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ANTECEDENTES HISTORICOS DE CENTROS DE TNTEGRACION JUVENIL: -

El objetivo de Centros de Integracidn Juvenil. (C.I.J.), ha. si
do desde que inicid su desarrollo, en 1970, participar con la
comunidad en la prevencidn, tratamiento y rchabilitacidn de

la Farmacodependencia.

Esta Institucidn ha pasado por diversas etapas cuyas caracto-
risticas particulares ticnen relacidn, tanto con factores pro
pios de la conceptualizacidn de la farmacodependencia como con
las condiciones del momento histdrico, lo cual ha venido de-
terminando diversas técnicas que aunadas a la expericncia di-

recta le ha permitido definir su modelo de atencidn.

1970-1972: Ante una fuerte demanda social bara controlar 1la
farmacodependencia, surgid de la misma comunidad la respucsta
de un grupo organizador que actud como portavez: Damas Publi-
cistas Asociacidn Civil. Este grupo realizd un gran esfucrzo
para sensibilizar al gobierno federal y a la sociedad sobre

la necesidad de enfrentar el problema.

Como primer paso se cred el Centro de Trabajo Juvenil Dakota,
integrado por un equipo técnico de Psiquidtras, Psicdlogos,
Trabajadores Sociales y Voluntarios gque colaboraban con acti-

vidades paramédicas y administrativas, de promocidn y capta-

cidn de recursos. En ésta etapa se desconocia la naturaloewa



del fenémeno, asi como la magnitud real en el pais; va que’
se carecia de informacidn estadistica espccifica,'sofip p¢r;
cibiadnicamente en algunas de sus manifestaciones; enﬁéspéciai
los razgos epidémicos que se consumia, ¢l uso de susﬁancins
ilfeitas por grupos de jdévenes. La participacidn en ésta ctapa
estaba representada por las Damas Publicistas Asociacién Ci-

vil y los voluntarios que colaboraban en ¢l Centre de Traba‘jo

Juvenil Dakota.

1973-1976: En ésta etepa se conoce ya como Centros de Inteqra
cidn Juvenil. Se obscrva un notable crecimiento tanto concop-
tual como operativo, se hizo necesaric el apoyo técnico y fi-
nanciero por parte del Gobierno Federal. El crecimiento de ia
Institucidén fue acelerado y al final de la ectapa se contaba ya
con 29 Centros en la Reptblica Mexicana (9 en el Arca motropo

litana y 20 en el interior).

En 1975 se cred por decreto Presidencial el Centro Mexicano
de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), con el fin de rea-
lizar actividades de investigacidn qgue apoyaron y orientaron

la operacidn de los Centros de Integracidn Juvenil.

Las investigaciones realizadas por cl Centro Mexicano de [Fe-
tudios en Farmacodependencia (CEMEF) en el aspecto social do

éste periddo, brindan un panorama gencral sobre la incidencia

y prevalencia del fendmeno, lo cual conduce a ecstablocer las



bases de un enfoque bio—psico—socialHQﬁd P

erende’ trascondor

el dmbito estrictamente clinico: . :

Se fortalece el eguipo interdisciplinario 'y 'sé inicia la sis-

tematizacidén del trabajo voluntario.

A principios de ésta dpoca se formd cl primer patronato y la
Asamblea que constituyé la Institucidn en Asociacidén Civil.

Asi al hacer patente la necesidad de acudir a las poblaciones
afectadas o cén alto riesgo de serlo, se inicia el desarrollo
de actividades preventivas realizadas extramuros, para infor-

mar sobre el problema y sus consecucncias,

Se amplia también en désta etapa la atencidn de problemas de
salud mental en general. Esta fase se cavacteriza tambhidn por
la celebracidn de convenios interinstitucionales a nivel na-
cional e internacional a fin de promover la coordinacidn de
diversos sectores afcctados mas dircctamente por el prohloema i
que se expone y de facilitar informacidn suficiente sobre ol ;

panorama general dec la Farmacodependencia.

1977-1980: En ésta etspa sobresalid la creacidn de una infra- 5
estructura normativa indispensable, debido a la autonomia que ‘
el gobierno federal otorgd a Centros de lntegracidn Juvenil,
téenicamente se caracteriza por el fuerte impulso que se dai

a los proyectos preventivos.



El modelc de tratamiento utilizado en ésferberiédd”éé.hngdba
en técnicas psicodindmicas fundamentalmente a large plnzo;
amplidndose la atencidén para incluir no sdlo 1la indé?idunl,
sino tambien la grupal. En el campo de la rchabilitacidn se
implantaron programas de oducacidn abierta as{ como tallerey

de capacitacidén laboral.

La gran variedad de campos hizo notoria la necesidad de rocur-
sos humanos especializados por lo que se inicid un procoso sis
temdtico de capacitacidn en las Areas bdsicas: clinica y pro-
ventiva, reforzada a través de sistemas de supervisidn. So rea
lizaron investigaciones biomédicas y so iniciaron las socialoes
basadas en criterios, objetivos y metodologia de tipo epide-
miold,gico. BEs importante mencionar que en dsta fasce se difi-
cultd el control de actividades y la sistematizacidn a lo cual
contribuyd la dindmica natural de la poblacidn que demandaba

a la Institucidn, la atencidn a necesidades do servicios de ‘sa
lud en general, y en especifico de salud mental, rebasando con
ésto los limites definidos de atencidn a la farmacodependencia,
asi mismo se manifiestan las diferentes formas de participa-
cidn comunitaria a través de aportaciones en efectivo o csyecie
(bienes inmuebles, rentas y difusidn de los scrvicios de apor-
taciones de Centros eon Servicio) contdndose con un cucrpo de
voluntarios que colaboraban apoyando desde los paramédicas,las

acciones rTpreeentivas y rehabilitatorias.



1980-1985: Es la cuarta etapa en la que desde sus inicios, la

red operativa de Centros de Integracion Juvenil estaﬁa compuas
ta por 32 Centros locales. Puede caracterizarse pof el.énfoqﬁc
de trabajo en el que el drea tdécnico-médica, da homogencidad

a sus normas y adecda cualitativamente el contenido de tas mis-
mas. Esta adecuacidn tiene que ver con la ubicacién dé'lakfag
macodependencia como un problema de salud pﬁblica,‘el cual se
basa en la epidemiologia social, medicina sociqlEyiﬁogibiogja
médica, se refuerza a la decisidn de hacer de 1é‘bfevenéiénk]n
accién prioritaria, y se elige como estfatégiéfiééﬁéﬁtin edu-
cacidén para la salud a través de la particféégiéﬁ'éémdﬁiﬁakEA
permitiéndole de ésta manera trascendental,laroduéacién smb;e

drogas.

El tratamiento es centrado en las psicoterapias brevas do tipo
individual y/o familiar, normdndose el uso de las tdcnivas gru
pales con éste mismo enfoque, se consolida el concepto de rehn
bilitacidn entendido como una meta a ser alcanzada on el prooy
so integral de diagndstico, tratamiento y rchabilitacidn., Lasg
investigaciones refuerzan ¢l marco de salud ptiblica, adecdn

el método epidemiocldgico para una mejor comprension del endme
no y agregan al ambito social, la verticnte clinica para su s
tudio. La participécién de la comunidad es replantceada on {un-
cidn de las necesidades de desarvolle y consolidacidn (nstitu-
cional, como resultado de éste periddo queda definido un marco

en el cual se le concibe como un elemento sustantivo dol mado-



obtiene una respuesta significativamente ds

cual se manifiesta en incremento congiderable’de
nesgn servicio, y en efectivo que se ttadﬁt@ﬁlﬁundaméhﬁ5iMOhte
en acciones tendientes a la difusidn de‘losrpfogrd&aé.fn5£itg
cionales en cada localidad. En relacidn a'ia'comunicﬁcjén g
crea un sistema de informacidn scobre la larmacodependencia on
el Distrito Federal, y tres mddulos en ¢l interior de la Repu
blica. Se elaboran publicaciones de‘divulgacién como son: [o-
lletos (tripticos), anuncios, una revista . periddica y diversas

ediciones de tipo cicntifico referentes al. tema.

1986-1988: Durante ésta quinta etapa, la cobertura de Contros
de Integracidn Juvenil sustentada en el crecimiento de la red
operativa se ha visto ampliada, con la constitucion de 12 Con
tros locales mds, que aunados a los 32 anteriores suman un to
tal de 44 unidades operativas gque permiten incrementar on ca-
lidad y cantidad la respuesta institucional a las demandas o
munitarias que sobre Farmacodependencia a permitido crecer, 1o
que ha sido posible gracias al apoyo del gobierno loderal, a
la participacidn de los gobiernos municipales y estatales, a
las delegaciones politicas en el caso dol Distrito federal, ¥
a la decidida colaboracidn de distintos organismos de la sa-
ciedad Civil sensibles a la problemdtica de larmacodepcenden-

cia del pais.

4



Sé‘imblaﬂt6 un fegiétrb de datoé pdf‘“ pzoqrama do aten=

cidn curativa, expediente CllnlCD que tie ane como proposlt

servir de ‘instrumentc para planlflcar’la atenc1on*del paCLohtb,'

proteger sus intereses lega]es y los de:-la Instltucxon, obt

ner informacidn stadlstlca, de 1nchtlgac1on Y doronc'n.

En capacitacidn se logrd constituir un sistema intrainstitu-

cional que aprovecha la experiencia del persconal y fomenta su
desarrollo como docentes dentro de Centros de Integracidn Ju-
venil lo que facilita la formacidn de un grupo de instructores

por dreas especilicas.

En éste periddo se destacan las investigaciones que evaldan ol
impacto de los proyectos preventivos y de tratamiento en el
campo de la investigacidn social, se han realizado estudios
bdsicos de comunidad-objeto en diferentes localidades que poer-
miten a los equipos técnicos conocer e introducirsce a la comu-

nidad de su drea de influencia.

Se presentd ante el Secretario de Salud Dr. Cuillermo Soberdn
Acevedo el libro de "Solventes inhalables" que contienc 33 in-
vestigaciones sobre el tema, con ¢ste primer volumen se abroe

una nueva linca.llamada scriec de investiqgaciones donde so con-

tinuard la recopilacidn de estudios sobre ¢l problema.

Durante éste periddo sc nermalizd e impulsd el desarrvollo del



p;byebtq: Gruposide Promoto;es!?feyéhﬁivbsméﬁeédrgﬁﬁiéérbn la
partiéipacién de personas y grupos eﬁ émbitbs socio-geografli-
cos especificos del cual son parte para concretar en cada. lo<
calidad el logro de efectos multiplicadores de acciones pre-
ventivas,de iqual forma sc impulsd el desarrvollo de foros os-
tatales y regionales sobre farmacodependencia, con el fin de
ampliarla en la presentacidn de la comunidad y concertar
acciones con los diversos sectores de la sociedad. Se inicid
la identificacidn de personas estratégicas gue colaboran al
apoyar la apertura de campos de acciones para cl desarrollo
de servicios institucionales y facilitar el establecimionto

de convenios. (1)

(1) Manual de Capacitacidn al voluntariado. Centros dc¢ [nte-

gracidon Juvenil. México B.F. Encro de 1989. 434 pp.



ESTUDIO DE COMUNIDAD

Nl



ANTICEDENTSS 1STORICOS

La '‘Delégacidn Miguel Hidalgo fue Créédﬁ‘p$: Dcdrcto Presidencial
el 29 de Diciembre de 1970, la ley orgéhiéa ael departamento
del Distrito Federal (D.D.F.) sefiala que las delegaciones son
drganos desconcentrados y estan a cargo de un delegado, «l

cual es nombrado y removido por el jefe del Departamento, pro-

vio acuerdo del Presidente de la Repiiblica.

Esto significa que a fin de dar mayor atencidn a las creclientrs
necesidades de la poblacidn gue habita en la Ciudad de México,
fue necesario desconcentrar los servicios que so prestan a la

comunidad a través de 16 delegaciones politicas.

En el perimetro de la Delegacidn existen colonias de gran tra-
dicidn como son los viejos pueblos de Tacuba, Tacubaya, Anzurcs,
Andhuac, Escanddn y colonias recientes como Bosques de las Lo-
mas. No se podria dejar de mencionar que se cuenta con sitios
de enorme interds turistico. De éstos se pucden mencionar on
primer término al Bosque de Chapultepec, el Museo de Antropo-
logia e Historia (el mds impresionante del mundo on su ydpero),
el parque zooldgico, las instalaciones recreativas on la scgun
da seccidn del Bosque con juegos mecdnicos y una seric de fuen

tes monumentales.

1R



VIAS DE COMUNICACION' = -

La red vial se integra po:‘16 événidéé“brincibélgsi
~ Anillo Periférico. L ' '
- Gran parte del Circuito Interior.

~ Via Radial San Joaquin.

- Avenida Moliere.

- Lago Alberto.

~ Los Hongos.

- Thiers.

- Ejército Nacional.

- Avenida Constituyentes

- Marina Nacional.

- Avenida Reforma (a partir de la'fugntéldc,petréléési{
- Avenida Palmas. 7 :

- Virreyes.

- Benjamin Franklin.

- Avenida Nuevo Ledn,

- Viaducto Miguel Alemdn.

El Sistema de Transporte Colectivo (S§.T.C.) Metro, concechido
como el mejor medio de transporte de masas atvaviesa la beloe-
gacidén con tres lineas:

1: Tacubaya, Juanacatldn,y chapultepec.

2: Normal, Colegio Militar, Popotla, Cuitldahuac y tacuba,

7: San Joaquin, Polanco, Auditorio y Constituyentes.

1Y



El sistema de transportes urbanos de ruta‘lOQ;fecofron'lﬂ“

Delegacidén Miguel Hidalgo a través de las:viég_pfihéipales,‘

asi mismo los hacen los colectivos: microbuses

tando con una infinidad de destinos. ..
DEMOGRAFIA Y HECHOS VITALES® - -

Superficie: 48 sz , correspondiente al‘2;82:% dél territorio

del Distrito federal.

Poblacidn: El crecimiento demogrdfico de la delcgaciéh o8 pro
pio al promedio nacional, asi en 1970 cl IX Censo Geoneral do
Poblacidn arrojé el dato de 656,647 habitantes. IEn ¢l X conso
de 1980 se acercd a 1,500,000; Actualmente se calcula aproxi-
madamente en 1,750,000 habitantes, es decir, 5.8% del total
del Distrito Federal, 3.6% de crecimiento poblacional: 0.60%
1970-1980. Tasa promedio en el Distrito Federal: 2.49%. Den-

sidad Bruta de poblacidn promedio: 100.4% habitantes/Hectdrea
LIMI'TES

La Delegacidn se localiza en la porcidn poniente del Distrito

Federal, colindan con cella:

NORTE: La Delegacidn Azcapotzaleco, las dividen las siguientes

arterias: Avenida Santa Lucia, Avenida 5 do Mayo, Primavera,

‘combis con=

Bt



Avenida. hzcapotzalco, Ferrocarriles 'f';*Ca;Ic;Criéan;

tema y Avenida institufd;Polltécn;cq7ﬁébidﬁaLf

SUR: La Delegacidn Alvaro Obregén, y las limitan -la Avenida
Observatorio, Avenida Constituyentes, Avenida Paseobde la ‘Re-

forma, y carretera México-Toluca.

ORIENTE: La Delegacidn Cuauhtémoc, limitdndolas. las Avenidas,
y calles del Instituto Técnico Industrial: Estudiante Indigena,
Melchor Ocampo, Avenida Maestro Josd Vasconcalos, Boniamnin

Franklin y Avenida Huevo Ledn.

PONIENTE: Limita con cl BEstado de México, constituyenda la
linea divisoria: Las Mojoneras de Santa Ana, Tecamachalco, Hui
zachal, Arco de Selva, Sotelo, Acueducto Morales, Colegio San

Joaquin, Cuatro Caminos, Molino Prieto y Amantla.

SURESTE: Colinda con la Delegacidn Benito Judrez, divididas por

el vViaducto Miguel Aleman y Calle 11 de abril.
SUROESTE: Colinda con la Delegacidén Cuajimalpa de Morclos y
las dividen las calles Barranguilla y PPasco deo los Ahuchuotoy

sur y norte.

ZONAS PRINCIPALES

—_

T Delegacidn se integra por 4 zonas distintas entre si, tan-



econdmico.

ZONA 1 : Tacuba éoni33:0010nias;

ZONA 2 : Tacubaya con 8 colonias.
ZONA 3 : Lomas de Chapultepcc con 35 colonias,
ZONA 4 : Bosque de Chapultepec, primera, segundary torceqar

seccidn.

ALTITUD Y CLIMA

Su altitud media es de 225 metros sobre el nivel del mar,
su clima corresponde a una zona tamplada y lluviosa con una

temperatura promedio de 189 C.



‘COLONIA TLAXPANA

La colonia Tlaxpana se encuentra ubicada al Este de la Delaga

cidén Miguel Hidalgo y estd integrada por 29 manzanas.

Cuenta con un mercado y una tienda de autoservicio del Institu
to de Seguridad y Scrvicio Social para los trabajadores dol Es
tado (I.5.5.8.T.E.), Tienda de abarrotes, dos escuelas olicia-
les, carece de clinicas, oficinas de HKacienda, de correos, ot-
céﬁera. Sus habitantes encuentran éstos servicios en las colo

nias circunvecinas.

En lo referente a los servicios publicos, como son:. Agua, -Luw,

Drenaje, guarniciones, banquetas y transportes.

Existe en la colonia un alto indice de alcoholismo, drogadic-

cidén y pandillerismo.
El hacinamiento y promiscuidad es originado por ¢l problcoma

de la vivienda, ya que en ésta colonia un 80% de las casas

son vecindades.
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Ubicacién: Al Este de“lé DeLégac;6h Miguel Hidalgo.

Limites: Al norte: Calzada México-Tacuba .-
Al sur: Avenida Marina Nacional.
Al Este: Avenida Melchor Ocampo.

Al QOeste: Cacamatzin.

ZONA: Tacuba, popular de la Delegacidn MIguel Hidalgo.

Colonias gque la colindan:

NORTE: Agricultura, Un Hogar para Nosotros.
SUR: Huasteca.
ORIENTE: Delegacidn Cuauhtémoc.

PONIENTE: Andhuac segunda seccidn.

Tipo de casas habitacidn: En ésta colonia un 80% de las casas
son vecindades cuyas viviendas cuentan con un cuarto, cocina
y bafo, siendo escasas las que tienen dos recdmaras, cocina,

estancia y bafo.



