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INTRODUCCION

El consumo de drogas entre la juventud constituye en la actualidaad

una grave £ te de pr pacién tanto porque cada vez existe una

mayor mimero de jdévenes que hacen uso de estas, como porque los
escolares se iniclan en ellas a muy temprana edad.

Dentro de este contexto, el maestro puede jugar un papel muy
importante como factor bdsico en la prevencién primaria y como
orientador de los escolares con respecto a las consecuencias y
peligros del uso de drogas.

Cotidianamente se habla de la necesidad de una mayor preparacidén
del profesorado Yy que mejor que dentro de estas se tome en cuenta
la educacién sobre farmacodependencia, ya que de esta puede
depender la prevencién o solucién de graves problemas en relacidn
al uso de drogas; la adecuacién de contenidos educativos de acuerdo
a las necesidades de la sociedad actual.

El problema de las drogas afecta ya a la escuela y los maestros no
parecen asumir su rasponsabilidad educativa, al contraric,
manifiestan si no rechazo si un desinterés por el tema.
Recordemos s8in embargo, que la educacién en aste campo es nmas
dificil de lo que a simple vista parece; no basta con transmitir
‘conocinientos scbre este tema, se necesits tener un compromiso para
que los esfuerzos que se utilicen sean eficaces y positivos.

En este problema, la escuela ¥y el profesor son dos elementos
importantes para llevar a cabo la prevencidén conjuntamente con la

familia; sectores a los cuales el trabajador social puede coordinar



y asesorar por medio de una educacidn soecial, que impliqua llegar
no solo a aquelleos que estdn involucrados directamente con el
problema, sinoc en geneful fomentar la prevencién primaria a toda
la sociedad.

La educacién, al constituirse como un mecanismo praventive como
base fundamental de estos factores, podrd ser una alternativa y
una raspuesta al servicio de los educadores como es el trabajador
social y aquellos que estén interesadcs por la problemdtica de las
drogas.

Esperemos que las orientaciones gue se daetarminan en cada uno de
los capitulos sean utiles, desde el primero gque va dirigido a
plantear que es !amagodependenc.{a con respecto a las drogas, desde
un punto de vista psicosocial; el segundo capitulo, en el cual se
trata directamente de la prevencién con sus respectivas
ramificaciones y objetivos de esta; el tercer capitulo que
corresponda a la educacidn y prevencién, trata de llevar una clara
idea de la importancia y alcance de ambos conceptos resaltando el
no confundirse con informacidén; el cuarto capitulo gue va dirigido
a 1a formacién del maestreo ante el problema de la
farmacodependencia, lo que implica que este debe estar preparado
Yy llevar una Planificacidn y desarrollo de programas para tener un
camblio positivo en la formacidn de alumnos; el guinto se refiere
a la importancia de la familia y su situacién ante las drogas,
planteandose su importancia come educadores basicos de sus hijos;
el saxto capitulo es donde se maneja la investigacidén de campo, la
cual se llevard& a cabo en la escuela primaria "Miguel Ramos

Arizpa", aqui se plantean tantc objetivos @ hipdtesis a los cuales



g8e llegan a demostrar a través de todo el capitulo en la parte de
andlisis e interpretacidn de resultados; por Ultimo en el capitulo
séptimo se maneja la intervencién profesional de trabajo social,
en donde se plantean una serie de alternativas y su alcance para
fomentar la buena salud y vida de los jévenes, los cuales son estos
el fin de este trabajo, para el no consumo de fédrmacos.

As1 nuestro trabajo pretende ayudar a poner cada parte en su sitio
y estimular a profundizar en temas como es la prevencidn en
farmacodependencia proporcionando una visién real de 1las
necesidades de nuestra scciedad para enfrentar este problema, y
también para colaborar en todo tipo de actividades y medidas
preventivas gque vayan dirigidas a los padres de familia, alumnos

y profesores.



CAPITULO I .-~ LA FARMACODRPENDEMCIA.

