
v€s de un discurso preestablecido, y por tanto una tarea especifica es la
de determinar- en cenjunte con la poblacign- el contenido de ese discurso,
de tal manera que tenga un real significado para ellos y, por tanto, se iden
tifiquen con &1 como sujeto pensante y no como objeto pensado. De ahf la
necesidad de establecer un difilogo permanente, en donde los sujetos partici
pantes estén de acuerdo, es decir, que 1a expresién verbal de uno de los su
jetos tienc que ser percibida dentro de un cuadro significativo comfin por
el otro sujeto.

Todo ello nos llevar a una concepcifn especifica del hombre, de

su historia y de su realidad. Al hombre cs preciseo concebirlo en su inter
aceifn con la realidad sobre la cual ejerce una prictica transformadora,
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en donde la historig estd hecha por los hombres, al mismo tiempe que los
hombres se van haciendo tamhién en ella,

Una metodolopia que considero podria ser de utilidad para este ti
po de trabajo comunitario es la de investigacién participativa, considera
da por Boris Yopo como un método de trabajo educativo que pretende romper
¢ innovar sustancialmente un conjunto de técnicas tradicionales basadas en
una relacién vertical y poco participativa en donde no cabe la reflexidn
critica de la realidad social concreta, determinada hist6ricamente.

En 1a investigacién participativa se pueden distinguir dos clemen
tos: la investigacifn y la préctica, que permiten el conocimiento de la
realidad y su modificacifin, a través de la intervencién de la poblacién en
su conjunto, siendo sus caracteristicas mis relevantes:

- Visualiza a la realidad como una totalidad donde se inmterrelacio
nan miltiples procesos y donde se remarca la relevancia del conocimiento
cientifico como generador de una conciencia critica de la realidad.

- Mantiene un énfasis en preservar el cardcter de 1a totalidad con
creta de la vealidad y sus rasgos mas diniimicos, cualquiera que sea la di-
mensisn analitica desde donde se aborde.

- Asggura la unidad esencial de la teoria y la priictica en el pro
ceso de generacidn de un conccimiento transformador, enriqueciende el pro

ceso metodolégico.

- A través de un proceso de conocimiento critico de la realidad,
pretende su transformacibn social.

- Supera, dentro de una concepcién dinfimica de su quehacer cienti
fico, la dicotomia sujeto-objeto, es decir la relacibn sometedor-sometido.

- Supera la dicotomfa técnica cuantitativa - técnica cualitativa
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para la indagacifn de la realidad social.

- Capta los elementos fumdamentales dispersos y presentes en la
realidad y cultura popular, y en la evolucién sistemfitica de los mismos pa
ra operar come un instrumente de conocimiento critico y transformacién so-
cial.

- Visualiza la investigacién y la educacién como momentos de um
mismo proceso, vale decir, la investigacibn social se transforma en un que
hacer de aprendizaje colectivo,

- Los investigadores y sectores populares quienes por su ubicacién
en el cuadro general de las relaciones sociales exigen objetivamente en es
te proceso investipativo, un conocimiento profundo, veraz y critico de la
realidad que les permita actuar en pro del establecimiento de relaciones de
igualdad y satisfaccifn de sus necesidades bisicas, como: trabajo, vivien
da, salud y educacifn.

- El investipgador se inserta en 1a comunidad vivencialmente para,
conjuntamente con ella, ejercer los momentos investigativos y de proyeccifn
socio-cultural y econfmica en un momento determinado.

- Su estrategia metodoldgica permite que las decisiones se tomen
colectivamente: el problema se define en fimcifin de la realidad concreta
y compartida, los grupos sociales definen la programacibn del estudio y las
formas de encararlo, con sus modalidades de gesti6n y evaluacibn de un pro
yecto concreto de acci6n para el desarrollo tecno-social de la propia comy
nidad.

- En tanto intencionada hacia la comprensidn global de 1a reali-
dad cultural, econbmica, politica y social, centra el andlisis en aquellas
contradicciones que muestran con mayor claridad las detemminantes de tipo
estructural que conforman la realidad concreta (vivida} y enfrentada como
objete de estudio.
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- La actividad investigativa no culmina en una respuesta de orden

teBrico sino en la generacién de propuestas de accifn expresadas en una pers
pectiva de cambio social.

En el desarrollo de la investigacifin participativa se pueden dis-
tinguir las siguientes ctapas, fases y momentos:

I.- Etapa Previa.- Formacifn de un equipo interdisciplinario cuyo objetivo
es llegar a2 la formacidn de una visifin coherente y sistematica de la
realidod a transformar, Esta formacién debe comprender aspectos tebri
cos y metodolbgicos.

I1.-Etapa de la investipgacién participativa.