CONDICIONES SANITARIAS. DE.LA COMUSIDAD L

- Servicios PUblicos; Cuenta con agua 'y drénéjteoSy? dias de

la semana, asi como alumbrade publico.

- Disposicidén de excretas y basura: La recoleccidn de basura
se lleva a cabo por el camidn recolector diariamente. La ma-

yoria de las casas cuenta con el servicio de drenaje.

- Conservacién de parques y jardines: No cuentaicon dreas ver-
des, ni predics disponibles para la recreacién:de sus - habitan
tes.

- Obras viales: Existe mantenimiento ée la via piblica (bachea).

- Guarniciones y banquectas: Este servicio cuenta con el mante-

nimiento adecuado.

- Teléfono: En general los habitantes de ésta colonia cuentan

con éste servicio tanto particular como piblico.

- Tenencia de la tierra: La colonia 7Tlaxpana se encuentra requ-

larizada.



ORGANIZACION SOCIAL =

La colonia no cuenta con grupos sociales y ademds carcce de
Instituciones de Salud gue les proporcione servicios Médicos
y actividades recreativas, por lo que sus habitantes ticnen
que recurrir a servicios particulares o en su defecto a los
servicios médicos Institucionales de las colonias vecinas, en
tre los que se cuenta:
1. Centro de Salud "Dr. Manuel Gutidrrez".

Laguna de términos No. 492,

Col. Andhuac 2a scccidn.
Esta colonia cuenta con las siguientes escueclas:

- 11-165-50-VI-X y 12-165-50-VI-X
"David G. Berlanga"
Melchor Ocampo y Tizoc.

Col. Tlaxpana.

- M-125~CXX y V=-533-CXX
"Brnesto P. Uruchurtu"
Izcoatl No. 68

Col. Tlaxpana.

Ademds los habitantes de eésta colonia hacen uso de las cscuelas

de las colonias vecinas entre las gue se cuentan:
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PREPRIMARIA
" Ma. Luisa de la Torre"
Lago Chapultepec no. 33

Col. Andhuac.

"Mariel"
Lago chalco no. 180

Col. Andhuac.

PRIMARIA

11-151=-51-V-X y 12-151-51-V-X
" Fray Francisco de Aparicio"
Lago chalco no, 157 7

Col. Andhuac.
NIVEI, CULTURAL

No se realizan actividades culturales como: Danza, misica, con
ferencias o pintura dentro deo la colonia Tlaxpana,'por lo que
si alguno de sus habitantes se¢ encuentra interesado on alguna
de las anteriores vecurren a la casa del pucblo ubicada on La

go Chapala # 117 col. Andhuac 2a scccidn.

Debido a gque no existen instalaciones provnias para recalizor
actividades deportivas,los habitantes de dsta colonin asisten

a las colonias circunvecinas entre las gue se encucntran las



siguientes:
‘1. Centro deportivo "plan sexenal"™
Mar mediterrdneo y Ferroca:ril'dewégerhavaca;,'

Col. Nextitla.

2,Centro deportivo “Popotla"®
Calzada téxico-Tacuba y avonida’Felipé CartillQ>Pucrto

Col. Popotla.
ABASTOS

Esta colonia cuenta con un mercade propio "morcado Andhune”
ubicado en Atzayacatl, tlalowe, tonantzin y Netzahualpilli.
Ademds de encuentra dentro do la periferin de la misma colo-

nia una tienda de auvtoservicio del Institufto de sSequridad y

Servicios Sociales para los trabajadores 22l Fstado (I.S.5.85.9.1.)

ubicada en Melchor Ocampo casi esguina con Harina ilocional,
igualmente los habitantes de la colonia se abastecen de tiancuis
instalados en las colonias vecinas tales como: "mercado Sobre
_ruedas“ que se instala los sdbados en Laguna do Tdrminos y la-

go Chaleco Col. Andhuac,
PROBLIFAS SOCTALES
Se trata de una colonia donde existe de un gran indico de:

Drogadiccidn y alcohnlismo, pandillerisme, promiscuidad y hacj

namiento.



INVESTIGACION REALJIZADA EN LA COLONT

A PLAXPANA

UBICADA AL EETE DE LA DELEGACION MIGUEL HTDALGO

MEDIANTE LA APLICACION DE ENCUBR3TAS

EN EL CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL LOCAL

REALIZADAS

MIGUEL HIDALGO
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METODOLOGIA DEL TRABAJO DE CAMPO. -

1.~ Procedimientos empleados: Planeacidn pérarrealizar el tra
bajo de campo. Se eligid la Coclonia Tlaxpana de la Delegacidn

Miguel Hidalgo y de ella una muestra de 148 familias.

2.~ Instrumento de comprobacidn: Reunidn entre personal de ba

se y pasantes.

Realizacidn de plano de la colonia, previo recorrido de la

misma.

Elaboracidn de un cuestionario con preguntas cerradas y sus
contenidos incluyen: Datos generales de la familia, escolari-
dad, laboral, salud, actividades recreativas, vivienda, pro-

blemdtica familiar y problemdtica de la comunidad.

3.- Recoleccion formal de los datos: Se utilizd la recoleccidn
directa, mediante la encuesta aplicada a las lamilias ¢n su
domicilio {(se eligicron aleatoriamente 7 familias de cada ca-

lle).

4.~ Plan de procesamiento estadistico de los datos:; Se obtuvo
utilizando el método estadistico, efectuando para cllo la re-

coleccidn y codificacidn de los datos.
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Se emplearon cuadros de concentracidn de datos en los qué 'so

manejaron variables, frecuencia y porcentaje, lo_que Ffacilitd

su computo.

5.~ Clasificacidn de datos: Después de tabular, codificar y

clasificar los datos, se colocaron en cuadros de tal forma quo

permitan

una mayor claridad para realizar un andlisis compara

tivo y de relacidn entre dos o mds variables y facilitar su

interpretacidn.

6.- Recursos e instrumentosde trabajo:

6.1.

Recursos humanos.

3 pasantes de la carrecra de Lic. en Enfermeria y Obs
tetricia de la U.N.A.M.

3 pasantes de la carrera de Enfermeria nivel técnico
de la U.N.A.M.

1 pasante de la carrera de Lic. en Psicologia FRduca-
tiva de la Universidad Pedagdgica Nacional. (.U.P.N.}
1 voluntaria de la carrera de Lic. en Psicologia cli
nica de la U.N,A.M.

2 Trabajadoras Sociales adscritas al personal de base
del Centro de Integracidn Juvenil Miguel Hidalgo.
Recursos materiales,

Mapa de localizacidén de la Colonia Tlaxpana, sala de

juntas del Centro, cuestionarios.
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7.~ Actividades realizadas después de realizar el estudio do
campo.

Se trabajé con un grupo de‘niﬁos con edades f{luctuantes antre
los 6 y los 10 afos, se realizd con ellos el programa de Orien
tacidén Preventiva Infantil. La Trabajadora Social y los nihos
realizaron con leyendas como " Papd no fumes, dafias tu salud "
"No tires basura en las calles", "conserva limpia nuestra Co-
lonia" etc. que posteriormente se ocuparon para marchar por

las calles de gran trdnsito en dicha colonia, llevando como

pancartas las cartulinas con las leyendas.




CUADROQ # 1

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO f

PARENTESCO DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

DE LA COLONIA TLAXPAMNA :

_PARBNTESCO RS9
Padres 108 17
Madres 128 20
Hijos 353 55
Oéros 52 8
TOTAL 641 100%

Fuente: Encuesta aplicada a una muestra obte
nida aleatoriamente de la Colonia Tlax

pana..Ubicada en el perimetro de la

Delegacidn Miguel Hidalgo, dcl 17 de
Julio al 12 de Septiembre de 1989,
DESCRIPCION

Se encontrd que el total de la poblacidn encuestads es de 641
personas, de éste total en parentesco se encuentra que ¢l 55%
son hijos de familia, el 17% padres, <l 20% madres v 88U son
otros, donde se consideran primos, tios, abuelos etec., o5 de-
cir, familiares que dzpenden ccondmicamente cde las tfamilias

escuentadas y que habitan en la misma casa.

33



CUADRO # 2

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL”HfﬁALGO'

TOTAL DE HABITANTES ENCUESTADOS .DE LA COLONIA™ .

TLAXPANA, POR EDAD Y SEXO';':"'j

S B X o T
EDAD MASCULINO % FEMENINO 2 “ﬁﬂ59§_§ﬁ§9§”
0 - 10 56 9 42 E 6.5 98 15.
11 - 20 84 13 83 !13 167 26
21 - 30 58 9 68 :10.6 126 19,
31 < 40 49 7.6 45 |7 94 15
41 - 50 33 5.1 32 ! 5 65 1o
51 - 60 19 3 17 ; 2.7 36 5
61 - 70 24 3.7 15 2.2 38 5
71 y mds 4 .6 13 2 17 2
TOTAL 327 51.0 314 4910 o ;;;"" “100
Fuente; La misma del cuadro # |

DESCRIPCION

De la poblacién total de las familias encuecstadas ol 51%

corresponde al sexo masculino y el 49 % al sexo femenino; so

.6

puede apreciar en el cuadro quc existe un 26 % correspondiente

a poblacidn entre los 11 y 20 afios y con menor porcontaje

(2.6%) poblacidén de 71 afos y mds.
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CURDRO # 3

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL. HIDALGC -

ESTADOD CIVIL DE LA POBLACION ENCURSTADA

DE LA COLOHIA TLAXPARA

ESTADO CIVIL Fo %

Soltero 332 52

Casado 232 36.1

Viudo 21 3.2

Unidn libre 9 1.4 o
Madres solteras 8 1.2

Divorciado 33 5.1

Sin Datos 5 1

TOTAL 641 1C0.0%

Fuente: la misma del cuadro # 1
DESCRIPCION
De la poblacidn encuestada el 52% corresponde al estado civil
soltero, la poblacidén casada tiene un porcentaje de 36.1% y la
pfoblacidn divorciada es de 5.1%, es importante mencionar que

el porcentaje de madre soltera es de 1.2%.



CUADRG § 4

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL®HIDALGO-

LUGAR DE NACIMIENTO DF LA POBLACION ENCUESTADA

DE LA COLONIA TLAXPANA

LUGAR_DE UAQIHIENTO Fq %
Provincia 122 19
Distrito Federal 509 79.4
Sin datos 10 1;6
TOTAL 641 100.0-%

Fuente: La misma del cuadro §--1.

DESCRIPCION
El lugar de nacimiento de las familias encuestadas es de 79.4%
de los nacidos en el Distrito Federal y el resto corresponde a

los nacidos en provincia.
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CUADRD # 5

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO

ESCOLARIDAD DE LA PORLACION ENCUESTADA

DE LA COLONIA TLAXPANA

_BSCOLARTDAD Fo TR
Kinder 16 2.5
Primaria 238 37.1
Secundaria 159 24.8
Bachillerato 57 8.9
Profesional 55 8.6
Sin escolaridad 65 10.1
Otros 37 5.8
Sin datos 14 2.2
TOTAL ) 641 100.0%

Fuente: la misma del cuadro # 1

DESCRIPCION
El mayor grado de escolaridad lo obtuvo el nivel primaria con
un 37.1% mientras que el menor grado de escolaridad de los
encuestados en la Colonia Tlaxpana lo tiene el nivel Kinder,
considerandec importante mencionar que el 10.1% no tiene algun

grado de escolaridad.
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CUADRS # 6

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO

POBLACION QUE ACTUALMENTE ESTUDIA Y POBLACION QUE

DESEA SEGUIR ESTUDIANDO, QUE FUERON ENCUESTADAS EN LA COLONIA

TLAXPANA
ESTUDIA ACTUALMENTE | DESEA SEGUIR ESTUDIANDO
o o oy 4 Fo R .
SI 187 29.2 229 35.7
NO 285 44 .4 243 38
SIN DATOS 169 26.4 169 26.3
" rorAn 641 100.0% 6a1 1000

FUENTE: La misma del cuadro # 1
DESCRIPCION
La poblacidn que actualmente estudia equivale al 29.2% y la
que no estudia es de 44.4%, la poblacidn gue desca seguir es-
tudiando es de 35.7% y la que no es de 38%. No proporcionan
datos por desconocer las actividades de los familiares cncues

tados en la colonia tlaxpana, ello equivale al 26.4%
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CUADRO # 7

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO.

TIEMPO EN ANOS QUE TIENEN DE VIVIR EN

LA COLONIA TLAXPANA LAS FAMILIAS LENCUESTADAS

0 - 10 34 23

11 - 20 43 29
21 - 30 28 19
31 - 40 14 9.5
41 - 50 18 2.1
51 - 60 4 2.7
61 y mds 7 4.7
ZPOTAL 148 100.6;

Fuente; La misma del cuadro # 1.
DESCRIPCION
El 29% de las familias encuestadas tiene de 11 a 20 afos de
vivir en la colonia Tlaxpana. El 23% corresponde a familiasg
con 0 a 10 aflos de vivir en la colonia. El 19% tiene entre
21 y 30 afios ahi. El 9.5% tiene entre 31 y 40 afos. El 12.1%
tiene alli entre 41 y 50 afios, el 4.7% tiene mds de 61 afos
de habitar en la colonia y el minimo porcentaje corresponde

a gente que tiene de vivir en la colonia entrc 51 y 60 afios.



. CUADRO % 8

CENTRO DE INTEGRACTON JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO. - -

" MOTIVOS POR LOS QUE LAS FAMILIAS

ENCUESTADAS VIVEN EN LA COLONTA.TLA PANA ..

M O T I V O § Po

Porque su trabajo I;J;:;g;“;;fca. _26 S50
Por problemas de arrendamiento. 28 15
Por tener conocidos en la colonia. 69 38
Por no satisfacerse en la provincia'19 10
Por facilidad de escuelas. 17 Y
Por facilidad de adquirir propiedad 23 13
TOTAL T 1850”““{00% )

Fuente: La misma del cuadro # 1

DESCRIPCION
Del 100% que corresponde al total de familias cencucstadas, cl
38% fue a vivir a la colonia Tlaxpana debido a que tenian ami
gos o familiares en la colonia, el 15% porgue tenian problomas
de arrendamiento y otro 15% porque su trabajo le quecda cerca.
El 13% porque tuvieron la facilidad de adquirir algo propio.
El 10% no satisfacian sus necesidades en provincia, y sdlo

un ¢§ por facilidad de escuelas.



CUADRO # 9

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO.

CAUSAS POR LAS QUE LOS HABITANTES ENCUESTADOS DEJARON

DE ESTUDIAR. COLONIA TLAXPANA.

C AUSAS  Foo R
Problemas econdmicos 94 55
Problemas familiares 46 27
Incapacidad fisica 3 2
Por no alcanzar cupo 5 3
Por no existir escuelas 4 2
Por haber terminado 18 [N

TOEXEuﬂ,M_"UV.- 170 100%

Fuente: La misma

del cuadro it 1

DESCRIPCION

Mds de la mitad de la poblacidn
por tener problemas econdmicos,
problemas familiares. El1 11% de
termind de estudiar y el minimo

en las escuelas oficiales y por

encuestada dejé de estudiar
el 27% debido a que tenian
la poblacidn encuestada ya
porcentaje no alcanzd cupo

incapacidad fisica, asi como

porgue en donde vivian no existian escuelas.
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CUADRO & 10

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL- HIDALGO

OCUPACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS EN LA COLONIA TLAXPANA

OCUPACION FR: 3
Obreros 73 28.3
Empleados 113 44
Técnicos 1 4,3
Burdcratas 12 5
Profesionistas 22 8
Otros 27 10.4
Tetal 258 100.0%

Fuente: La misma del cuadro ¥ 1

DESCRIPCION:
Del total de la poblacidén encuestada sélo el 40.3% son personas
econdmicamente activas. De éstos el 44% son empleados, el 28.3%
son obreros, el 10.4% se consideran en otros, es decir, trabha-
jadoras sociales, comerciantes etc. El 8% son profesionistas,
el 5% burdcratas, y el minimo porcentaje son técnicos, como
por ejemplo: electricistas, plomeros y gente que trabaja por

Su cuenta.
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E MENSUALMENTE: L

ACTIVA DE LA [LIAS ENCUESTADA

TTTTTUSaTaRio T

"_ﬁgno;HAel minimo ‘Ari{i }.’ 4
Equivalente al mihimo 103 40‘ _
Mds del minimo 134 52 ‘
Doble salaric minimo 10 4 ’

”T6£a1 o ‘ é58k" {OJ;W

Fuente: La misma del cuadro # 1

DESCRIPCION:
El 52% de las familias encuestadas cuentan con un ingreso men
sual equivalente a mds del salario minimo; El 40% tiene un in
greso mensual equivalente al salario minimo; El minimo porcen
taje pertenece a los de ingrgso menor del salario minimo, asi
como a los que cuentan con un ingreso mensual mayor de dos

salarios minimos.
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO

~ SERVICIOS MEDICOS CON LOS QUE CUENTAN LAS FAMILIAS

-~ ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA.

' i .
'

T INSTITUCION  Fo | %
rws.s. S0 sz
I.5.8.58,7.E. 24 14 .
S.S. 10 6 .
Privado 48 28
Total 172 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

DESCRIPCION
El 52% de la poblacidn encuestada cuenta con servicios médicos
gue le proporciona el Instituto Mexicano del Segquro Social
{L.M.5.5.), El 28% asisten a médicos privados, el 14% asisten
al Instituto de Seguridad y Servicio Social pa;% los Trabaja-
dores del Estade (I.5.5.5.T.E.), y el 6% acude'a Institucicnes

de la Secretaria de Salud (S.S5.).



. CUADRO = |

ENFERMEDADES ‘QUE PADECENLOS

"ENCUESTADOS DE LA COLONT

i ' ;Eﬁ“f‘tﬁiié*ij}s'ﬁ'""" s o i %_ .
CNinguna 623 97.1
Enddcrinas 7 1 .
Cardiopatias 4 0.7
Respiratorias 3 0.5
Otras 4 0.7
Total 641 100,0%

Fuente: La misma del cuadro # 1

DESCRIPCION
Del total de la muestra encuestada, el 97.1% no padecen enfer
medades; el 1% padece enfermedades enddcrinas (Piabetes) y en
minimo porcentaje cardiopatias, enfermedades respiratorias y

otras enfermedades no especificadas.
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CUADRD ¢ 14

CENTRO DEVINTEGRACION‘JUVENIﬁ. LOCAL- MIGUEL HIDALUU;

CARACTER DE LA VIVIENDA QUE HABITAN LAS FAMILIAS

ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA

T 1 P o  Fo %
Propia 60 40.5
Rentada 79 53.4 .
Prestada 1 .7 .
Propia en pago 8 5.4
m_;;talh“_— N"“MM-~1“148 100.0%‘

Fuente: la misma del cuadro i1

DESCRIPCION
El 53.4% de las familias encuestadas habitan en viviendas ren-
tadas, el 40.5% corresponde a casas propias, el ,7% a vivien-
das prestadas {(no pagan renta) y el 5.4% a casas gue aun estdn

pagando pero que van a ser propias.