La farmacodependencia es uno de los problemas de salud publica mas
graves del pais; mas de 1la mitad de los nexicanos sufren de las
consecuencias directas e indirectas del alcoholismo, tabaquismo,
del uso de cliertos medicamentos y de las drogas prchibidas.

Ante esta problematica, el Estado Mexicano manifiesta dentt'c del
Primer Informe de Gobierno del Presidente Carlios Salinas de
Gortari, que la demanda politica es el dirigir el cambic en
relacién a la justicia, seguridad, gervicios, educacién, salud,
vivienda, abasto de alimentos y un medio ambiente limpio.

Para realizar 1la mecdernizacién se propone cuatro acuerdos

nacionales:

%1,- La ampliacién de la vida democratica

2.~ La recuperacién econdémica con estabilidad de precios

3.~ Defensa de 1la Soberania y Promocién de los intaereses
nacionales.

4.- Mejoramiento del nivel de vida de la poblacién®.?

Con respectc a este ultimo punto se especificd que en Educacién se
ha puesto en marcha un programa para abrir nusvas stapas concretas
y 4si alcanzar una Educacién primaria baasica universal; en el nivel
secundaria y el medic superior, promover su vinculacién con las

necesidades reales y comunitarias.

icarlios Salinas de Gortari, TEXTO INTEGRO DEL PRIMER INFORME
DE GOBIERNO, Excelsior, 2 Noviembre, México 1989 pag. 1
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También en base a lo anterior se creo el cConsejo Nacional para la
Cultura y las Artes, para impulsar la 1libertad de creacidén y
difundir las manifestaciones étnicas populares y regionales. Asi
mismo, la Comisién Naclional del Deporte ha dado pasos importantes
en la formacién de la cultura fisica de los 7jévenes, y las
instituciones de) Sistema de Salud fueron concentradas para elevar
la’ calidad de sus servicios y programas de fomento al cuidado de
la salud.

Muy contraric a lo especificado anteriormente; La situacidén
educativa®’ presenta un diagnéstico negativo, ya que en el nivel
primaria se atendieron a nifiocs de 4 a 14 aies, cursande con
matricula 14.6 millones de nifios; de los cuales el 72% estian en
escuelas federales, el 22.3% en escuelas estatales y el 5.7% en
as.cuolus particulares.

El 2% de la demanda (300 mil nifAcs) de zonas rurales e indigenas
no tuvieron acceso al primer grado; 1.7 millones entre 10 = 14 afios
no estuvieron matriculados, por lo que no tuviercn oportunidad

educativa.

El 45% no concluyd este nivel basico ( 6 afios ); el 80% no concluyé
en zonas rurales a indfgenas; 500 mil nifos abandonaron la escuela
en los tres primeros afios; considerandose como analfabetos, 380 mil
abandonaron la escuela en los Ultimos tres aflos, conslderandose

esto el rezago sducativo.

*PROGRAMA PARA LA MODERNIZACION EDUCATIVA 1989-1994, Capitulo
1I, Educacién Primaria, Poder Ejecutivo Federal, México 1989, pag.
33.



El 8.6% es 10 que cubrieron los programas preventivos para abatir
la reprobacidn en los dos primeros grados.

El 20% de las escuelas primarias no ofrecieron los 6 grados; el
22% atendieron todos los grados pero con un sclo maestro.

El plan de estudios se encuentra desarticulado del resto de los
niveles y presenta una falta de coherencia interna.

Los cbjetivos y los contenidos son excesivos y no se diferencian
del resto de los niveles.

La produccién y distribucién de materiales y los apoyos didacticos
son precarjos.

La situacidn del pais es poco favorable y positiva para los jdvenes
ya que durante la ultima década’ la tasa de crecimiento da 1la
poblacidn econémicamente activa (PEA) fue de 3.6% en tanto que la
absorcidn del emplec en el sector formal llego a panas a 1.2% (0.7%
en el perjodo 1982-1989) con lo que la tasa de desemplec abierto
qua en 1980 era de 6.8% subid a 11.9% en 1989, con una tasa media

de crecimiento anual de 10.38%.