1.- Momento investigativo:

a.- Primera fase,- comprende la detenninacibn y reconocimiento de un Area
de la investigacifn accifm:

- Determinacién de un irea econtmica, fisica y sociocultural estratégi
ca.

- Reconocimiento sensorial del &rea, por todo el equipo.

- Levantamiento bibliogrifico y cartogrifico acerca del drea motivo de
estudio.

- Entrevistas de y con las personas que residen en el fdrea

- Seleccibn de comunidades estratégicas dentro del drea.

b.- Segunda fase.- es el acercamiento inicial a las comunidades y grupos
del frea, sistematizando de la siguiente manera:

- Reconocimiento sensorial y personal de las comunidades.

- ldentificacifn y primeros contactos con grupos niturales o formales
existentes.

- Observacibn inicial de la comunidad y participacién de los miembros
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c.-

2.~

3.~

b.-

del grupe interdisciplinario em la vida sociocultural de la comumnidad.

~ Seleccién de los grupos estratégicos para llevar a cabho la investipa
cidn-accibn.

Tercera fasc.- investigacitn de la problemitica de la commidad y de

los grupos que la constituyen, cuya aproximicién comprende los siguien
tes estudins:

~ Primer acercamiento sensorial de la problemftica de los grupos selec
cionados,

Graficaciones y codificaciones hechas por los grupos a partir de su
propia observacifn.

0

Discusiones de 1os grupos sobre su propia interpretaci6n de la reali
dad (descodificacifn},

Registro detallado de las descodificaciones efectuadas por el o los
grupos.

Sistematizacitn de todo el material registrado con participacitn de
el o los grupos.

Manento de tematizacibn.

Primera fase.- reduccibin tedrica, con el fin de iniciar el anfilisis con
creto de las observaciones realizadas bajo yna instancia deductiva-apa
1itica. Su desgloce abarca los siguientes componentes:

- Anflisis de los contenidos de las descodificaciones.

- Elementos constituyentes de las percepciones

- Conjunto de elementos conformando temas.

- Reduccibn tefrica de los contenidos.

Segunda fase,- reduccifn temfitica con el fin de ingresar a la etapa

prospectiva mediante la elaboracifn de proposiciones y material escri
to. Sus pasos csenciales son:
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3.~

a.-

- Formacién de unidades temiticas a partir de los temas detectados que
a su ver se transformarin en problemas a ser presentados a la commji
dad morivo de estudio.

- Elaboracién de los cédigos correspondientes al programa.

- Capacitacién y entrenamiento de la poblacién perteneciente a los gru
pos,

- Elaboracién de material.

Monento de programacibn-accién.

Primera fase,- descodificacibn en los grupos para discutir y apalizar
los programas elaborados, a partir de las siguientes etapas:

- Organizacién de grupos.

- Trabajo a partir de circulos de estudio

- Discusifn de los contenidos de los programas y anilisis critico de
los mismos.

- Reajuste del programa.

Segunda fase,- irradiacién de 1a accién y de las decisiones tomadas a
la comunidad, a trav€s de las siguientes acciones:

- Presentaci6n del programa @ la canunidad.

- Discusi6n, aceptacién o rechazo del programa; en caso de ésto (ltime,
se cfectGa la modificacidn del mismo.

- Organizaci6n de nuevos grupos.
Tercera fase.- secuencialmente esta fase plantea la seleccién de pro-
yectos en base a los siguientes pasos:

- Evaluacién de posibles alternativas por la comunidad considerando la
percepcitn y prioridades que ésta manifiesta,

- Seleccifn de proyegtos concretos.
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- Preparacién de los proyectos.
- Movilizacifn de los recursos existenciales o potenciales.

- Decisifn conjunta de la commidad acerca de cuil o cuintos proyectos
considerar para su ejecucién.

d.- Cuarta fase.- comprende la elaboracién de.requerimientos para cooperar

a la realizacién del o de los provectos seleccionados, incluyendo los
siguientes componentes:

- Determinacibn de las exigencias de capacitacién por fireas de acuerdo
al proyecto.

- Preparacifn del personal para 1a ejecucibn del proyecto.

Quinta fase.- comprende la fase final en el desarrollo de toda la in-

vestigacidn, incluyende las siguientes acciones:

¥

Anilisis de 1a organizacifn socioeconGmica de la comunidad motivo del
proyecto.

Establecimiento de mecanismos de control en la ejecucién del proyec
te por los mismos miembros de la comunidad, con el fin de permitir
la evaluacifn constante, sistemitica y pemmanente.