CembRe R 1R

CENTRO DE INTEGRACTON JUVENIL.: LOCAL
ACTIVIDADES REALIZADAS EN.§

_FAMILIAS ENCUESTADAS. DE

R P
[ O

ACTIVIDAD

Fo |
" Convive con familiares 38  25.7
Actividades recreativas 61 ' 41.2 . )
Convive con amigos 20 13.5
No realiza actividades 29 i9.6
rotal 148 100.0%

FUENTE: La misma del cuadro #1

DESCRIPCION:

El 41.2% de la poblacidn encuestada ocupa su tiempo libre en

actividades recreativas; El1 25.7%convive con sus familiares,
es importante mencionar que el 19.6% no realizan actividades
importantes en su tiempo libre pues dedican la mayor parte
del tiempo en su trabajo o comercio; el 13.5% convive con sus

amigos.
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© . ENCUESTADAS 'DE. LA-COLONT/

g

Vi Gihios B
T .1 30 20,3
2 45 ' 30.4 '
3 34 23
4 26 17.6
5 7 4.7
6 y mds 6 4
TOTAL 148 100.0%

FUENTE: La misma del cuarto §1

DESCRTIPCION:
El 30.4 de las viviendas que habitan las familias encuestadas
cuentan con 2 cuartos; el 20.3% cuenta con un sélo cuarto;
El 23% cuenta con 3 cuartos, el 17.6% cuenta con 4 cuartos,
El 4.7% cuenta con cinco cuartos y sdlo el 4% cuenta con 6
cuartos o mds. Es preciso mencionar que dstos cuartos sirven
para realizar todas las necesidades de las familias, es decir,

sC ocupan para recamara, sala, comedor ,{cocina a la vez.



COMDRO # 17

CENTRO DE_INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDAILr0,

TIPO DE BARO UTILIZADO POR LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

«....xPDE LA COLONIA TLAXPANA.

T I P O Fo [
Privaagrl 122 82.4
Comin 26 17.6
‘Total 148 100.0%

FUENTE: La misma del cuadro 41

DESCRIPCION:
Del total de las familias encuestadas el 82.4% utilizan baho

privado y el 17.6% bafo comin.
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CUADRO 2 18

CENTRO DI INTEGPACION JUVENIL. LOCAL'NIGUEL HIDALUWO.

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE PAREDES Y TECHOS DE LAS CASAS

QUE HABITAN LAS TFTAMILIAS ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA

PAREDES TECHOS
MATERIAL ~———-— e = . —
Fo % Fo 8
_E;;:;;;;H“whWEQ - 47 93 Ggwm.- .

Ladrillo 64 43 17 1.5

Adobe 3 2 2 1

Deshe;ho 4 3 19 13

Mixto 8 5 17 11.5

Total 148 100% 14é"mﬂwu?édtsg

Fuente: La misma del cuadro # 1

DESCRIPCION:
El 47% de las paredes de las viviendas y el 63% de los techos
de éstas estdn construidos de®concreto; el 43% de las paredes
y el 11.5% de los techos son-de ladrillo; el 5% de las paredes
y el 11.5% de los techos son de material mixto; el 2% de las
paredes y el 13% de los techos se censtruyeron de material de
drshecho y los minimos porcentajes corresponden a viviendas

construidas con adobe.
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SUADRO § 19 -

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO.

SERVICIOS PUBLICOS IN

TRADOMICILIARIOS CON LOS QUE CUENTAN

LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA,

SERV

Agua
Luz

Dren
Teléd

Gas

ICIO

Fo 2

146 99%

148 100% .
aje 146 99% .
fono 69 47%

146 99%

-~

Fuente:

El 99% de las familias encuestadas cuentan con agua intradomi-

ciliaria y potable; El

naje; El 100% de las vi

tienen teléfono particular; y el 99% cuentan con tangue de gas

de cilindro.

La misma del cuadro # 1

DESCRIPCION:

99% de las viviendas cuentan con dre-
L ]
viendas cuentan con drenaje; El 47%
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Cuadro & 20 . .

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDAL(n, "

ARTICULOS DOMESTICOS CON LOS QUE CUENTAN LAS FAMILIAS

ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA.

ARTICULO DOMESTICO Fo %
Refrigerador 110 74.3%
Estufa 146 98.6%
Radio 132 §9.2%
Licuadora 134 90.5% .
Lavadora 96 64.9%
Mdguina de coser 69 46.6%
Equipo de sonido 92 62.1%
Videocassetera 45 30.4%
Televisidn 117 79.0%

Fuente: La misma del cuadro #1
DESCRIPCION:
El 98.6% de las familias encuestadas cuentan con estufa de g;s;
El 90.5 cuenta con licuadora; El 89.2% cuenta con televisiéd;
El 79% cuenta con televisidn; El 74.3% cuenta con refrigerador;
las familias que cuentan con lavadora son el 64.9% respectiva-
m nte. Bl 62.1% cuentan con equipo de sonido; El 46.6% cuentan

con mdquina de coser y el 30.4% cuentan con videocassetera.
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- CUADROG % 21

CENTRO DE,INTEGRACION JUVENTIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO.

MIEMBROS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS QUE TOMAN LAS CECISIOMES

TMPORTANTES EN LA COLONIA TLAXPANA.

MIEMBRO Fo %

Padre 48 32

Madre 35 24 ‘
Madre y Padre 54 37 )

Hijos 5 3

Todos 6 4
“Total 148 100%

Fuente: La misma del cuadro #1

descripecidén:
En el 37% de las familias encuestadas el padre y la madre de
I -familia son }os'que toman las decisiones importantes; en el
32% las toman los padres; el 24% las toma la madre; y en minimo
porcentaje se deciden entre todos los miembros de la familia,

¥ en ocasiones lo hacen los hijos.
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CUADRO & 22

CENTRO DE INTEGRACION JUVENTL. LOCAL MIGUEL HIDALGH.

RELACIONES INTERPERSONALES QUE TIENEN LAS FAMILIAS

. ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA.

" "RELACIONES Fo 3

Buenas 93 62.9

Malas 2 1.3 .
Regulares 52 35.1

Pésimas 1 0.7

Total ) 148 100.0%

Fuente:La misma del cuadro # 1

DESCRIPCION:
El 62.9% de las familias llevan buenas relaciones interpersoné
les; el 35.1% tienen relaciones regulares; El1 1.3% llevan ma-
las relaciones in;erpgrsonales y en minime porcentaje tienen

pésimas relaciones interpersond’les.



CUADRO # 23

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO.

TIPOS DE PROBLEMAS SOCIALES QUE EXISTEN EN LAS FAMILIAS

ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA.

PROBLEMAS SQOCIALES Fo %
- No - 96 65
Desempleo 8 5.4 '
Vagancia 1 0.7 .
Drogadiccidn 0 0
Incapacidad fisica 2 1.3
Alcoholismo 9 6.1
Problemas de pareja 10 6.7

Problemas entre padres

e hijos 14 9.4
Problemas entre hijos 8 5.4
Total " 148 100.0%

Fuente: La misma del cuadro § 1 .

DESCRIPCION:
Los problemas sociales gue existen en las familias encuestadas
soa: en el 65% no existen problemas, en el 9,4% cxisten proble
mas entre padre e hi&os, en el 6.7% hay problemas de pareja,
En el 6.1% hay problemas de alcoholismo, En el 5.4 hay proble-

mas entre hijos y de desempleo, el 1,3% corresponde a incapa-
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cidad fisica no especificada y en minimo porcentaje de vagan-
cia. Es importante mencionar que las familias encuestadas no

tienen problemas de drogadiccidn.
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"CUADRO + 24

CENTRO DE INTEGRACTON JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO.

TIPOS DE PROBLEMAS SOCIALES QUE EXISTEN EN LA COLONIA

TLAXPANA Y LOS QUE AFECTAN A LA POBLACION ENCUESTADA DE LA

B

MISMA COLONIA.

PROBLEMA SOCIAL EXISTEN EN LA COLONIA | AFECTAN A LA PCBLACION

Fo % Fo %
No 0 0 32 21.6 '
Alcoholismo 131 88.5 a 27.7
Delincuencia 137 92.5 63 42.6 |
Cantinas 63 42.6 20 13.5 ;
Drogadicecidn 135 91.2 54 36.5 :
Falta de vigilancia 128 4.8 38 25.6 :
Prostibules 18 12.2 7 4.8
Falta de organizacién 93 62.8 24 16.2

Fuente: La misma del cuadro # 1
| DESCRIPCION: ‘

En la colonia existen problemas sociales que afectan a las fa-
milias encuestadas, ‘el 92.5% mencionan delincuencia, el 91.2%
drogadiccidn, ¢l 88.5% alccholismo, el 62.8% falta de organiza
cisn entre vecinos, el 42.6% la existencia de cantinas, el 12.2%
la existencia de prostibuleos y el 4.8% [alta de vigilancia; Los
que afectan a las familias encuestadas son en orden de importan

cia: El 42.6% Delincuencia, el 36.5% drogadiccidn, el 27.7% al
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coholismo, el 25.6% falta de vigilancia, al 21.6% de las fami-
lias no le afectan los problemas de la comunidad, al 16.2% 1la
falta de organizacidn, al 13.5% la existencia de cantinas y al

4.8% la existencia de prostibulos.
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RESUMEN'Y"CDNCLUSIONES.7* T

En la muestra tomada aleatoriamente de la Colonia Tlaxpana,

se encuentra. que el total»deﬁlés fami;ias oncuestadas es 148

familias, de éstas}”lafpoblaciéhﬂpdtal'es de 641 personas.

La edad promedio es de 11 a-20-afics predominando el scxo mas
culino con 13%. ‘

La integracidén familiar representa el 55% de hijos de familia,
es importante mencionar que el 8% de la poblacidn estd compues_

to por parientes cercanos como son: primos, tios, abuelos etc.

El 52% de la poblacidn es soltera, destaca el hecho de que no
existe gran indice de madres solteras ya gue éste porcentaje .

asciende al 1.2%

El 79.4% de la poblacidn total es originaria del Distrito Fe-

deral que se destaca ante 19% de provincianos.

La escolavidad es un factor importante en las familias para
evitar la desintegracidn familiar por ello resulta importante
mencionar que el 37.1% de la poblacidn total estudid la pri-~
maria, y el menor grado de escolaridad con 2;5% caorresponde

a preprimaria o kinder. De ésta poblacidn el 44.4% no estudia

actualmente y el 38% no desea seguir estudiando. Es importan-
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te mencionar.iyue.el-55% de la-poblacidn. ¢nid de estudiar por

problemas ¢condmicos.

Las.familias encuestadas viven en la colonia principalmente

el 38% porque antes de vivir ahi tenian amigos o familiares
que si vivian en la colonia. E1 29% de las familias tiene de

1t a 20 afios de vivir en la colonia, siendo important. men-
cionar gque 2.7% tiene mds de 51 afos de vivir ahi.

De la poblacidn total encuestada 258 personas trabajan. El1 44%
son empleados particulares, mientras que el 4.3% son técnicos
gue trabajan por su cuenta. De ellos el 52% gana mensualmente
poco mds del salario minimo, que en la fecha en que se aplicd
el cuestionario asciende a $9,000.00 (nueve mil pesos o0o/100)
diarios, y sdlo el 4% gana menos del salario minimo. Cabe
destacar que dste gasto se reparte en productos basicos (ali-
mentacidén y vestido), renta de casa-habitacién (53.4%) y gastos
midicos debido a que el 28% de la peblacidn no cuentan con ser

L 3 .
vicios médicos de Instituciones del sector salud, por lo gque

asisten a servicios médicos particulares.

El 97.1% de la poblacidn no padece enfermedades de importancia
{romo las mencionadas en el cuadro), cuando presentan onferme-
dades el 52% asisten a secrvicios médicos Institucionales de

colonias vecinas pues en su colonia no los hay.
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1 47% de las {amilias habitan en. casas’ con paredcs construi-

dns de concrete v o1 63% con techos del mismo ‘material.

El 99% de las casas cuenta con agua intradomiciliaria, drenaje
Yy gas de tangue cilindrico. ELl 100% tiene luz y sdlo el 47%

cuentan con tzldéfono. - D

Mds del 60% de las familias cuentan con articulos domésticos
para atender sus necesidades. )
El 62.9% de las familias manifestaron que las relaciones in-
terpersonales son buenas, mientras que el.7% son pésimas, asi
como que en el 65% de las familias no existen problemas de ti
po social (farmacodependencia, alcoholismo etc.) mientras
que en el 9.4% hay problemas entre padres e hijos, ésto es im
portante yva gue la falta de comunicacidn entre la familia pue
de conducir a desintegracidn familiar y propiciar gue los hi-
jos busquen salida en la farmacodependencia.

L
Mds del 19% de la poblacidn nq&eaiiza actividades recreativas,

ésto pucde conducir a vagancia o farmacodependencia.

tn la colonia existen problemas sociales como: Delincuencia

 (92.5% de las familias lo han observado) Drogadiccidn (91.2%)

y alcoholismo (88.5%), los que afectan directamente a las fa

milias son alcoholismo (27.7%) delincuencia (42.6%) y drogadic-
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cidn 36.5%.

Rosulta importante senalar <l hecho de gque cuando cl personal
que aplicd las encuestas visitaba las casas de las familias
a encuestar, la-mayoria (91.2%) menciond que la farmacodepen-
dencia es un problema social importante dentro de la colonia
tlnxpana, pero no sabian de la existencia de Centros dn Inte-
gracidn Juvenil A.C. hasta que se les explicaba el motivo de
las encuestas y el fin gue se buscaba por parte de la Institu

cidn.

Por lo anterior se concluye que al terminar el estudio de co-
munidad se detectaron problemas sociales como alcoholismo, de
lincuencia y principalmente farmacodependencia que afectan di
rectamente a la comunidad. Asi mismo, al realizar el estudic
de comunidad gue aqui se presenta se observdé que en las ofi-
cinas de la Delegacidn Miguel Hidalgo se tiene informacidn
obsoleta y casi nula de la colonia Tlaxpana, que data de 1970
a 1975 y que la ﬁisma delegaci%n no propone alternativas de
solucidn a los problemas sociales de la colonia, la razdn que
dan es que hay carencia de personal capacitado por parte de la
Secretaria General de Proteccidn y Vialidad (S.G.P. y V.), y
prr ello no pueden resolver dichos problemas que para «llos

es mas importante la delincuencia.

Una de las principales alternativas que se propone es que el
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Departamonto de Trabajo focial de . Centros de‘Integracidn Juvaoe
n-L A.C., Local Miguel Hidalgo realice por la menos dos ocasio
nes al ano estudios de comunidad en las colonias correspondien
tes al perimetro de la Delegacidn Miguel Hidalgo, para obte-
ner informacidn que realmente sirva por ser reciente.
: .

Propongo que el 5epartamento de Trabajo Social elabore progra-
mas con base en los problemas sociales detectados: Pandilleris
mo, [armacodependencia, delincuencia, alcoholismo y desintegra
cién Familiar para disminuir su incidencia con trabaje direcéo

y la participacidén de la comunidad, asi como que el trabajo en

esa comunidad se continde.

La experiencia obtenida durante la realizacidn de éste tipo de
programas de Servicio Social es que permite que la pasante de
la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia pueda valorar la
importancia que tiene el participar en el primer nivel de aten

cidn.

Considero que se lograron en su totalidad los objetivos acadé-
micos y profesionales gue se practicaron al inicio y durante
la realizacidn del Servicio Social. Ademds de que se dieron to
das las facilidades y apoyos por parte de las autoridades en

donde se llevd a cabo el servicio Social.
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ESTUDIO DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION
MEDICA DONDE SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
ASISTENCIAL

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL A.C., MIGUEL HIDALGO,
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INSTITUCION:

Centros de Integracidn Juvenil A.C.

Local Miguel Hidalgo.

UBICACION: Co

B:iihia de Cogui # 76 Colonia Verdnica Anzures.

Delegacidn Miguel Hidalgo, México 12300 D.F.

DIRECCION:

Dr. Lino Diaz Barriga Salgado.

FILOSQOFIA:
Realizar acciones preventivas con actividades de educacidn pa-
ra la salud a nivel extramuro, para con ello prevenir el fend-

meno de la farmacodependencia y sus consecuencias.

ORJETIVOS:

Participar con ﬁa:bomunidad en la prevencidn, tratamiento, re-
habilitacidn e investigacidn de la farmacodependencia. Este fe
némeno es considerado como un problema de saldd Publica que

produce riesgos, dafios y perjuicios a la sociedad en general,

Por éste motivo y desde un enfoque de medicina social las
ESTRATEGIAS prioritarias de la Institucidn son:

- La prevencién realizada a través de la educacidn para la sa-
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- La participacidn de la comunidad a travds de la coordinacidn

do esfuerzes da todos los sectores de la sociedad.

En relacidn a las actividades preventivas, se realizan princi-
palments con trabajo extramure a través de 3 ESTRATEGIAS bdsi-

chs:

- Informacién. .
- Orientaciédn.

- Capacitacidn.

Estrategias que estdn dirigidas a aquellos grupos en gque se
encuentra inmsrso el individuo y que se presenta en varias es-
feras de la accidn social:

LA FAMILIA, LA ESCUELA Y LA COMUNIDAD.

DIIPENDENCIA:

[ 3
90% patronal (Damas publicistas A.C.)

10% Gubernamental. Sector Salud.

PROGRAMAS DE TRABAJO QUE SE DESARROLLAN:

.- INFORMACIGN PUBLICA PERIODICA (I.P.P.)

Su objetivo es informar a la poblacidn abierta acerca del

~onsumo de drogas, con el fin de sensibilizar sobre el pro
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blema de la farmacodependencia y promover su participacidn

para la atencidn de éste fendmeno.

ESCUELAS:

Este proyecto pretende promover la salud del individuo,
integral: fisica y mental en las escuelas, ofreciendo a
los diferentes séctores de la poblacidn escolar (alumnos,
padres y maestros), toda la informacidén pertinente acerca
de las situaciones y procesos gue inducen al consumo de
drogas y difundir los servicios gue Centros de Integracign

Juvenil ofrece.