Aungue una parte de los tres millones 600 mil desenpleados gque se
tienen actualmente, se desempeilia en el sector informal de 1la
economia { con percepciones por debajo del salario minimo) esto no
aminora la severidad del problema.

La disminucién en la capacidad negociadora de los trabajadores por

la falta da oportunidades de emplec y la crisis econdémica por lo

‘Gutierrez R., Roberto "LA DECADA DE 80'8, UNA EVALUACION
PRELIMINAR®, El1 cotidiano # 32, Noviembre-Diciembre. México 1980
pag. 45.
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que ha atravesado el pais desde 1982, hizo que el salario minimo
urbano perdiera 52% de gsu poder adquisitive entre 1980-1989;:
asimismo, la participacidén de las remuneraciones al trabajo en el
ingreso nacional disponible bajo del 40.8% en 1980 al 27.7% an
1989, en tanto que las remuneraciones al capital subieron de 50.6%
a) 65% en igual periodo; esto indica una regresividad severa de la
distribucién del ingreso.

Colateralmente, el ingreso personal disponible percapita en pesos,
en 1980, bajo de 48 mil 632 a 40 mil 875 en 1989; esto es decrecid
1.9% promedic anual y 16% a 1lo largo de todo el periodo de 1la
década,

Aunado a todo lo anterior se presentan hechos como el qua gran
nimeroc de hectireas dedicadas al cultivo de la vid (norte del pais)
se utilizan baAsicamentae para la importacién masiva de alcchol
atilico en la produccidén de bebidas destiladas. Estas bebidas se
vendieron a la poblacidn por infinidad de establecimientos quae
estdn distribuidos desde las mas grandes ciudades hasta 1las

poblaciones mas alejadas y pequefias. Para rlad d

se
invirtieron cada afic millones de pesos en todo tipo de publicidad;
paralelamente sucede lo mismo con el tabaco, ya que su produccidn
sigue en constante aumento, al igual que la introduccion de nuevos
productos para su distribucién, disponisndose de una amplia red Qe
lugares en donde se vende el producto en todo el pais, siendo
accesibles a cualquier grupo de la poblacidn.

FEl uso de farmacos no resulta menos importante, basta recordar que
se digpone da un sistema de salud que se apoya en los medicamentos,

de una Seguridad Social que Unicamente dispone de 3 minutos por



enfermo/visita. Todo esto acompaifiado de una ausencia de
Educacidén sobre farmacodependencia dirigida a la paoblacidn.

En este mismo sentido, en México hay una alta produccisn y consumo
de 1la Cannabis (Marihuana) que 8e eguipara con los paises
Latinoamericanos, siendo estos los que intervienen mas directamente
en el trafico internacional clandestino de la marihuana y otras
drogas.

En un estudio Epidemiolégico de los Centros de Integracidn Juvenil'
con respecto a las escuelas, se obtuvieron datos como del total de
la poblacién encuestada, reportaron haber utilizado sustancias
psicotrdpicas un 15% de los jévenes; un 11% una sola droga y un 4%
varias drogas. Es notoria la concentracidn de consumo entre los il-
20 afos, descendiendo en el grupo de 25 afios o m&s, como s8i el
consume decreciera en forma inversa a 1la edad; y la incidencia

resulto mayor entre el grupo de 15-20 anos, particularmente los de

15 y 16 afos.

BEn el nivel escolar de secundaria y preparatoria se presenté el
mayor consumo de drogas, observandose que conforme avanzaban los
astudios académicos disminuye el consumo de éstas,

En cuanto a la valoracién de la posible influencia del medio
ambiente para promover el uso de sustancias téxicas encontramos
que, en promedio, los indicadores sociales negativos ( cantinas,

centros nocturnos, depésitos de licor y cerveza, billares y

‘Centros de Integracién Juvenil, UNA RESPUESTA AL FENOMENO DE
LA FARMACODEPENDENCIA, México 1982 pag. 89 Edit. bDir. de
Planeacién.