- Puesta en marcha o ejecucién del proyecto, tomando en consideracibn
los aspectos de gestifn,

Evaluacién terminal del proyecto y andlisis de los resultades por la
comnidad.
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CONCLUSTONES

La solucidn al problema de la farmacodependencia sblo es posible
encontrarla en todos y cada uno de los elementos que constituyen la sociedad,
en la medida en que cada uno trabaje en la edificacién de una forma de vida
mis justa y mis libre, en donde se promueva la salud integral y, por tanto,
mejores condiciones de vida.

De ahi que se debe partir de un trabajo de sensibilizacién de 1a
paeblacidn en general para que tome conciencia de la farmacodependencia
coma un problema de salud y actiie desde esta dimensibn en 1a realizacién de
medidas preventivas, lo que necesariamente 1leva a romper con la visi6n del
farmmacodependiente como vicioso y a detcctar todos 1os mecanismos que a ni
vel individual, familiar y social estén favoreciendo la presencia y propaga
cidn de este fendmeno, no viéndolo como un fendmeno individual al que sAle
tiene que buscar la solucidn 1a poblacidn afectada, sino tedos en su coniun
to. Esto necesariamente lleva a romper con una serie de ideas fundimenta-
les que sustentan y son favorecidas por la sociedad actual como son la indi
vidualidad, la competencia y la propiedad privadua, tarea nada fécil.

Por su parte, Centros de Integracidn Juvenil, si realmente quiere
erigirse, mantencerse y verdaderamente trabajar en la solucidn al problema de
la farmacodependencia, debe adecuar su marco tebrico, de tal forma que sen
sibilice a la poblacidn para que tome conciencia de la farmacodependencia co
mo problema de salud, para lo cual requierc contar con 10s elementos necesa
tios para ello, lo que implica, en un primer momento, convertirse en un ins
trumento de la socicedad para tal cfecto y no en creerse experto en farmaco
dependencia queriendo tener un status por sobre la sociedad. Por otra par
te, realizar investigaciones epidemiolbpicas que den cuenta del fenbmeno en
toda su magnitud, de tal mancra que sea posible establecer medidad preventi
vas acordes a la poblacibn y no fundamentarse en una seric de ascveraciones
carentes de fundamento o que den cuenta del fenfmeno tan superficialmente
como 1a visién que puede tener del fendmeno cualquier persena que esté cn
contacto con €l y/o que viva en una zoma de las consideradas de alto riesgo



en donde, a simple vista, pueda afirmar que el fendmeno se ha incrementado
po'rque Fulanite o Sutanrito son farmacodependientes, o que se consumen tales
o cuales drogas porgue los ve en las esquinas fumando o inhalando, etc.

Todo ello llevard necesariamente a un real compramise de los profesienistas
que trabajan en esta Institucifn, entre ellos los trabajadores sociales, y

también, a un compromiso institucional con la sociedad.
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SUGERENCTAS.

La sugerencia fundamental que parte de este trahajo y que comple
menta las conclusiones, es 1a necesidad de efectuar un trahajo con la po
blacién en general que permita un cambio de concepcifn del farmacodepen-
diente, de ser el vicieso por el de ser el enfermo ¥y que a la larga conlle
ve a un campromiso que debe enfrentar toda Ia sociedad.

Por otra parte, habria que considerar a la investigacidn partici
pativa como un elemento viable de ser, utilizada, por lo que habria que pro
fundizar en sus planteamientos, llevarlos a la accibn y lograr una verdadg
ra praxis transformadora.
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ANEXO I.- Cuestionario



Natbre de la escuela:

Turno: Grado:

Edad: Sexo: Masculino { )

Colonia donde vives:

1.

Femenino ( )

Con qué nambre conoces ¢l fenSmeno de uso de drogas:

— ——

Sabes de alguna sustancia que sea droga:

Si () Cuil:

No ()

La gente que utiliza con mayor frecuencia drogas son:

Ninos { }  Adolescentes ([ ) Adultos {

Hombres () Mujeres { )

Por qué crees que la gente recurre al uso de drogas:

) Viejos ()

Qui consccuencias crees que tiene eluso de drogas:

Qué crecs que altere ¢l consumo de drogas:

No hay alteraciones ( ) Altera la
Altera 1las relaciones familiares ( )

Altera las relaciones laborales { )

Altera las relaciones con los amigos {

Altera las relaciones con los vecinos { )

salud { )



7. Cémo definirias a una persona que utiliza drogas:
Enfermo ( ) Vicioso ( ) Loco { ) Delincuente ( )

Otro

8. En la colonia donde vives se presenta el problema de consumo de drogas:
Si( )
No ()

9. Ese consumc de drogas es:
Individual ( ) Grupal ( ) No sabe { )

10. En qué lugares de la colonia se reGnen para usar drogas:

11. A quién recurririas si tuvieras alglin familiar que utilizara drogas: __

12. Quién te proporciond esta informacifn:
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