CAPACITACION A LA COMUNIDAD (C.C.)

Su objetivo es propiciar y motivar la participacidn comu-
nitaria en los proyectos Institucionales para lograr una
autogestidn de servicios de tal forma que la misma comu-
nidad aprenda a ocupar sus recursos de la mejor manera,

y genere instancias organizativas gue le procuren mejores
condiciones de salud mental y prevenir asi, las situaciones
y motivos gque inducen al uso y abuso de drogas deﬁiro de

su dmbito socioc-demografico especifico,

GRUPOS ORGANIZADOS (G.0.)

Bste proyectc esta dirigido a lograr la participacidn de
personas estratégicas en la ¢reacidn de mejores condiciones
de salud mental en su drea de accidn, y con ésto, prevenir

las situaciones y motivos que propician el uso y abuso
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de drogas. .Estos Jrupos comunitarios; una vez capacitados,

se convierten. 2n agentés.multiplicadores de las aci-iones

preventivas,

ORIENTACION FAMILIAR PREvENTIVA (O.F;P.)

‘El objetivo del proyecto es propiciar a la familia a partir

de su realidad social, familiar e individual, elem:ntos que
le ayuden a prevenir la aparicidn del fendmeno de la far-
macodependencia en su seno, y orientarla acerca de las al-
ternativas que puedan instrumentar para tal efecto.
ORIENTACION PREVENTIVA ADOLESCENTES (O.P.A.)

Este proyecto tiene por objetivo orientar a los adolescen-
tes proporciondndoles elementos que les faciliten enfren-
tar los cambios individuales (fisicos y psiquicos), fami-
liares y sociales que forman parte de su vida cotidiana

y a la creacidn de alternativas gue permitan prevenir el
fendmeno de la farmacodependencia considerando la multi-

causalidad que la caracteriza.

ORIENTACION PREVENTIVA INFANTIL (C,P.T,)

El objetivo de éste proyecto es estimular y favorecer en
el nifio el desarrollo y expresidn de sus potencialidades
para habitar habitos y actitudes que le generen salud men-
tal y fisica propiciando bdsicos a través del juego la

creacidn de instancias que coadyuven en el desarrollo inte
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gral del nifo,

8;— VOLUNTARIADO Y PERSCNAL DE SERVICIOQO SOCIAL (V.Y.P.S.S.)
Su objetivo 2s formar recursos humanos como multiplicado-
res de los servicios que ofrece la Institucidn a la pobla=-

Gidn. . . .

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA:
La atencidn proporcionada se lleva a cabo mediante consulta

.

externa en los Centros locales, de tipo ambulatorio mediante:
Psicoterapias Breves Individuales (P.B.I.) -
Psicoterapias Breves Pamiliares {(P.B.F.)}

Psicoterapias Breves Grupales (P.B.G.)

Asi como farmacoterapia en casos necesarios, pero en el trata-
miento y rehabilitacidn solo se realiza sin internamiento.
Cuenta con personal calificado: Psiquidtras, Psicdlogos (cli-.

nicos y sociales),Trabajadores sociales vy personal de servicio

social.

POBLACION QUE ATIENDE:

Se atiende a la poblacidn en general, especialmente a personas
consideradas farmacodependientes que asisten por voluntad pro-
pia, convencidos de su problema y dispuestos a participar con
Centros de Integracidn Juvenil A.C., con su tratamiento y re-
habilitacidn, asistiendo a las consultas y siguiendo las in-

dicaciones dadas por el terapeuta. (Ver anexos para "poblacidn

atendida en 1988".)
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‘ESQUEMA'DE ORGANIZACION.

DIRECCION GENERAL

DIRECCION LOCAL 1

[ RECEPCION

PSIQUIATRIA \PSICOLOGIA ]TRABAJO SOCIAL

VOLUNTARIADO
'Y PERSONAL DE

SERVICIO SOCIAL

NOTA: Este esquema de organizacidn es vdlido en todos los

Cntros locales del D.F. los Centros regionales

diferentes

otros servicios.

(ubica.los en

localidades de la Republica Mexicana) cuentan con
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CUOTAS DL RECUPERACION:

Ln Centros deo Integracidn Juvenil A.C., se cobran "cuotas de
recuperacidén" dependiendo de los recursos econdmicos de los
pacientes, ésto se sabe después de la aplicacidn de un "infor
me Social" que contiene datos como son:

a) Datos del paciente identificado.

b} Composicidén familiar.

c) Historia escolar del paciente.

d) Historia laboral del paciente,

e) Vivienda y distribucidn familiar. .
f) Comunidad.

g) Impresidn diagndstica.

h) Prondstico.

1) Sugerenclas para tratamiento.

j)} Cuota gque fija el propio paciente.

PERSONAL:

Director (turno matutino) .

2 médicos psiquidtras (1 turno matutino/1 turno vespertino)

3 psicdlogas clinicas (1 turno matutino/2 turno vespertino)

3 trabajadoras sociales (2 turno matutino/1 turno vespertino)
1 secretaria (turno matutino)

1 personal de intendencia (turno matutino)

pasantes (aproximadamente en cada semestre hay 4).



Dentro de Centros de Integracidn Juvenil A.C., no existe la
categoria para el personal de enfermeria, éste personal es

admitido en Voluntariado y Personal de Servicio Social (V.y.
P.S.5.} trabajando en el primer nivel de atencidn, sin reci-

bir remuneracidn alguna.

.
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA PASANTE

EN EL SERVICIO SOCIAL.
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Dentro de la Institucidn Centros de Integracidn Juvenil A.C.,
las acciones realizadas por las pasantes de enfermeria, estdn

encaminadas al primer nivel de atencién: promocidn a la salud.

La metodologia que se sigue en éstos Centros para cumplir el
objetivo del servicio Social y de la misma Institucién son:
presentacidén de la Institucidn con tripticos, ademds de que
cuando sea posible apoyarse con videocassetera, charlas de
educacidén para la salud utilizando diferentes técnicas como

rotafolio, dindmicas de grupo con apoyo audiovisual en los

diferentes proyectos llevados a cabo en la Institucidn.
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ACTIVIDKDBS.REALIZADAS

CAPACITACION INTRODUCTORIA Se proporciond informacidn general

del Centro de Integracidn Juvenil, lo

cal Miguel Hidalgo, las actividades

"que el voluntariado y personal de ser

vicio social realiza considerdndose
como parte fundamental e integral del
eguipo de salud, se revisd el video-
cassete "Generalidades de la farmaco-
dependencia" (cuyo texto se encuentra
en los anexos al dltimo presentados),
gue se: redactd para informar a la po-
blacidén general de la existencia de
los Centros de Integracidn Juvenil.
Asi mismo se proporciond a las pasan-
tes un material titulado "Manual de
capacitacidén al voluntariacdo" donde

se leyeron los antecedeites histdricos
6= lz Tnstitucidn, historia de las dro-
gas en México: Precolombino, colonial,
contemporineo, estructura organizativa
de la Institucidn, clasificacidn de
las drogas {que en la mayoria de los

casos no se expone en la pldticas),

tipos de usuarios, terminologia utili
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sada vor - las £a§m3codcéqndicntcs Y.
por larinSti;q¢;én, chtores fque inci
den on la fnrmacodependencia: Socia-
les, familiares e individuales, clasi
ficacidn de usuarios y anexos (que

contienen los titulos de tésis e inves

tigaciones realizacdas para Centros de

Integracidn Juv=anil) cada uno de los

R temas antes mencionados se discutie-

ron entre las pasantes y el personal
de base llegando asi a una'conclu—
sidén global.

Se revisaron los videocassetes que
editan los Centros de Integracidn Ju-
venil como son: Sesiones de terapia
familiar que dura 90 minutos y trata‘

de sesiones captadas en cdmara de Ge-

ssell previa autorizacidn de los fa-

miliares de farmacodependientes que
asisten a sesiones al Centro Coyoa-
i, s T RIS RE cdn debido a aue no todos los Centros
cuentan con éste tipo de instrumentos.
También se analizaron las peliculas

" el idltimo tren"y"Cdmo cuates" La
primera trata de una familia de la

clase social baja, conformada por 5



miembrqé;quo‘son:”éi padre, la madre,
2 hiﬁés §,f:hi5o‘menor, se inicia
éuando la hija menor se encuentra con
su prbfesora de Biologia y le pregunta
qué si es correcto - que a su edad (17
afios) esté pensando constantemente en
tener relaciones sexuales pues se ex-
cita mucho cuande se ve con su novio,
la maestra le contesta gue los homkres
buscan solo su placer y no les impor-
ta dejar a la mujer sola. Al llegar a
Su casa se encuentra con un grave pro
blema, su padre {(que se comporta como
el tipico macho) corre a su hija mayor
de su casa pues estd embarazada y no_
estd casada. Su madre trata de ayudar
la pero el padre lo impide. En la
tarde la muchacha se encuentr: con su
novio, que le regala un alacrén macho
queddndese &1 con la hembra, ¢l la
quiere convencer de que se vaya con
¢l para tcner relaciones y posterior-
mente se casardan a lo que ell. se en-
cuentra indecisa, el muchacho le expli

ca que lo alacranes después de aparear

ze se la hembra mata al macho y le
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progdnté que Si'élié ﬁh:i;,ibjmismo
con él.y c¢lla contesta qu@“ﬁb.ﬁ

La muchacha vuelve a buscar el apoyo
de su profesora y le explica gue des-
pués de encontrarse con su novio y
tener roces con sSu cuerpo siente un
dolor en el abdomen, la maestra no

le aconseja y le recuerda gque ya le
habia explicado que los hombres solg
buscan la virginidad de la mujer y
después la abandonan. La muchacha en
la noche se masturba, y al dia siguien
te busca que su madre le explique so-
bre sexualidad, pero lo madre contesta
que de "eso" no habla una seforita
pues cuando se case su marido se en-
cargara de enseflarla. El hijo menor

(y consentido del padre pér s¢ hombre)
;a a la escuela secundaria, pero cuan
"do sale se vd a un paraje cercano a
fumar y ver revistas pornograficas
para masturbarse. Un dia el novieo de
la muchacha cstd con sus amigos pla-
ticando de novias, y éstos le pregun-
tan gue si su novia habia accedido

a tener relaciones con él, contesta



,en el momento en gue se acerca su
novia gue no peroc que no tardara en

hacerlo, se la lleva a un paraje v

con promesas la muchacha accede a

entregarse a él, por casualidad su
hermano menor va al mismo paraje con
sus amigos y los descubre, va a su ca
sa y le cuenta todo a su padre, la mu
chacha recoge su ropa y le grita a .,
su padre que ella se vd antes de que
él la corra. busca al muchacho en el
billar y cuando lo encuentra le expli
ca su problema, él1 la cita en la esta
cidén del tren a las 7 de la noche, fal
ta una hora para ello y va a su casa
a recoger su ropa, pero su madre lo
detiene y le dice gue si la muchacha
se entrego a €l es porque es muy fa-
cil y probablemente ;o haya sido su
primera vez, le saca de su maleta

los juguetes que €l habia puesto en
ella, su ropa y lo convence de gue sc
guede, la muchacha mientras tanto lo
sigue esperando en la estacidn hasta
que el vigilante le notifica que es el

iltimo tren que sale(el de <las 12p.m.)
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no se habia.dado cuenta de ello pues
se guedd dormida,.ve que el muchacho
no llega, saca su alacran y lo pisa,

posteriormente aborda el tren.

-Esta pelicula nos da una idea de cdmo

falta educacidn sexual en la poblacidn
de bajos recursos y la gente prepara-
da para darla no explica a tiempo a
los jdévenes lo perjudicial que es para
ellos tener relaciones en edad tempra
na.

La pelicula "cémo cuates" es un poco
parecida a la anterior en el aspecto
de que la gente ignora como tratar

a los hijos.Asi mismo, aborda uno

de los principales problemas por los
que un joven recurre a la droga, como
lo es la falta de atencidn de los pa-
dres hacia los hijos. *
Otra de las sesiones de la capacita:
cion se dedicd a la Institucidn Mexi-
cana MEXFAM atendida por una psicdlo-
ga para dar informacidn sobre educacidn
sexual y temas relacionados con la
vida en pareja.

Se revisd la biografia Miquel Hidalgo
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CAPACITACION CONTINUA
(C.C.)(15%)

y
VOLUNTARIADO Y
PERSONAL DE SERVICIO

SOCIAL (12%)

(VyPSs)

qﬁc cdhiiéhé i;fgfhaciéh dé fé:ééie—
gacién,Migﬁglledalgo COmO son: viasr
déwéééeéo,fﬁbicacién, colonias que 1la
integran, y aspectos generales sobre
Centros de Integracidn Juvenil.
Se realizd un crohograma de activida-
des para 6 meses en los Centros de
Integracidn por parte de la pasante.
.
Después de la capacitacién introducto
ria se dedicaron los dias lunes para
la capacitacidn continua. En éstos
dias se revisd en cada una de las pa
santes la presentacidén de la "pldtica
tipo" gque es un simulacro de la pléti
ca que se dd en el proyecto Informa-
cidn Pdblica Periddica (I.P.P.).VCOn—
tiene aspectos sobre el centro y la
farmacodependencia.
Se revisaron y practicaron dinamicas
de grupo para poner en prdctica en
las escuelas y proyectos en general.
€e hicieron dindmicas de grupo para
darles la bienvenida al personal que
ingresaba al Centro.

Se leyd entre las pasantes el libro
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"gud transa coﬁ lés bandas" que habla
de los problemas que existen contre
diversas bandas como " los panchitos"
" Los hdéxer " etc. de cdmo realizaban
asaltos, violaciones y cdmo fue su ex
periencia al ingerir por primera vez
las drogas.

Se revisd la papeleria (tripticos)
gque editan Centros de Integracidn JP—
venil como son: Como reconocer... a un
farmacodependiente, orientacidén a fa-
miliares de farmacodependientes, etc.
Cada mes la encargada del proyecto

de voluntariado Y Personal de Servicio
Social, realizaba junto con las pasan
tes el cronograma de actividades por'
dia. Cada tres sesiones se realizaba
una evaluacidn de los proyectos rea-
lizados por las pasantes y se comenta
ban las experiencias obtenidas por
las actividades. Se revisaron las
clasificaciones de fdrmacos: Sedantes
y estimulantes propuestas por Centros
de Integracidn Juvenil. Se realizd

el guidn del teatro guifiol "deveras

amigos", para el proyecto de escuelas.
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Se dédicé una-sesidén para realizar co_
mentafios sobre la presentacidn del
_teafro guifol. Otro videocassete que
se analizd fue "el tridngulo de la sa
lud", que explica tres componentes para
tener una buena, salud:
Salud individual, social y familiar.
Dos dias se dedicaron al proyecto ca-
pacitacidén a la comunidad, en que se

.
explicd el objetivo del trabajo en co
munidad.
Entre los temas gue se revisaron con
el fin de gue sirviera a las pasantes
para proporcionar informacidn en los
diferentes proyectos fueron: El complejo
de Edipo y elektra, principales desvig
ciones sexuales en la adolescencia; ado-
lescencia y motivacidn. Tambidn se rea
lizaban dindmicas como "el juego de los
roles" Circuleo mdgico" con el fin de
convivir entre las pasantes y evitar
problemas.
Un pasante de psicologia social aplicd
a cada una de las pasantes un test de
perfil de personalidad.
Se realizaron despedidas al personal

que dejaba de laborar en el Centro.
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PROYECTO - . ACTIVIDADES. CON FUNDAMENTACION -

INFORMACION PUBLICA Pldticas a escuelés primarias, secundé
PERIODICA (I.P.P.) rias e Instituciones que soliciten in-

~:(4%) formacidn sobre Centros de Integracidn .

Juvenil:

El objetivo de éste proyecto es infor-

mar a la poblacidn abierta acerca del

N

consumo de drogas, eén el fin de sen-
sibilizar sobre el problema de la fa;-
macodependencia y promover sh partici-
pacidn para la atencidén de £ste fend-
meno. Las partes que componen ésta in-
‘formacidén son las siquientes:

1) Presentacidn de la Institucidn que
consiste en mencionar el afio en que

nacid Centros de Integracidn Juvenil,

objetivos fundamentales, la cantidad

de Centros en el Distrito federal y en

- ) A la Repiblica Mexicana., Esta informacidn

se expone con el fin de que las perso-
nas a las que se proporciona la infor-
macidén conozcan la labor gue los centros

llevan a cabo en las comunidades.

2) Qué es la farmacodependencia? Se

pregunta con la finalidad de realizar
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una evaluacidn diagndstica, se explica
que la Organizacidn Mundial de la Sa-
lud (0.M.s5.} la define como " Un estado
fisico y a veces psiquico causado por
la interaccidn entre un organismo vivo
y un;férmaco" y se explica la defini-
cidn de abuso que: "es el consumb de
una droga sin relacidn ni coherencia
con el uso médico que se realiza en

forma excesiva, continua o esporddica-
mente", todo ésto con el fin.de dar una
visidén clara y la diferencia entre uso
y abuso. Asi mismo para que conozcan el
porgue los usuarios son considerados
farmacodependientes y existe gente que
consume fdrmacos con indicacidén médica
que no es farmacodependiente.

3} Factores: Principalmente son 3 los

que cuando existe desequilibrio condu-

cen a la farmacodependencia. Los SOCIA

‘LES permiten contextuar histdricamente

la naturaleza y manifestacidn del fe-

némeno para poder definir acciones

viables que prevengan o ataquen de raiz

su aparicidén. Los FAMILIARES: costum-

/bres, tradiciones, relaciones familia-

85



res, ya que cuando éstas son malas exis
te el riesgo de c¢reer que las drogas
son un escape. INDIVIDUALES: Cuando

el sujeto es insequro, crea conflictos
con la autcridad, se muestra agresivo,
le falta autoestima y no tolera la
frustracién crea conductas delictivas,
trata de probar "Qué se siente" si in-
giere drogas para escapar de lakida gue
para él "no tiene sentido" y cae en la
farmacodependencia por lo que es inca-
paz de establecer relaciones duraderas
con otras personas.

4) Grados de la farmacodependencia:
Existen 4 grados que son:

Experimental: Son los individuos que
hardn uso de la droga para experimen-
tar o divertirse, pueden consumirla

sin qd; ésto constituya una parte im-
portaﬁte de su vida.