"futbolitos® ) superan cinco veces a los considerados como
indicadores positivos ( escuelas, campos deportivos, parques o
Jjardines, cines, teatros, e iglésias).

Segin datos mas recientes de los Centros de Integracidn Juvenil?®
la droga mas usada en el pais entre los jévenes es la marihuana,
en un segundo lugar los inhalables y después el alcchol,
cdnjuntamente con 1los depresores Y estimulantes del sistema
nervicso y, por ultimo, aparecen los narcdticos, alucindgenos y
analgésicos.

Otros datos nos sefalan que el consumo de marihuana es mas alto en
la poblacién Juvenil, entre 15 y 19 afos, en tanto que los
depresores, estimulantes y analgésicos son mis usuales en la
poblacién adulta de mis de 30 afos, principalmente mujeres.
Aunado a todo 1lo anterior, los Educadores son los primeros en
desconocer las diferentes drogas y sus efactos, asi como los
factores que intervienen en su consumo y uso. De hecho, asistimos
a una creciente medicalizacién de los problemas humanos, ante lo

que el jéven eata indefenso.

La pastilla o al alcohol constituye la solucidén magica a todo tipo
de problemas y cualquier malestar fisico o psiquico constituye una
anfearmedad gue hay que curar con medicamentos. Para esto,
disponemos en cada casa de una pequeda farmacia; se consigue asi
no atacar las causas gque provocan el malestar del individuo y

despolitizar los problemas sociales.

*Centros de Integracién Juvenil. INFORME ESTADISTICO DE
TRATAMIENTO, INFORME ANUAL. México 1988. pag. 1=6.
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Por otra parte, los jévenes aprenden a consumir alcohol en la mesa

de los padres, se inician en el del tab con sus

compafieros de escuela y descubren la ®chispa de la vida" (Coca-
Cola) .

Aungue resulta verdad que las drogas han existido siempre, las
caracteristicas que hoy toma su consumo son totalmente diferentes.
Conviena tenerlo en cuenta si qgueremos comprender el problema en
toda su complejidad para prevenir el uso de las drogas. Ademas, a
pesar de las grandes varjaciones que se chservan en el consumo de
drogas en los diferentes paisas, existe hoy en dia una serie de
tendencias comunes a todos. En general, vemos como los nuevos usos
se suman a los tradicionales, se consume todo tipo de drogas y cada

dia se extiende mis este consumo en los nifios y adolescentes.

Pero nada mejor que recurrir a 1la informacién que nos proporciona
la Comisién de Estupefacientes de las Naciones Unidas® que se apoya
a su vez en los informes anuales comunicados por los gobiernos y
las declaraciones hechas por los representantes en el periodo de
sesiones previc a la comision.

Segin este informe, las principales tendencias y modalidades pueden

resumirse asi:

“1l.=- Una difusidén constante de la heroinomania, especialmente en

Europa Occidental, Asia Sudoriental, Oriente Medio, América

‘Naciones Unidas. Comisicn de Estupefacientes. USO INDEBIDO
DE DROGA Y MEDIDAS PARA REDUCIR LA DEMANDA ILICITA. Nov. 10 1982.
pag. S58.
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del Norte Yy Oceania. En menor medida se consumen otros
oplaceos como la morfina y los estupefacientes sintéticos.
Un aumento importante del numero de fallecimientos
relacionados con las drogas, principalmente por sobredosis de
heroina. Esto sucede sobre todo en Europa.