Social: Se trata de personas que consu
men las drogas en reuniones y siempre
en grupo, evitando tomarlas en exceso
c con demasiada frecuencia, aungue pue
de ser ya un hdbito la droga, en éstos

casos no tiene aln importancia primor-



dial en el desarr&ﬁlo del individuo.
Funcional: Son aquellas personas que
hacen uso de las drogas para realizar

sus actividades cotidianas pero que aun

RS SO siguen funcionando productivamente, sin - o

e ) embargo, se ha producido una dependencia
tal, que no pueden realizar sus acti-
vidades sin dejar de consumir la droga.
Disfuncicnal: Son aquellas personas gque
constantemente necesitan con§umir las
drogas y que han dejado de funcionar
soccial y productivamente; su vida gira
en torno de las drogas y todas sus ac-
tividades son dedicadas a la obtencidn
y consumo de las mismas, ya gue no pue
den prescindir de ellas en ningin mo-
mento de su vida, obligados por la ne-
cesidad de evitar el sufrimiento o los

. . L
trastornos organicos gue aparecen de la

rivernidn, lo que significa un deterio
p o

ro en su vida familiar, social y per-
T sonal, y sus posibilidades de recupe-

racién son bastante reducidas.

Posteriormente a la informacidn propor

cionada se explica que existen aproxi-

madamente 10 proyectos en los Centros
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RECEPCICN (8%)

de Integracién Juvenil,'7 de los cuales

- son.de prevencidn que realiza trabajo

social y Voluntariado y personal de

- Servicio Social (V.Y.P.S8.5.), y 3 pro-

yectos de tratamiento y rehabilitacidn

los cuales son realizados por psiquid-
tras y psicdlogos.

Asi mismo se invita a la poblacién en

general a participar en los proyectos

de prevenciodn,

Recepcidn de pacientes que asisten a
consulta y contestar llamadas telefdnj
cas. En éste servicio las pasantes con
testan llamadas telefdnicas en las que
proporcionan informacién sobre la ubi-
cacidn del centro local, horario de
servicio, y se proporcionan horarios
para citas con los terapeutas. Este
servico se atiende dnicamente los dias
en que las pasantes nc tienen actividad
programada intra o extramuro. También
se recibe a pacientes que asisten a
consulta de primera vez o subsecuente
con trabajo social, psiquiatria o psi-

cologia, se realizan recibo de pago
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; ESCUELAS
(fnformacién Piblica
Periddica |I.P.P.|
Orientacidn Pre;enti—
va Infantil |0.P.I|)

Teatro guifiol (9%)

posterior a-la .consulta. Este servicio

,loféubﬁeb'las‘pasantes del turno ves-

‘pertino’dnicamente, debido a que no

existe secretaria en éste turno.

Este proyecto pretende promover la sa-
lud integral del individuo: Fisica y
mental en las escuelas primarias y se-
cundarias, ofreciendo a los diferent?s
sectores de la poblacidn escolar: alum
nos y maestros, aunados a los padres
de familia, toda la informacidn perti-
nente acerca de las situaciones y pro-
cesos gue inducen al consumo de drogas
y difundir los servicios gque Centros de
Integracidn Juvenil ofrece.En las es;
cuelas se forman grupos de alumnos in-
teresados con edades entre los 7 y 11
afios y se aplica el proyecto Orienta-
cidn Preventiva Infantil (O.P.I.) que
posteriormente se explicard en lo que
consiste. Las pasantes realizaron un
guién de una obra de teatro guifol
titulada "deveras amigos" que trata

el problema de la farmacodependencia,

ésta nhra se nrasentd en una escuela
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CAPACITACION A LA
COMUNIDAD (C.C.}

(12%)

ubicada en Avenida Marina Nacional.

..También_las pasantes hacen uso de videog

‘cassetes ‘como®son: "El dltimo tren" y

"como cuates” que abarcan problemas en
la adolescencia y farmacodependencia

y otro titulado "generalidades de la
farmacodependencia“ que narra la his-
toria de los Centros de Integracidn Ju
venil, desde que se formaron hasta los
logros obtenidos (El texto se encuentra
en los anexos). .
Seleccidn de la comunidad, recorrido
para realizar mapa, aplicacidn de en-
cuestas, tabulacidn y codificacidn de
datos, vaciado de datos en cuadros es-
tadisticos, andlisis formal de los
datos.

Su objetivo es motivar y propiciar la
participacidn comunitaria en los pro-
yectos institucionales para lograr una
autogestidén de servicios de tal forma
gue la misma comunidad aprenda a ocu-
par sus recursos de la mejor manera,

y genere instancias organizativas que
le procuren mejores condicicnes de sa-

lud mental y prevenir asi el uso y abu

so de drogas dentro de su dmbito socio
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demogréfico especifico, En éste proyec
to se realizd la seleccidn de la colo-
nia Tlaxpana de entre la Verdnica An-
zures y la Escanddn, debido a la
demanda existente en las 2 escuelas
primarias ubicadas en ésta colonia,
Las pasantes dirigidas por una trabaja
dora social recorrieron las calles de
la colonia, a la vez que se hizo un

croquis que incluia el ndmero de ve-
cindades, tiendas, iglesias } locales
en general. Posteriormente se dividie
ron las 150 encuestas entre 8 pasan-
tes y 2 trabajadoras sociales de base
tocando 30 encuestas por equipo, forma
do por 2 personas cada uno, Cada equg
po escogid aleatoriamente las vecinda-
des y aplicd en ellas las encuestas
ésto durd 3 dias. Se realizar®n for-
matos para vaciar los datos que se ta-
bularon; posteriormente se realizaron
cuadros estadisticos para obtener fre
cuencias totales y porcentajes y con
ello la codificacidn. Se clasificaron

los cuadros para realizar un andlisis

comparativo y de relacidn entre las
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GkUPOS ORGANIZADOS

(G.0.) (1%)

ORIENTACION FAMILIAR
PREVENTIVA (O.F.P.)

(2%)

variables y as{ facilitar su interpre

tacidn.

Este proyecto estd dirigide a lograr
la participacidén de personas estraté- i
gicas en la creacidn de mejores condi
ciones de salud mental en su drea de
accidn, y con ésto prevenir las situa
ciones y motivos que propician el uso
y abuso de drogas. Estos grupos comu-
nitarios, una vez capacitados se con-
vierten en agentes multiplicadores de
las acciones preventivas. En éste pro
yecto se realizd apoyo en una sesidn

a la psicdloga encargada del proyecto
con un grupo de trabajadoras sociales
interesadas en conocer a la Institu-
cidn, se explicaron las actividades de
prevencidn en las q;e se participa,
las acciones que se realizan y los

apoyos en los diferentes proyectos.

El objetivo de éste proyecto es pro-
porcionar a la familia a partir de
su realidad social, familiar e indi-

vidual, elementos que le ayuden a pre
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venir la aparicidn del fendmeno de la
farmacodependencia en su seno, y
orientarla acerca de las alternativas
que pueden instrumentar para tal‘efeg
to.

Se apoyd en dos sesiones llevadas a
cabo los dias viernes en el Centro
local, a la psicdloga en los temas:
Masturbacidn en la infancia y adoles-
cencia y Embarazo.

Se explicd a las madres lo referente
a cambios producidos en el embarazo
tanto fisicos como psicoldgicos a
partir del 50 mes, asi como la defi-
nicidén de Sigmund Freud sobre Mastur
bacidn, se realizd una mesa redonda.

para discutir con las madres el tema

de masturbacidn.

ORIENTACION PREVENTIVA Este proyecto tiene por objetivo

ADOLESCENTES (O.P.A) orientar a los adolescentes, propor-

(7%) ciondndoles elementos que les facili-
ten enfrentar los cambios individua-
les (fisicos y psiquicos), familiares
y sociales que forman parte de su vida

cotidiana y a la creacidn de alterna-




tivas que permitan prevenir el fendmg
no de la farmacodependencia conside-
rando la multicausalidad que la carac
teriza. Se asistid al Centro de Bien-
estar Social "Legaria" ubicado en la
avenida del mismo nombre, éste Centro
pertenece al Instituto Mexicano del
Sequro Social (I.M.S.S.), aqui se rea
lizé primeramente un contacto con la

.

directora para proporc¢ionar orienta--
cidén sobre el centro de Int;gracién
Juvenil Miguel Hidalgo, se aplicd el
proyecto Informacidén Pidblica Periddica
(I.P.P.) a grupos de decoracidn, coci
na, reposteria y demds actividades que
se proporcionan en el Centro, asi mié
mo se platicdéd sobre éste proyecto

con un grupo de adolescentes gque prac
tican en dicho Centro Basguetbol, se
les explicd el propdsito de los proyeg
tos del Centro y se les hablé del Pro
yecto que nos trata a lo gue aceptaron,
quedando de acuerdo en iniciar las
sesiones los jueves de cada semana,

se solicité a los jdévenes su partici-

pacidén para elegir los temas que con-

"o
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_sideraran importantes de una lista

antes propuesta por ellos, Es impor-
tante mencionar que al proponer los
proyectos la Directora del Centro de
bienestar social y el profesor del
grupo de basquetbol estuvieron de
acuerdo en que se llevaran a cabo las
éesiones para cubrir el objetivo del
centro de Integracidén JUvenil y agre-—
gar a éste informacidn sobre temas de
importancia para los adolescentes., °
La primer sesidn se realizd-en la sala
de juntas perteneciente al Centro de
bienestar Social, se inicid con 1la
aplicacidn de 2 dindmicas de grupo
tituladas "canasta revuelta" y la do-
ble rueda " que tienen el fin de incor
porar al grupo a las actividades pre-
vistas.

La segunda sesidn se revisé el tema
"cambios Psiquicos en la adolescencia"
que apoyd una psicdloga clinica del
Centro de Integracidn Juvenil para’
darle mayor importancia al tema, se
discutid en mesa redonda el tema con
los adolescentes.

La 3a y 4a sesidn se expuso el tema

Cambios fisicos en la adolescencia:



 ﬁeﬁ§££ﬁéﬁiéﬁ;é}abulacién, que como se
*méﬁéiénéjénferiorhente tuvo la finali

" dad de informar alos jévenes lo cam-

"bios que su cuerpo va sufriendo entre
los 11 y los t7 afios.

La 5a sesidén se expuso .en tema "Noviaz-
go" teniendo como finalidad orientar

a los adolescentes sobre una relacidn
de noviazgo, las situaciones normales

y anormales, experiencias expuestas
por los adolescentes, y com;ntarios y
preguntas relacionadas al tema.

la 6a y 7a sesidn abarcaron el tema
"Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida" {(S.I.D.A.), con el fin de dar
informacidn general sobre ésta enfer—
medad que es actualmente un grave pro
blema de saldd piblica, se sefialaron
conceptos 481 S.I.D.A., formas comu-
nes de contagio y medidas de seguri-
dad para evitar el contagio, tode
ésto apoyado con papeleria proporcio-
nada por el Consejo Nacional sobre
SIDA {CONASIDA).

La Ba sesidn que se llevé a cabo se

expuso el tema embarazo. Realizando
p
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ﬁna mesa redonda con los adolescentes
para conocer dudas, realizar evalua-
cidn diagndstica, y dar mayor informa
cién a los jévenes sobre aspectos que
no se tratan ampliamente en la escuela,
como es el caso de la fecundacidn.
Finalmente se expuso el tema métodos
anticonceptivos gue incluyé una vision
general por parte del grupo, antece-
dentes histdéricos de su uso, Disposi-
tivos Intrauterinces (DIU), barreras’
anticonceptivas, métodos naturales de
anticoncepcidn y de cada uno de ellos
se dieron las indicaciones y contra-
indicaciones de uso, y mecanismo de
accidn.

La dltima sesidn se pidid a los jdve-
nes que contestaran un breve cuestio-
nario con preguntas abiertas sobre

lo que les habia parecido correcto o
no de las sesiones, realizar a cabo
una evaluacién final de los nuevos co
nocimientos adquiridos en el proyecto,
la mayoria de ellos expuso que les
gustaron las sesiones pues nunca se
habian encontrado en la situacidn ante

un grupo numeroso de exponer dudas con



‘respecto a sexualidad humana, y que
aunque ellos tenian nociocnes sobre los
e . temas, tuvieron la oportunidad de re-

forzar éstas y aprender mds.

v+ - ORIENTACION PREVENTIVA - Pldticas a grupos de escolares.
INFANTIL (0.P.T.) El objetivo de éste proyecto c¢s esti-
(6%). R mular y favorecer en el nifio el desa-

rrollo y expresidn de sus potenciali-
dades para formar hdbitos y.actitudes
que le generen salud mental y fisica
propiciando bdsicamente a través del
juego la creacidn de instancias que
coadyuven al desarrollo integral del
nifio.
En éste proyecto se tuvo gran partici
pacidn, pues se programaron tres grupes
e < wosswse . de infantes (.nifios con edades fluc-
tuantes entre los 6 y los 10 afios)
uno intramuro y dos extramuro, todos
se iniciaron, al igual que los otros
proyectos con el de Informacién Pdbli
ca Periddica (I1.P.P.), los exlramuros
se llevaron a cabo en escuelas prima-

rias de la Colonia Verdnica Anzures y

’ Pensil, teniendo gran aceptacién por



parte de los nifios, pero debid§ a gue
fueron realizados en fechas muy distin
tas y para gue las pasantes tuvieran
la oportunidad de participar se pro-
gramaron roles de sesiones. Se presen
téd la obra de teatro guifiol "Deveras
amigos", y se impartieron los temas
"salud y enfermedad" y "nuestro cuerpo"
a grupos de 50 y 60 grado donde se ha
blé de la importancia de cuidar la sg‘
lud.

El siguiente grupo intramuro se formé
con nifios residenies de la colonia
Tlaxpana, captados mediante el proyec
to comunidad, con ellos se participéd
en la elaboracidén de un juego de made
ra y argellas gqgue consiste en colocar
tres clavos a lo largo de la madera

y colocar en el primero 5 argollas

de diversos tamafios colocados del mayor
al menor de abajo hacia arriba, éstos
se deben colocar en el otro extremo
pasandolos uno por unc teniendo pre-
sente que no debe quedar uno mayor so
bre uno menor. |

Ntvo grupe intramuro fue el formado
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CONTACTOS (2%)

por 5 nifAos captados mediante una se-
sién del proyecto Informacidn publi-
ca Periddica (I.P.P.) en grupos de

alcohdlicos andnimos expuesta a fa-

.miliares de alcohdlicos, con éste

grupo se; explicaron los temas "Mi
comunidad" 'y "Medios de comunicacidn”
utilizando para ellc el franelografo
con figuras alusivas al tema y en otra
sesidn de terapia recreativa se les
proporciond a los nifios cartulinas y
colores para iluminar.
El dltimo grupo fue extramuro en una
primaria ubicada en Avenida Marina
Nacional, con grupos de 50 afio donde
se apoyd a la psicdloga clinica con -
el tema "adolescencia" apoyadas con

.

videocassetera y el video titulado

el tltimo tren.

Se designa asi a las actividades que
se realizan al ir a visitar a las
escuelas, Instituciones o vecindades
con el fin de consequir citas para
realizar alguno de los proyectos.

En ésta actividad se realizaron 14 con
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OTROS (2%)

'taétos, 10 de ellos en escuelas de las
colonias: Escanddn, Tlaxpana, Tacubaya,

-.5. de mayo, Pensil; 4 mds en Institucio

nes del Sequro Social, Iglesias, y Es-
cuelas de comercio, ubicadas en el pe

rimetro de la Delegacidn Miguel Hidal

go.

Se realizdé un informe social, que sir
ve para conocer datos del paciente )
que asiste a consulta y fijar una cuo
ta llamada de recuperacidn, éste in-
forme contiene datos como son:

Datos del paciente, lugar de nacimien
to, ocupacidn, composicidén familiar,
vivienda y distribucidn familiar, da’
tos de la comunidad, historia laboral
e historia escolar, todo éstoc se ana-
liza por lg persona que lo llevd a
cabo y se dan una conclusiones del ca
so, prondéstico y se entrega el docu-
mento al terapeuta para que el reali-

ce lo pertinente y se cobre una couta

que pueda pagar el paciente.
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CONCLUSIONES

Dentro de las actividades realizadas por los pasantes de la
carrera de Licenciade en Enfermeria y Obstetricia se encuentran
-principalmente las Ye4lizadas en el primer nivel de atencidn
para la salud, debido a que Centros de Integracidn Juvenil no '
requiere qgue la enfermera realice actividades propias de una

Institucidn de segundo o tercer nivel.

En la comunidad el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia oriepn
ta las acciones preventivas a educar en forma participativa a
la comunidad en general: grupos organizados, adolescentes, pa-
dres de familia, nifios y lideres, con la finalidad de concien-
tizarlos sobre la multicausalidad del fendmeno de la Farmaco-
dependencia y de éste manera obtener su participacidn en los
diversos programas sanitarios que multipliquen los esfuerzos de
la Institucidn.

L]
Como se menciond anteriormente el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia no se dedica a realizar acciones propias de una
Institucién de segundo o tercer nivel de atencidn para la sa-
lus, por lo gue no se contempla como personal necesario de la
Institucidn, no obstante gque la Institucidn atiende con mayor
énfasis al primer nivel de atencidn ademas de proporcionar
‘tratamiento y rehabilitacidn para lo cudl cuenta con psicdlogos

y psiquidtras expertos en psicoterapias.
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Los pasantes de la carrera de Licenciado en Enfermeria y Obste

tricia no bartiéfﬁéﬁyen el tratamiento y reﬁébilitacién de los -
pacientes farmacodependientes por no contar con los elementos‘
indispensables como son experiencia en aplicacidn de bsicote—

rapia, pero tiene la gran oportunidad de participar en el pri-

mer nivel de atencidn a la salud, ya que de los diversos proyec

tos con que cuenta la gran mayoria estdn dirigidos a éste ni-

vel, realizando una labor social muy valiosa tanto para la

Institucidn como para su formacidn profesional.
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_CENTROS. .DE_INTEGRACION. JUVENIL..A ,Cu - omioims = n

- CENTRO LOCAL MIGUEL HIDALGO:

~ FECHA S . DOMICILIO

ENCUESTADOR

I. DATOS GENERALES DE LA FAMILIA:

“aréntesco 2. sexo 3. edad X:A"Es_tado civil 5.1ugeii: de nac. 6. escolaridad

.+ Estudia actualmente 8. Desea seguir estudiando *

..., Cudntos afios tiene de vivir en la colonia:

0. Cudles son los motivos por los que vino a vivir a ésta colonia?
a ) porque su trabajo le queda cerca ( )

i‘) Por tener problemas de arrendamiento ( )

c) Por tener con'ocidos en la colonia ()

) Por no satisfacer necesidades en provincia ( )

~) Por facilidad de escuelas { )

t) Por facilidad de adquirir algo propio ( )

11 ESCOLARIDAD:

1 . “l\b-tiv-osv.'por los que dejaron de -éstudiar?

a) problemas e'conéfnicos () d) por no alcanzar cupo ( )
) Problemas familiares ( ) e) Por no existir escuelas ( )

<) Incapacidad fisica ( ) f) Por haber terminado ( )



III LABORAL

—12. En qué trabajan?

a) Obreros c) técnicos e) profesionistas
Mb) Impleados d) burdcratas f) otros.

13. Qué sueldo perciben?
~a) Menos del minimo c) equivalente al minimo
“__,;“t‘J')r;_ﬁqu:"L_\/.a_].?nte al minimo ~._....4) Doble del salario minimo
. s

14, Con gué tipo de servicio médicocuenta la familia?

a) IMSS - C) 5.8.
d) Privado

o) ISSSTE

15. Existen enfermedades en la familia, cudles?

a) Ninguna c) Cardiopatias e) otras.
b} enddcrinas d) respiratorias
V. VIVIENDA:

1 a propia c) prestada

|

; 2) rentada d) propia en pago.

| -

i

_17._Material de construccidn de paredes y techos.

i "a) concreto : c) adobe

. -p} ladrillo d) material de deshecho

'Mla., Mimero de cuartos
9. Tlpo de bafio utilizado
a) Privado b) comin
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20. Servicios publicos. intradomiciliarios.

—.a) agua d) teléfono.
b) luz : e)‘»t;arl's' e
~¢) drenaje
';21 . equipo doméstico con que cuenta » o -
»"a)refriééi‘ador - i ) licuadora g """"‘g) equipo de sonido “’
B) Estufa . i. e) Lavadora o h): videocassetera
“'c) Radio ' £) mdquina de coser i) televisidn.
-
VI RECREATIVAS . :
En qué actividades ocupa su tiempo libre .
a} Convive con familiares c) convive con amigos
b) actividades recreativas d) no realiza actividades
VII PROBLEMATICA FAMILIAR
Quienes toman las decisiones importante en la familia .
a) Padre ¢) padre y madre e) todos
-b) madre d) hijos
........ .

"24. Cémo son las relaciones interpersonales en la familia.

a )} Buenas c) regulares

_5) malas d) pésimas

~25. Tipo de problemas que existen en la familia y en la colonia.

3) No .7 © - 4d) drogadiccidn g) incapacidad fisica
) desempleo - e) alcoholismo h)problemas de pareja
=) vagancia * £) prob. entre padres e hijos i) problemas entre hijos.
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Centros de Integracion Juvenil
u e No. DEEXP. ]

CENTRO LOCAL _

Y INFORME  SOCIAL

_______ ApeTTido Paterno Materno NombreTs?)
PERSONA ENTREVISTADA p.1.[J rw.(] FECHA
I. DATOS DEL PACIENTE IDENTIFICADO:
1.1. Fecha de nacimiento 1.2 Edad
. = TDE T Mes Afo E (afflos  cumplidos)

, 1.3. Lugar de 1.4. Tiempo de residir
¢ Nacimiento . et esta ciudad
{entidad federativa) (afios, meses, dias)

1.5. EstadoCivil: 1.5.] Soltero D 1.5.2 Casado[j 1.5.3. Unidn libre D

1.5.4 Separado( ] 1.5.5 Viudo [_]  1.5.6. Divorciado
.. 1.6. Estudia actualmente: 1.6.1 Si Especifique .
1.6.2 No Ultimo grado aprobado

1.7. Ocupacidén 1.7.1 Depende econdmicamente de alguicn °

RARIHEERARE I
1.7.2 De quién:  1.7.2.1. PadreD 1.7.2.2. MadreD 1.7.2.3. Hcrmano(a)D

1.7.2.4. TutorD 1.7.2.5. Cényuch 1.7.2.6.0tro
Especifique

1.8. Actividad principal de la empresa donde trabaja:

1.9. Servicios de Salud 1.9.1.Ninguno 1.9.2.1IMSS

(No. de Afiliacion)
1.9.3.ISSSTE 1.9.4.0tro

Especifique y No. de Afiliacion

1.10.;Puede visitarse en su domicilio? 1.10.1 Si D 1.10.2 No D Explique

1.11 Medio de transporte que usa para trasladarse al Centro de Integracidn Juvenil

1.11.1 Tiempo de traslado: " 1.11.2Costo

1.12. Fuente de referencia: 1.12.2 Unidad

1.12.1 Familiar D Internamiento O 1.12.3 Rel.Pers. [:]
1.12.4 S.0.1. D 1.12.5 Prevencion D 1.12.6 Institucion:
1.12.6.1 Educativa [_] 1.12.6.2 Laboral 1.12.6.3 Rehab.Soc. [ ]
1.12.6.4 Salud D 1.12.7 Com.Social 1.12.7.1 Cine D
1.12.7.2 Radio D 1.12.7.3 T.V. 1.12.7.4 Poster D
1.12.7.5 Prensa D ’
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\

2.- COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRE PARENTESCO | ESTADO CIVIL | EDAD | OCUPACION |  ESCOLARIDAD |HABITA MISHD | INGRESO | EGRESO
S ¢ | oowiciLio
Si | No
2.1 INTEGRACION DE DATOS
' [ 2
= :
e L
; i I ®

1
|
i

|
i
1
i



( 3.+ HISTORIA ESCOLAR DEL P, 1. (Continuidad, rendimiento y adaptacién)
i oy ) -

; [
i '
! #.- HISTORIA LARBORAL DEL P.|. (Trayectoria, movilidad, cambios, desempleo,
. adaptacidn, satisfaccidn, otros.)
4 l
1
A =

5.- VIVIENDA Y DISTRIBUCION FAMILiAR

.l. DESCRIPCION DE LA VlVlEND/\ (Tipo de casa, servicios con los que cuenta,
“sxpropia o rentada, etc.)

.L. - .

"1 3.2. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES EN LA VIVIENDA

L]

415.3. OBSERVACIONES SOBRE LA S1TUACION FAMILIAR(Nivel de confort, recursos
con los que cuentan, problemdtica referida, etc. )

-

-4

7 6.- COMUNIDAD

6.1. SERVICIOS SOCIOCULTURALES Y RECREATIVOS EXISTENTES EN SU COMUNIDAD

-

L




6.2 INFLUENCIA DE LA COMUNIDAD EN LA FARMACODEPENDENCIA DEL PACIENTE
(Grupos de Farmacodependientes cxistentes)
6.3. RIESGOS Y PROBLEMAS QUE EL PACIENTE HA TENIDO A CAUSA DE LA FARMACODE-
PENDENCIA (Legales, familiares, sociales, etc.).
6.4. OCUPACION DEL TIEMPO LIERE DEL P.I.
6.5. TIPO DE ACTIVIDADES QUE AL P.l. LE GUSTARIA REALIZAR O APRENDER DENTRO
O FUERA DE SU COMUNIDAD. .
ESPECIFIQUE
7.- IMPRESION DIAGNOSTICA (En funcién de la farmacodependencia, correlacione los factores
de riesgo y los recursos existentes en la comunidad, que favorezcan o limiten el tratamicn-
to.
8.~ PRONOSTICO
+9.<"=SUGERENCIAS PARA TRATAMIENTO
9.1. OFFd:
'9.2. STCyA
9.3. OTROS
10.-

CUOTA




POBLACION ATENDIDA

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL A.C.

Fn 1985 se realizd un estudio en el gue se contempla poblacidn
‘a la gue atienden”los Centros de Integracién Juvenil A.C.,

asi comd incidencia por pobldacidn, grupo de edad y sexo para

la Farmacodependencia.

Para entonces se encontrd con un registro global de 5039 indi-
viduos, donde el 38% pertenecian a la zona metropolifana de

la ciudad de México y el 62% a la provincia.

Los Centros de Integracién Juvenil de mayor influencia en 1985
son: Guadalajara (802 pacientes) Tijuana (374) Netzahualcoyotl
(261) Aragdédn (226) Culiacdn (214) con menor ingreso los Centros

de Piedras Negras (10) y la paz (27).

. De acuerdo a .los.indicadores sociodemogrdficos la mayor parte

de los pacientes son hombres (93%), asi en promedio existen
13 hombres por cada mujer, si bien la proporcidn muestra dife-

rencias significativas con amplia- dispersidn de los datos.

La edad predominante de ingreso a tratamiento contintda mani=-

festdndose con mayor frecuencia e intensidad entre los 15 y

- los 19 afios, la edad que se registra con mayor frecuencia en

el drea metropolitana es de 17 afios, y para la provincia de
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15 y 16 afos.
En 1988 El departamento de Planeacidn editd un informe estadis
tico de tratamientp con datos del Centro local Miguel Hidalgo

que son los siguientes:

Consulta externa, Total de consultas 2288, de primera vez 303,

subsecuentes 1966?A

}éingresos 25.

Acudieron 150 farmacodependientes, 300 familiares, y" fueron

canalizados 34.

Grupc de edad: de 15 a 19 afdos 70, de 10 a 14 =10, de 20 a 24

=32, de 25 a 29= 13, de 30 o mds=25.

26.

Se consideran en el'grado I (experimental)
II (Social) = 31
III (funciongl)= 62

IV (disfuncignal)=28.

En 1989 el mismo Departamento realizd una investigacidén para

conocer las caracteristicas de los pacientes farmacodependientes

cuyos resultados son los siguientes:




ESCOLARIDAD: REFERENCIA

Ninguna= 7 Educacional= 15
Primaria= 49 : Labeoral= 1
Secundaria= 25 . Referencia social= 0
Preparatoria= ‘8 - Institucidn de salud=12 &
'Estudios superiores =3 o L
Ho especificado= 43 COMUNICACION SOCIAL |
£ R cine= 1 ... =
OCUPACION: T Radio= 1 N é
: Sin ocupacién= 3% T.V.= 1 .
Sub empleado= 9 Poster= 1
-labor de hogar= 3 Prensa= 0

Agricultura= 0
Artesano= 1
Obrero= 2
Empleado= 13
Estudiante= 24

Profesor= 1

Comerciante= 4

No especificado= 42 . _.ﬁ,,_;ﬁ

REFERENCTIA:
Familiar= 18
S.0.I= 23

Preventivo = 6
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GENERALIDADES DE LA FARMACODEPENDENCIA

VIDEOCASSETE

Entre los paises con una tasa muy alta de crecimiento demogra
fico se encuentra México. El crecimiento desmezurado que se
ha dado en nuestrovpais Yy sobré_todo en las grandes ciudades
en las Gltimas décadas, ha traido como resultado que los servi
cios sean insuficientes para brindar un bienestar integral a

toda la poblacidn.

Las consecuencias de éste crecimiento han sido de muy diversa
indole, una de ellas es sin duda el fendmeno de la farmacode-
pendencia. En México éste fendmeno no sélo se dd en personas
adultas, sino también en jdvenes de todas edades: hombres y

mujeres.

Pero lo mds patético es encontrar entre los usuarios de sustan

cias tdéxicas a menores de edad. -

La farmacodependencia no es privativa de una esfera socioeco-
ndmica, se presenta en todos los niveles sociales, es en pocas
palabras, expresidn de un grave problema gue no sdlo afecta a
la salud integral del individuo, sino también del cueirno so-

cial en su conjunto.

¢Cuél es el origen de éste fendmeno, y a qué responde?




Puesg bien, la oxpresidn mds tangible dél concepto "sociedad"
es la familia, en ella se sustenta la integracidn de nuestra
vida, los conflictos dentro del nudcleo familiar generan dese-
quilibrio que puede provocar qgue uno o mas de sus miembros
se conviertan en farmacodependientes.

.
El farmacodependiente es el resultado de una sociedad que no ha
cuidado todos los aspectos de la vida de sus miembros; es el
signo de una clara incapacidad para fortalecer a la familia .
como nicleo social fundamental, también es un indicador de la
insatisfaccidn e inconformidad del individuo en cuanto a las

opciones que le ofrece el medio para su desarrcllo.

En el transcurso de la vida el ser humano se enfrenta con si-
tuaciones de crisis éue no alcanza a comprender. Cuando no
encuentra respuesta a ellas es cuando puede optar por el cami
no de la evasidn de si mismo. Una de las formas de evadir el
conflicto es recurrir al consumo de fdrmacos tdéxicos que crean

L ]
dependencia y disminuyen la capacidad fisica y mental y en ca-

sos limites pueden incluso llevar a la muerte.
La Institucidn Centros de Integracidn Juvenil surge en el aho

do 1970 como respuesta por la preocupacidn de la comunidad me

xicana a éste grave problema que afecta a la sociedad.

La Institucidn se dedica bdsicamente a prevenir el fendmeno de




.

la farmacodependencia y a dar tratamiento y rehabilitacidn a
las personas que desafortunadamente han sido victimas de éste

problema.

Sus bases tedricas y experiencia le permitieron crear un mode
lo de -atencidn con sus respectivos programas, actividades de
los voluntarios y material técnico de apoyo, que incluyen:
servicios de diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn con la
presencia de la familia, como manera de articular lo clinicq
vy lo social. Existen unidades también para aquellos casos que

necesitan ser internados.

La educacidn para la salud es la estrategia principal de éstos

Centros como medios de conservar y fomentar los niveles de sa

lud mental de la poblacidn.

Su objetivo primordial es laprevencidn, ésto es, propicia si-
tuaciones para el mejoramiento de las condicicnes de la vida
social e individual para asi evitar que se dé el fendmeno de

la farmacocdependencia.

Paralelamente los centros se dedican al tratamiento de casos

y a su rehabilitacién.

Los Centros de Integracidn Juvenil cuentan con una cobertura

nacional para atender éste problema en todo el pais.

—t
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Estdn cohforﬁédos béf gruéos profesionalcé interdisciplinarios:
Médicos, Psiquidtras, trabajadoras sociales que co-participan
con toda la comunidad. Cada caso de farmacodependencia es di-
ferente por ello el personal gue colabora en la Institucidn
conoce profundamente éste hecho, es capaz de comprender cada
situacidn en particular: la de los familiares y adn la de los
amigos. Esto les permite aplicar el tratamiento adecuado a ca-
.da caso.

.
Otra de las funciones de ésto centros es la de inveatigar lie-
vando estadisticas y estar en contacto permanente con temas
vinculados con las drogas, para lo cual cuentan con una exten
sa bibliografia y un banco de datos de vital importancia para
quienes laboran en la Institucidn y para la comunidad intere-
sada. En éste guidn también existe material de divulgacidn, de

sensibilizacién y de cardcter cientifico y social,

En el Distrito Federal hay lineas telefdnicas atendidas por
psicdélogos y trabajadores sociales para orientacidn y canali-
zacidn de casos. Es importante destacar gue la participacidn
de la comunidad es un punto clave para el logro de los objeti

vos Institucionales.

En cada comunidad donde existe un centro, estdn contempladas
los patronatos locales cuya funcidn es la de portavoces ante

la Institucidn de las inguietudes de la comunidad.

—
-3
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Los voluntarios~se’encargan de difundir‘los servicios que

Contros de Integracidn Juvenil ponen-a disposicién de los gru
pos sociales, acercan a nuevos voluntarios y se encargan de
la obtencidn de recursos material y econémicos de apoyo a los

programas institucionales. _ —

Los Centros dé integracién Juvenil en colaboracidn con otras
InstitucionesY(Seqtetaria de Salud, LeqpfspRotarios, Secreta-
ria de Educacién'delica, CREA, Institugg-Mexicano del Servi?io
Social, Instituto de Segqguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado), enfrentan éste problema permanente

en base a la politica de que la concertacidn de esfuerzos y
acciones es el Unico camino para combatir la farmacodependen-
cia. En éste contexto el Departamento del Distrito Federal es
una Institucidn gque en especial ha demostrado importantes pro

gramas que estdn vigentes en apoyo a ésta Institucidn.

Luchar contra la farmacodependencia es una tarea ardda: Sdélo
con la fuerza gue suman las voluntades de técnicos, cientifi-
cos, personal y'equipc de voluntarios, especialmente capacita
dos es posible enfrentar el fendmeno en forma Integral, con-
gruente y eficaz. Por todo ésto se hace una especial invita-
cidn a todos los ciudadanos, para gue se unah y se conviertan
en un importante elemento multiplicador de la salud, que es
la base¢ de la mayor riqueza del pais:

NUESTRA GENTE
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farmacode pendi

Cada droga produce una serie de manifestacior
particulares en la persona que la contume;
embargo, existen caracteristicas similares o

se presentan en todas las personas adictas, o .

nos permite detectar posibles casoe
farmacodependen:

Aqui la comunidad juega un papel esendial, ¢
puede reflerir al farmacodependicente coe
médico, para que se inicie el procesa que
llevard a su curac,

To puedes detectar a un farmacodependis
por las siguientes caracterist.




J . \_

A
Ll farmacodependivnie tiene una canducta inestable, Sus pupilas vstin contraidas y sufre vomito e itritacion
cambia constantements su edado de inimo {enforia no de nariz y ojos.
— controlable).

T T

)E ¢

-
1
, e
g Tiene dificultad en asumir responsabilidades y las Ya no es el mismo,
rechaza; pierde también el sentido de la realidad. y también de amisge
1
-

- o

Fuige mucho dineto para sus gastos personales,

Descuida su persona y presenta algun olor especial en el
cuerpo y/o cn la ropa.
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NG

7
Trastarna sus actividades normales (por ejemply, tiene
vambios en e discipling o en el rendimiensio escolar, y
canbia. sus’ pasatiempos vy diversionesy.,

J _

=

e.dorma de hablar. de ropa .. .0 sc aista.

*~ 7 UN VOLUNTARIO ES FUENTE
- DE SALUD EN SU COMUNIDAD

Transforma un proyecto de muerte
- en un proyecto de vida
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b

paciente abandone por completo el uso de
!

—p drogas, mediante el andlisis y conocimiento i P
de las causas y tores que o Hevaron a ! Wl
buscar en s drogas los sutisfactores que no ¢d FEEEH j‘s,
encontrd en b reatidad, g1 LRIt
51 of g: AL
. . ) i gl i
Por otra parte, a través del tratamiento 3 dilz dj}j»

se pretende mejorar L salud v bienestar
del individuo de una forma integral, por
ello se incluye u su familia, ya que ella
constituye el nicleo social bisico dentro
det cual se desarrolla,

cLeanacnr
[eahvapey
cL samnEs
cLiamz

En cualquiera de los dos tipos Je
atencion ctrativa que afrece CL (eansulta
externa y servicios de internamientu), el
complejo individuo-famitia-comunidad es
estudiado para derectar aguellos elementos
B hacii los cuales apuntarin los objetivos de
tratamicento y rehabilitacion en cada cuso
\ particular,

cLTv

Con la rehabilitacion se apoya al paciente
pari que logre una nuevi y mds sana
integracian a L comunidad u Lrque
i perteneee.

L anacos
cLaamire

En Cl tenemas un proyecto en comin:
prevenir y comb
| iIntéprate a ét!

P

Oficinas
Centreles

Centroe Loceles
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(QUE ES CENTROS DE H\TEGRACION
JUVENIL?

Centros de Integracion Juvenil (ClJ) es,
desde 1970, una institucion dedicada a la
prevencion, tratumiento y rel acian

de la farmacodependencia. Estd ubicadacenel
Subsector Asistencia Social del Sector Salud
como un organismo de interés social
colectivo. Actuatmente cuenta con 32
unidades operativas ~Centros Locales—
donde se otorgan todos los servicios

_relacionados con la farmacodependencia o

drogadiccion.

NDENCIA?

(QUEES LA FARMACOI

El uso y ubuso de ciertas sustancias no es
nuevo: sin embargo, en la actualidad ¢l
mundo padece con mayor intensidad la
presencis ¥ ks consecuencias que fa
farmacodependencia produce a nivel

- individual y social,

Centros de Integracion Juvenil define
el abuso de drogas como ung enfermedad
por el impacto gue causa en b salud del
individuo y como un problema social toito

" respecto de sus origencs como por sus

resultados. Adeds, ubica al sujcto
farmacadependiente en sucontexto: esto
s, observa en ¢l sus aspectos personales,
familiares ¥ sociales, elementos que
interrelacionados influyen en fa aparicion
de este problema. pero que mbién, en
st coniunto, pasibilitan Ta curacion del
individuo,

-
N
v
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{QUE ES LA PARTICIPACION
COMUNITARIA EN C1J?

Para obtener mejores resultados en o
resolucion de cualquicr problema es
necesaria Ia intervencion de todos los
scctares que se ven afectados por ¢l

Iin su caso, la farmacodependencia es un
problema que asi como se origina por
multiples factores, tambicn afecta a cada
uno de los integrantes de la sociedad: por
cllo, CJ incluye dentro de su estructura y,’
a partir de ella, en todos sus programas a la
participacion comunitaria, entendiendo por
Gsta it los diversos sectores afectados yv/o
interesados en la solucion del problema, ya
sean pablicos, sociiles o privados. De esta
waneri, los voluntarios se convierten en
portavoces de las necesidades ¢ intereses
de su comunidad, logrando con ello ampliar
las posibilidades de una mejor aecion
preventiva, pues asi se aprovechan los
recursos hunzinos que la niisna comunidad
ofrece.

(QUE ES LA PREVENCION EN ClJ?

Centros de Integracion Juvenil realiza
diversos programas con el fin de informar,
i ) ast tratar de evitar
ion del Fenomeno sociab de ta
Farhiacodependencia,

Dichos programas tienen como objetivo
difundir los conocimientos necesiarios
acerci de lus dif

consecuencias de la farmacodependencia,
para lograr la prot on de a salud mental
a través de actitudes y conductas positivas

al transmitir e} mensaie
preventivo se loprtque Ja comunidad
organizadi Sea capaz de prevenir voirala
uno de jos problemas gue smpactan,
como lo es la farmicodependencia,

Por lo demas

Para conseguir lo anterior, se informa a
padres de familin, alunmnos. aestros,
profesionales de fasalid; de Lis vienaae
sociales v a b poblacion en peneral, yasea
en grupos orgimizados o asisticndo hasta la
comunidad mismaz waizinos de fosas?
senmsibilizidos se les ertenta it o
wrupalmente v tamivien.a fos erupos
considerados priositarios v guienes 1o
desenn. se les capustia para e se
conviertin en muitphicadones del mensae
preventivo, A todoestoventribts e lambrin
L Jubor del Centrode Informacion ¢
Intereambio, ko de vada tnde las
hibliotecas de ios Centros Locales, of
Servivio de Onentacion ¢ hiformacon
porvia telefomea y s publicaciones
téenicay ¥ de divudgacion que posce CLL

JQUE ES KL
l(lll»\IHLH

TRATAMIENTO Y LA
ACION EN €132

Centros de dntegracion huveml ofrece
atencion curanva especitiizadd tinto en
consultan exterit como on se
mternamicnio en los cases gue Joamentan
tivo del tratimiento es que of

oy de
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¢Qué vs un Voluntario?
‘v integrante de fa Camunigad WF colebora sin temuneracién econémica con los

Centras de Integracion Juvenil; para ! irenia in, difusién y prestaci

de los servicios que la Institucidn brinda,

{Por qué es tan importante su colaboracién con los Centros de Integracién
Juvenil?

Con su pa y mantiene una activa y continua entre
su comunidad y la Direccién del Centro en que esté colaborando, preyectando asf, la
imagen de los Centros como una Institucion de servicio sacial,

. . &Cudles son sus actividades?

El voluntatio, sequn su capjazitaci 7 profesional y it especifico, puede

realizar actividades de orden /:‘fammdnﬂco, como labores preven tivas, terapduticas,

educativas y recreativas; acrigr‘dades de apoyo en los eventos especiales cono sor teos
v P idn de d ivos; y en i inis i

{Como se puede sor voluntario de los Centros de Integracion Juvenil?
A i al Centro de gracidn Juvenil de su idad, para lenar la solicitud
de trabajo voluntaria y entregarlo al Patronato Local para su aprobacion.

{Se ofrece capacitacién a) voluntario?

87, La Institucidn se compromete a capacitar al voluntario para que pueda desempedar
satisfactoriamente las rasponsabilidaaes y obligaciones que el cardcter de sus funciones
exija. La institucién e brindard la asesoria v supervisidn por parte del equipo médico-
técnico.

¢Qué compromisos adquiere?

idn el io adquivre un compromiso moral para llevar a

Al ingresara la
caho sus funcianes, en base a los reglamentos establecicdos. El hararno lo fija cada
voluntario de acurerdo a sus posibilidades,

{Cudles son los benaficios de ser un voluntario de esta Institucion?

El voluntario, al colsbhorar en las diversas actividades realizadas por las Centros de

Integracién Juvenil, se convierte en un foco de prevencidn sobre este fondmeno y
ayuds & sucomunidad en la res de las pusiblas sol alos

que arigina Is farmacodependencia. Por atra purte esta expueriancia la redituard

benelicios profesianales pues tiene la posibilidad de adquirir un mayor conocimien to,

informacidn y prictica en el campo de la labor social.

NN
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En cualquier lurar donde te encuentres
puedes realizac acciones para prevenir el
w0 indebido de drogas, Centros de Inte-
praeion Juvenil t¢ ofrece umamplia capa-
citacion y

esorfi para que colabores en
ol logro de tn hienestar, of de tu familia
y elde tu comunidad,

Psa avorinfoomacton weude al Centro

Leses! nids Cercann o tu domicilio.
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La farmacodependencia en México es un
grave problema de salud publicaque alec-
ta por igual a niiios, jovenes y adultos
de ambos sexos y de todas las clases so-
ciales. Es oviginado por miltiples factores,
principalimente de tipo social, queal coin-
cidir con conflicta
les, Hevan a las p
equivocadas a truvés de los efectos de las

" drogas.

Esun problema que nos afeeta a todos,
" aun cuando no se padezea diveclamente,
ya que somos intergrantes de una comu-
nidad en la que el ocio, la inseguridad y
Ia abundancia e invitacion al consumo de

- gustancias, expone i las personis a caer

. en el abuso de las mismas,

El futuro de nuestros hijos se benefi-
¢ ciard en la medida en gue nos responsabi-

licemos y colaboremos para elevar las
condiciones de salud y bienestar social
de nuestra comunidad, contribuyendo
de esta manera, a reducir los ecasos de
far; lepend enlay

Centros de Inlergacién duvenil es una
Inslitucion especinlizada en la investiga-
cidn, prevencion, tratamiento y rehabili-
Lacion de la farmacodependencia.

Para esle tipo de atencidn, el personal
especializada de cada uno de los Centros
Loeales divige sus acciones a compreder,
Junto” con la comunidad, los problemas
que pueden inducir a la dependencia de
las drogas, y a busecar las posibles solucio-
nes de acuerdo it la realidad y medios con
que cuente la poblacion misma,

Por eso, te invitamos a colaborar en los

programas que realiza Contros de inte
cién duvenil en benelicio de tu eomunt-
participar en el
nacodepedencug

dad, Todos podemao:
abatimiento de
dependiendo de tu interés y posibilidades
puedes ayudar a:

~ Procurar recursos al Centro Logal,

= Difundir Jox servicios [ustitucionales,

— Facilitar el desarrollo de seeiones pre-
ventivas y terapéuticus,

~ Realizar diversas activ
vis v de apoyo lerapdulic

ades prevent

R Y

asesu gavdo dei
Centro Loval.

= Inlegrar un grupo de promotores que
renlive acciones destinadas al euidado
de la salud en fa esenela de tus dojos,
en tu lugar de (rabiyo o en v comum-

dad donde vives,

del equipu espec

Jbed ed ek e




La compelencia es importante, pero No es
el fin. Tu salud es mas importante. |Practic
ca un Deporte!

Centros de Integracion Juvenit es una op-
cion viable para los que han tenado su
uempo y espacio.de drogasy farmacos, en
busca de soluciones falsas a sus dIVersos
protlemas

w

El deporte favorece
tu. estabilicad
fisica y emocional,
reafirmando tu
personalidad

Centros de Integracion Juvenil

Oficitas Contales

José Ma Oliogur No. 48 Col. gel Vaily Duteg Harito Jusres 03160 Moo, D F
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El hombre dc hoy vive su lempo y su €s
pacio en el vértigo de los adelantos tecno-
idgicos y cientificos: entre la miseria y la
opulencia; entre [a ignorancia y el super
conocimiento.

Tales contradicciones pueden generar en
el individuo el cnnsumo de drogas y far-
macos, para languiizat su angustia y
compensar su depresion y sus fracasos. en
una falsa busqueda de estabilidad fisica y
emocional que lo sitGz al margen de la rea-
lidad cotidiana.

[ Rl e

ver

El deporie es una alternativa al abuso de
las drogas. Es la practica ordenada y metd-
dica de eiicicios que favorece la salud in-
tegral del individuo.

£l depoite No es solo una competencia de
superacion, ni ampoca s LN sequndo
menos. un centinetio mas, o un oramo
arriba; por o que, recutne a las chrogas paca
(nejorar marcas o calimar ia angustia ce 11
competencia, ndica siempie ta vuineratat
dad fisica e intelectual de quien 1asusa v in
convieile, en ocasiones, en un farmacode-
pendiente

&
-t
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: ' Ui perimentas cambios tinto
en ta furme de pensar y O ECRTECGHOTen e a2 Enesta etapa duscubres
COLINGG y CONStantemen e Huey, daddes oo son o deindependencia tespecto
a tus padres y otias figaeas Gui representan autorided,] Es timbicn frecuente:quees
atraiga todo 1o que es nowetono y que e maestes audal y con espiritu aventurero,

REWTR

X}

niiy

Addemas, te endrentas o bumas situacivies, Por gjemplo; los demils 1o dicen oy
tambicn lo sabes y sivntes - que eres muy inestabile, 1o cual puede observarse en tus
continuos cambios de humor y de comportumiento, pues en’ ocdsiones te muestras
itritado (discutes con wdos y por todo), 1e sientes inconfoome y o veces te muestras
abiiertnente rebelde; @ uusta cada vez mads hacer 1o que deseas y no o gue te dicen.
Hoy puedes haberte vesindo y/o comportado de un modo y al dia siguivnte de
otro completamente distinto. Hay momentos en los que prefieres estar solo y otros
en 1os que esto e parece insuportable.

No es extrafio que en un momento determinado te sientas solo y confundi-
do, puus s padres y la sociedad tienen determinada forma de pensar, de com-
le) rortarse, de ver y de afrontar la vida, que muchas veces te parecen anticuacdas
0 sin sentido, Tu comunicacion con los adultos, y de ellos contigo, puede ha-
o) berse reducido o incluso estar ausente, lo cual aumenta en ti esa sensacion de

no poder contar con el apoyo y carifno de ellos {especialmente de tus padres) y
de que hablan idiomas distintos en 1o que se refiere a necesidades, intereses y
valores.

o)

Debes también tomar en cuenta que te encuentras inmerso en la problematica propia de nuestra época,
ya que se presentan diversas situaciones de tipo econdmico y social que Hegan a deteriorar las condiciones
generales de vida y que al influir en las relaciones familiares pueden desestabilizarlas y procucir un clima
de ansiedad, inseyuridad e incertidumbre en todos los miembiros de la familia, incluyéndote a ti. No te
pasan inadvertidas situaciones tsles como las migraciones dxl campo a las ciudades con los problemas
I de adaptacion que esto conlleva, asi como ls falta de vivienda, el desempleo y sub-empleo, 1a sobrepobla-
cién, la carencia de servicios publicos, etc. Por otra parte, observas como la publicidad en muchas ocasio-
nes, genera necesidades de bienes superfluos y promueve valores ajenos a los propios, 1o cual quizds te
provoca sentimientos de ansicdad pues, generalmente, existe una diferencia abismal entre 1a hiecion de
lo que promueve la publicidad y la realidad cotidiana,

En fin, es una larga serie de problemas que afectan a todos los miembros de la familia y especialmente
a ti, pues v encuentras en un momento de tu vida en el cual estds construyendo tu propia identidad, tu
0 modo de ser y tu ubicacion frente al futuro y frente al mundo. Para lograrlo, con frecuencia buscas un

espacio donde ftngan cabida tus necesidacles, inquietudes, deseos y conductas y que te permita ademds,
O analizar tu realidad.

o, Este espacio lo puedes encontrar en el yrupo de compafieros y amigos mis o menos de tu edad, junto
con los que puedes aproximarte al conocimiento de la realidad social, familiar y personal, asi como de
algunas alternativas con las cuales intentar hacer frente a fos problemas. De tal modo puedes daite cuenta
hy) de que: )

— No 1odos tus compaiierc: arecen inleresarse en si Mmismos; viven como si ignoraran su propia situacion,
KD — Ouos hacen frente a & slidad y pretenden tonsformarla queriendo ser mejores Tisica, intelectual,
afectiva y socialmente,

— Algunos mas demuestra * inconformidad y rebeldia en forme destructiva, a travds de la delincuencia,
fa adhesion a grupos pe Clerites de actitudes violuntas, el uso de drogas, ete., 10 cual si bien les puede
aportat tempotalimente . & sensacion de excitacion o placer, renercute en su desartollo, disminuyendo

135 posibitidades de un cr=aimiento ssno,

1O

Y Centros de Integracion Juvenil entiende el proceso de 1a adolescencia y por ello te proparciona la in-
formacion necesaria que te permita irte ubicando ante la compleja realidad social y personal que vives y
o) te posibilite hacer uso adecuado de tus potencialidades.




tlue Asimismo, CH) ha formado grupos de 4
i liores de farmacodependientes, con el objeto |
spaciao donwde encuentren

Centros de Integracién Juvenil ( CLJ ), ins-
titucion espe wen L prevencion y trata-
miento de la farmacodependencia, olrece ala
familia orientacion para la basqueda de res-
puestas y opciones de solucion para este pro-
hlema.

e

de brindarles un
explicaciones y clarifiquen todos lo
relacionudos con la drogadiceion, para que las
posibilidades de rehabilitacion del enfermo
A MAyores,

aspeclos

Este es un mensaje para ayndar o solucionar
s de los farma-

l los problemas de los familia
] colependientes,

Ayndanos a proyectarlo a la comunidad.
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‘LA

La farmacodependencia es una enfermedad
que no respett edad, sevn o clase soeial, pero
que, sin embargo,
sino también curarse de maneri qu
afectada por ella, una vz que es ralada y re-
habilitada, se wegre o la comunidad a la
que pertencee, dmbito en el que sobresale su
propia grupo lamiliar.

Pucde no sdlo prevenirse

persona

MILIA

1Y desarrollo de cada inlivishio esti direeta
mente relacionado con el de la Gawilia y el de
I comunidad que e rudea. ELgenpo Camiliar
funciona como un todoa partic de las normas, .
valores y ereencias que posee, Por eso, euando
aparcee ulgin |»rn\»l1 ma, vomo o es el de la
farmacodependencia, fo resienten tanto el in-
dividuo como su Yamilia,

Ante la deteecion el :u'nl-‘u'mlqu:ml«‘nrin.
en alguno de los micmbros de Lo familia
lo general surzen senlimientos de confy
culpa, coraje, wilenza
siones, molivin a los fiunil
nes o a tomar decisiones como e} castigo fsico,
la reclusion o la expulsion del farmacodepen.

diente de la casa, que en lugar de ayudar a la
recupe del enfermo, agudizan su pro-
hlema

Tambicn s llegan o presentar siluaciones
!
culpan

en lax que, por ejemplo, I0< padee
mutuamente por ke aparicion de o

ma, y los hijos sienten que los padr
todo L madre) protegen al farmacodey

endiente,

A partie de es
difiealta el rnconlr
comiin, sOlo se busea a los *
de g 10 vicios en L funilia,

falta de enlendimiento se
soluciones pues, por lo

‘responsables

N

fa farmacodependencia, vis
problema respeeto del enal padses y herma-
nos seencuentran confundidos y por elfo pre-
fieren, equivocadamente, enlenderlo comu un
vicio e se contrae en forma de epidemia y
e —-picnsan-- es en los grupos ealleje
nifios, adoleseentes o adultos en donde lo
Lransmilen,

NI

o< de

Faneste sentildo es importante aclirar que
los grupos de amigos no s6lo son modelo e
conduetas negalivas. Representan tambicn un

espacio en el el [os nifos v jovenes e
ar sus ideas y sentimivitos <in temor o
Teriticados o vidivnl ados, aprenden e

narse,

Sin embargo, cuando el Lirmaeadepende
L sealefa demasiado de su Gonilie paa conn
vir con un unny
padees y hermanos sentimentos e preonigu

de o

prosora e sa-

cion, enojo, frustracion v desonentacien e
famitiares no saben edmo aetam et
conduct deb uetario de dizas, voaen

no comprender o gue sieed
Ler

CpEefienen de g

sarse respeeto de b cieandn dedente

LA FAMILTA ANTE LA FARMACUDEPEN
DENCIA

wererlis coradin

Lo expuesto asta anqui v
Lis. que pu den presentaese en coalipoer e
e es alurai b apanieion de dek,
eultades para hallarle sobucion sl probivima st
abso de droyg

No obistante, ex i anporbante e a1
i i

milla lome conviencia e savespon-alalitad

©para con el enferma, no soio por Tiaber o




CLLY LAPREVENCION DE LA FARMACODE-
PENDENCIA.

En-lo relativo al consumo de drogas, Cen-
tros de Integracion Juvenil ofrece informa-
n-cerea de Jos aspectos mas relevantes
deeste fendmeno sogial o tads Iy poablicion

confluye en la esre
,omaestros voalep.

cursos breve .
maestron du

avion para los
iles, a partis de ne-
des concretas, se im-

ilicos como el desarrollo infantil, psico-
lopia del adolescente, dindmica familiar,
promocion de la salud v otrossimilares que
: rroliar pro-

dependen-

G Pafa CLE una de dos elementos mds im-
portasites para prevenir v combatir L dro-
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TE RECOMENDAMOS:

1. Tomar solo agquellas medieinas
que le recete el médico,

2. Apuntar en iceaja la dosis y

_ef horario que el mdé
te indicd,

3. Towmar tinieamente la cantidad
que te sefinld el médico,

4, Terminar el tralamiento

indicado, sungue e sientas
hien antes. 3

Si te sientes mal durante
<] mismo, consulta
a tu médico.

IiINOYW

.. dejes loa medicamentos

ami aleance.

8€l

Centros de Integracién Juvenil
Oficinus Contrales
534 34 34
LAS 24 HORAS
Jout My Oiouul No. 4B Col Uul vatla Dulag Hsnito Judraz 03160 bbxico, D. F.
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Pesientes )

enfermo?

1 Estds triste,

desanimado, decanlo?

3No lupras

dormir bien?

+Quieres bajar

de puso?

s ' ‘;‘f
Q fqu *

\Mz "uede ser pdlgmcn.

iCUIDADO!

iNO HAGAS CASO
CUANDO TE DIGAN!:

No, tdmate estas edpsulas,

ami me aliviaron. .,

No, estos chochos

SON MEOTCS. L

£ No sabes qué hacer
y vas a lomar
pastillas?

3 RECUERDA:

Existen medicinas’ para
eadan tipo de enfermedad v

" . i
Tomar medicamentos
sinser eeevtados

‘: P
j por el dovtar no
/ alivia tu problema

i puede tracete m,

Las medicinas curan enfermedades, |

na resielven prodlemas, 1

g S
‘3 .

' i

i

{

i

i

|

AMgunas pastillas cansan audiecion y puede svrl

que las necesiles

cada ver s,

1
e onnees §

witn Jusenil mis
an, o al médico

Pide mformes al:
LA
Lae 2 Horas
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{QUE ES UMNA DROGA?

Droga es torda sustancia quimica que introducida
en el organismo produce cambios fisicos o mentales.
Existen drogas qua son de utilidad para el hombre,
como las medicinas; pero existen otras, como la
mariguana, fos inhalables y algunos derivados del
opin, que no tienen uso médico, Sin embargao, ambas
categorias flegan a ser consumidas indebidamente,

{SON DANIMAS LAS DROGAS?

Cualiuier drogi puside s& dafiina: aunque los efec-
tos varian dependienda de la cantidad, ta frecuencia
y 1a via de consinmo; el'tipo de fa droga; las condi-
ciones fisicas ¥ mentales del consuinidor, asi como
el ambinnte donde se consume, El uso de drogas
puatk: afectar o personalidad y el funcionamiento
familior y socid ded individuo  ya que todas ticnen
alyo en conon: alterin las sensaciones, poreepeion
y comportan. nts; y la mayoria tambiin afecta
fisicamente al usuario,

(CUALES SON LAS DROGAS DE MAYOR USO?
Actualmunte, en Meéxico, se consurien muchas
drogas diferentes. Sin embargo, datos de las persa-
nas atendidas 2n ClJ indican que en los jovenes,

las drogas de mayar uso son (3 mariguuna, el alco-

ho! y los inhalables. Desafortunadamente en los
ultimos aiios el consumo de inhalables ha ido en
aumentoen los grupos de menor edad, ain en nifies,

¢{QUE ES DROGADICCION?

Droqgadiccion o farmacodependencia son términos
que describen un estado psiquico y a veces fisico
que se caracteriza por camnbios del comportamiento
y necesidad de consumir la droga, ya sea porque se
cree que deba ingerirse para sentirse bien {depen-
dencia psiquical o para 2vitar los sintomas que apa-
recen al dejar de consumirty (dependencia fisica).

(QUIEN PUEDE HACERSE FARMACODEPEN-
DIENTE?

Cualguier peranay, an importa su sexo, edad, eda-
cacion o clise social ya gque existen maltiples facto-
res individuales, familiaras y sociales que af uniroe
puaten caear 1o farmacodependancin, Estadistica:
miveate 105 mds af s por este probletod sun tos
jovenas, va que ademds de las causas que aguejen
a cualquizr persona, éstos atraviesan por la dificil
etapa de la adolescancia, cuando en 1a bisquada de
suidentidad viven nueas experiencins, entre las que
pueden estar tas dragas,
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¢{QUE SON LLOS ESTIMULANTES?

Son drogas que actuan sobre el sistema rerviaso central acele-
rando la actividad mental, produciendo est«dos de excitacion y
alterando las rescciones en el movimiento,+ oido, la sensibilidad,
etc, Entre los principales estimulantes en. *~iramos: las anfeta-
minas, ia cocarna y la caferna,

{CUAL ES EL USO MEDICO DE LOS ESTIMULANTES?
Actuaimente, los médicos prescriben anfetaminas para el irata-
miento de la narcolepsia {un trastorno caracierizado por la
necesidad incontrolable de dormir), asi como en el ratamienta
de nifos con dafio cerebral minimo y para reducir iemporal-
mente el apetito. La cafeina, que se encuentra en el café y el té,
es un ingrediente en medicamentos vendidos sin prescripcion
médica, usados con ¢l objeto de quitar el suefio y estimular,

€l Gruco uso legitimo actual de 15 cocaina es como anestésico
local :entro de la medicina,

{OUE SON LAS AN, . TAMIN{S?

Las anfetaminas s« sentran en 1a composicion de diferentes
drosas como son: - stroanfetaminas y metanfetaminas, Son
estinuiantes del sistetna nervioso central que, como efecto
inmediato, provocan sensacion de vivacidad, agilizan el habla
y aumenian la octividad motora y fisica en general,

¢EN QUE CONDICIONES PUEDEN UTILIZARSE LAS

ANFETAMINAS?

Eotas chogas N consumirse Unicomente bajo cupervition
Sdica; por ep oaelo, para cenirolar ¢l apatito,

LPUEDEN DESARROLLAR DEPENDENCIA LOS USUARIOS
DE ANFETAMINAS?

Si, Les gue toman, #8n en dosis pequedas, anfeteminas para
combatir 1a fatiga o sentirse bien, cotren el peligro de desarroliar
dependencia, Estas porsanas, al agotarse los efectos estimulantes
de la droga, contintan tomandola para evitar cazr enla depresion,
Debido al insomnio provocado por las anfetaminas es frecuente

que los conurniduies habituales recunian a las pildoras para
dormir o ¢l zlcohol, valviéndose dependientes también a estas
drogas. Para librarse de la somnolencia o recobrar la sensacion
de biznestar, usan las anfetaminas, originando un ciclo extrema-
damente perjudicial para el organismo,

¢A QUE PELIGROS SE EXPONE EL USUARIO DE ANFE-
TANINAS?

£n algunas personas, aun peg.eies dasis de a 1inas toma-
das ocasionelmente, pueden producis efictas téa-cos, Las sen-
saciones registradas incluyen desesosiego, 2nsiedad, cambios
en el eszado de animo, pdnico, trastornos cardiacos y circuta-
1erios, p2nwamientos pumnoicuﬁ, alucinaciones, comu'siones
y rsiado de coma.

Si se consumen anfetaominas en forma excesiva, se pueden
provocar daitos mentales, Estos comprenden aiteracioass an el
habla y dificultad para expresar verbalimente pensamienios, Al
aumentar la dosis, se incrementan dichos riesgos, los gue son
aun mayares cuando la droga es inyectada, En este Oitimo caso,
si no g esterilizan los instumnentos, se pueden contraer infec-
cienes graves que ponen en peligro la vida, Finsimente, uia
dosis

reesiva iny =Ctada puede causar ta muerte,

({CUALLS SON LAS SENALES DEL ABUSO CRONICO DE
LAS ANFETATSINAS?

can Yes anfetaminas durante un largo periodo, con
raen un ipo te acné que se ascmeja al se!pultlida
mein, su cabello tuc
s encias y las uias,

e 2O Y Sinvida, y lichen trastornos
Y

PUTDE ~SOCIANRSE LA VIOLENCIA AL USO DE &°0FE
st a dosis y 16 frecoencia del oo e
sdas, €7tas 8 acunulan en el orcanismo
prosecando «fectos toxicas, conocidos cotmo psicosis de anfe-
taminas, Los que se encuentran en este estsdo son estreMadia
mente desconfiados y con frecuencia se campottan en furma
extrafia, caprichosa y a veces violenta.

43"



il

Tasliid

B

S DN )
VL Leadh

TN

N
L

Cen

~

TS 290 4 w61 o1 4L
30 M AN
S

230 20mLMAYAS A5

LS 18§ 4 sur 1 Sms

b pe o oy e
Bpoviday v ) 1m) 03
NY2¥0403 13

v e e LIRS
)

Trever ol 13

Gt ey
40 02 ven 1320

camnianaTv a3

szome oL

0UTYAM AR TS BINBINGY ICRINNYAD T NOD7a0 O¥¥ATY 13

vauy
9 °0 "0 GOIE0 20igNM OpuDE BUQ BIEA 190 (T3 By 'ON INBANO YW §3Or

SYHOH ¥2Z SV1 -
¥eve vES

. SHEIUID SO
{ruaang uopesdaag 3p suNR)

| A




i

“lQUE SON LOS INHALABLES?
San aquellas sustancias voldtiles producidas comar-
cialmente para uso doméstico e industrial, que pue-
den utilizarse como droga y cuyos vapores, al ser
aspirados, producen intoxicacion en el arganismo.

{CUALES SON LOS EFECTOS DE LOS INHA-
LABLES?

Al igual que otras drogas, los efectos varian de
acuardo a la condicisn fisica y estado mental del
usuario; asi como al tipo d2 sustancia, su potancia
y la frecuencia de inhalacién, Los sintomas son si-
milares a los de intoxicacion por alcohst {euforia,
incoordinacion muscular, pérdida de inhibiciones
confusion, balbuceo, mareos, ndusez y vémito);
pero adcma; puclin preentare al innas en el
|uxuo ! conduct asjrisiva, entumeci-

ircitaLili
co, mor‘,uco y doior de cateia,

(CUAL ES EL RIESGUO DE ASPIRAR INHALA
BLES?
Puedun provocar la muerte inmeadiata per intoxica-
cidn, ya que intarficren con el funcionamiento del
corazdn y de organos del aparato respirateric; por
otru lado, e! uso prolongado de estas sus

sanliss o

ocasiona alteraciones en el rifidn y el higado, anor-
malidades en la sangre, gastritis, lceras gdstricas, y
deterioro mental. Este se evidencia en aiteraciones
en lamermariay en la habilidad para pensar y ac:uar,
debido al “afio cerebral que provocan los inhalables:

{PUEDEN CAUSAR DcPENDENCIA L.OS INHA-
LABLES?

Si. El uso frecuente de estas sustancias puede causar
dependencia psiquica y fiska, es decir, una necesi-
dad de aumentar la frecuencia y cantidad de! pro-
ducto; ademds, al suspender su uso, aparecen sin-
tomas como dolor de cabeza, de abdomen y
calambres en las piernas.

(QUIEMTS CONSUMEN INDEBIDAMENTE LOS
INHALABLES?

Detitto a su' facil obtencion y bajo costo, dads qrin
lgs inhalables son produsios qua se distribiny s e
galments, su consumo es cada ver mds freconre
entre niifos y jovenes de 6 a 20 afios de edad, €3
por esto que los p‘.dn“" detwen tener cuidado de gue
est? tipo de su,tancu quede fuera del alcanu de
€2¢ mhos o '3 asy inhaliciones accidantalng,
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{QUE ES LA MARIGUANA?

Es una planta (cam"abis sutiva) que recibe diversas deno-
‘mota’’, “yrifa’” y ctres, que
produce efectos intoxicantes debido a varios de sus
componentes, 1o cannabinoies, entre los cuales el mas
potente es el tetrahidrocannabinot (THC).

(CUALES SON LOS EFECTOS DE LA MARIGUANA?
Aunque los efectos pueden variar, dependiendo de la
concentracion y dosis de la droga, produce diferentes
grados de intoxicacion. Entre éstos se encuentran estados
de euforia con .cceso incontrolable de risa, relajamiento
y alteracion de la percepcion visual, auditiva y gusiativa,
estados temporales de cunfusion, deteriornda la memoria
y la atencion, amodorrarientoy disminucion. Con dosis
altes puerte canducir a estados de ansiedad o pénico. Los
efectos fisicos semporales que se preserian con su con-
sutro son onrejecimivito de ojos, aceleramiento de los
latides cardiacos, ad de la Loca y gerganta.

en i rmeoe, y puede ¢

16z Por ¢ -mlo, una ‘ualimente
CONSUNE 1331i0uana en situacio 13 3yudar ;
a desinhibirse y relajarse 0 a heblar y reir fdcilmente)
puode adquirir una dependencia a la droga para poder
funcionar en tales situaciones. En lugar de utilizar sus
propias capacidades para enfrentarse a la realidad, lasusa,
evitando asi aprender a desenvolverse por si misma.

cfectos ncia psico-

(PURDE CAUSA R DEPENDENCIA LA MARIGUANA?
La ienguina redune ncia o adiceion fisica,
sin embargo, oo cualquier costencia piiccociiva, tigne !

(CUALES SON LOS RIESGCS DE CONSUMIR MA-
RIGUANA?

os inmadiatos, son los eccidentes por la aliera-

identes automovilisticos. un los cuales se arrivsya no
solo la vida del consumidor, sino tambidn la de oiros
miembros de la comunidad, Por otro lado, dado que
existen leyes que prohiben las actividades relacionadas
con las drogas, provoca el riesgo de arresto y 2.caicels
mignto.

(TIENE LA MARIGUARMA USOS MEDICOS?
Descle tizmpos remotos ha existido 1 creencia que tiene
cualidades curativas y adn en la actualidad se ha inten-
tade utilizeria én el watamiento de enfermedades como
artritis, glaucorna, &sma, migrafia y cunvulsiones sin gm-
bargo no exisien datos que comprueben seriamaentc su
utiliclad,

(LA MARIGUANA PUEDE CONDUCIR AL USO DE
OTRAS CROGAS? ’
No exiswn viesti
(,(ﬁvl Do

jiones que comprucben dhcha rels
ra que s la prablemitica dol uuh
Wi socialy no s r’uma
seon otras, Bl i
e un alivio mome
wata de cubrir, o a2a frusuacion, inszg
de placer ariificial; pero con este consumo nor2sa s yru-
pos donde el ingerir drogas es comin, y en los gque se
observa la téndencia a incrementar los ef~ ctos artificiales
que las drogas producen. De esta manera se facilita la
iniciacion en el consumo de otras sustancias,

n vy refiejes. Entre ds10 figuian, fos
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{QUE SON LOS SEDANTES?

Son drogas depresoras del sistema nervioso central,
que calman los nervios {rsnquitizante) y producen
suefio {efecto hipnotico). Se les conoce también como
calmantes y pildoras para dormir, Se dividen en tres
categorias: LarbitGricos, tranquilizantes {benzodiaze-
pinas) y no barbituricos,

{CUALES SON LOS SEDANTES QUE SE USAN
INDEBIDAMENTE CON MAYOR FRECUENCIA?
Los barbitdricos representan el porcentaje mas alto
de uso y abuso indebido. Los de mayor consumao son:
pentobarbital, secobarbital y amobarbital. Entre los
tranquilizantes, el de uso excesivo mads frecuente esel
diazepam y de los no barbitdricos la metacualona.

(PUEDEN CAUSAR DEPENDEQCIA LOS SEDAN-

TES?

£, Répidamente causan adiccién, especialinente en el
20 de los barbittricos, dependiendo de la cantidad
- fracuencia con que se ingieran,

UJIENES USAN LOS SEDANTES EN EXCESO?

. personas que ticnen dificultad en controlar la
asion o la ansiedad, y quignes no pueden dormir
o0, usan ¢ <eusivathente estas droges, desarroltando
Cpendencia hacia clles. Tumbién los usuarios de
Twraing toman a vec:s sedantas, ademdas de esa dioga;
micatras que les usuarios de estimulentes los toinan
pira contrariestar la gocion de esas drogas,

¢(HASTA QUE PUNTO SON PELIGROSOS LOS
SEDANTES?

Estas drogas pueden provocar 18 muerte, El usuario
puede tomar invcluntariamente una dosis mayor a
la acostumbrada o repetirla debido a una confusion
o alteracion de la rozén, como «fecto del consumo
continuo del sedante, y de esta foria encontrar
wecidentalimente fa muerte, Aun quienes usan dosis
mocderadas, puecsn cser en cstado de coma; la
intoxicacion  prottuce estupor y trastornos en el
hisbla, la memoria y la razén,

{ES PELIGROSO COMBINAR SEDANTES CON
ALCOHOL?
Si. Tomar juntos alcohol y sedantes suvele ser fatal,
ya que al combinarlos se multiplican los riesgos. Son
muchas las muertes accidentales que se atribuyen a
esta mezcla.

{QUE RIESGOS IMPLICA EL USO DE TRANQUI-.
LIZANTES?

Alos tranquilizantes se les consideraigual de peli jrosos
que otros sedantes, Pueden ser muy perjudiciaies siose
s comibing con otras drogas, ¢n especial con alcobiol
y ouos sedantes. Los usuarios pueden desarrollar
depetniencia a los wanquilizantes y como consecucncia
wner sintomas fisicos desagiedabiles en los perindos
tinencig, es decir, de no constino,

ol ot

¢TIENEN ALGUN USO LEGAL LOS SEDANTES?
Si. Se unlizan en hespitales enla medicacian pe
ratoria, con los epitépticos vy como auxilimes para
deimir, Debido a 1a facilidad con la que se estaticee
la odiccion, son medicamentos que detien tener un
estricto control médico especializado.
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