Una mayor difusidén del uso indebido de cocaina en América del
Sur y Norte, en Europa Occidental. Una nueva modalidad
peligrosa, por cierto, consistente en fumar pasta de Coca, se
ha extendido desde el Perd y Bolivia, donde tuve su origen,
y se extendié a varios paises de América del Sur y del Norte.
Nuevo aumento del usoe indebido de sedantes hipnéticos,
barbitiricos y no barbitiricos, en la mayoria de los paises.
Un aumento continuo de productos anfetaminicos.

Una continua difusién del uso del cannabis. Al mismo tiempo
adquiera cada vez mas fuerza en el mercado licito
internacional el consumo de formas mas fuertes como el hachis
y el cannabis liquido.

El uso indebido de LSD en América del Norte; sigue
extendiendose el uso de la fenciclidina.

Nuevo aumento de la tendencia a 1la politoxicomania,
frecuentemente en combinacién con el alcohol, con todas las
implicaciones inherentes, tales como accidentes
automovilisticos y laborales.

Una persistencia del uso tradicional del Opio en varios
paises, especialmente en Asia y Oriente, asi codo en el
Cercano Oriente y Oriente Medio.

Aparicién de formas mas potentes de drogas y una forma mas

- 11 -



peligrosa como es la inyeccidn intravenosa.

1l.~ Una participacidn predominante de los jdovenes en el consumo
de drogas, denotandose un creciente uso entre las mujeres.

12.- Un aumento de los graves problemas sociales sanitarioes,
sociales y econdmicos ocasionados por la politoxicomania,
incluido el a2lcohol y lag impurezas de las drogas.

i].- Un fuerte apoyo de la difusidén del uso indebido de las dro-
gas en los cauces ilicitos organizados y la comercializa-

cién de la oferta " .

Han pasado los afios y el problema sigue en aumento, existe

cada dia mayor consumo de drogas tanto legales como ilegales

y se sique con una ausencia de medidas adecuadas sobre farmaco-

dependencia, de acuerdo a las necesidades de la actualidad.

En general se pueden decir las siguientes conclusiones a partir

de algunos estudjos elaborados en nuestro pais.

1.- La farmacodependencia es una de las enfermedades mas exten-
dida del paIs!

2.- Este problema constituye en este momento la enfermedad
sanitaria mas grave (entre otras como el SIDA).
a) Los costos de Asistencia Sanitaria directa y la pérdida

de productividad originados por el tabaquismo son casi

tan altes come los originados por el alcohol y el tabaco.

7Blanco, F. Mendoza y Vega A. TECNICAS DE PREVENCION DE
FARMACODEPENDENCIA. Barcelona Espafa. 1982. pag. 79.

- 12 -~



‘:) En cuanto a las demés drogas aunque no se dispone de
datos, se puede suponer que se tiene graves consecuencias
sanitarias y sociales.

3.~ La politica estatal seguida hasta ahora es la principal
responsable de la extensién de la farmacodependencia de tipo
legal al permitir la promocién da las ventas de alcohol,
tabace y los psicotrdpicos y al no poner en marcha los medios
preventivos suficlentes y tratamientos adecuados.

4.- La enorme cantidad de enfermos afectados directamente por la
farmacodependencia hace que el abordaje terapéutico resulte

insuficiente para la solucién del problema.

Todo parace indicar que la problemidtica de la farmacodependencia
tendrd cada dia una mayor incidencia en nuestro pais por la falta
de medidas oportunas y eficaces. En este nanénto disponemos mas de
proyectos que obedecen a politica de partidos, que a realidades
concretas en respuaesta a las necesidades reales de la poblacidn.
No existen estudios epidemiocldgicos que nos den una visidén
clara de la problemitica, tanto de drogas legales e ilegales.
Existe una escasa politica preventiva y terapéutica que
incida sobre todos 1oz factores que intervienen aean 1la
farmacodependencia.

No se disponen de los recursos materiales y de personal para llevar
a cabo los programas propuestoss encontrandose insuficientes.

Con todo, hay que afirmar que cada dia existe una mayor incidencia
y concientizacidn ante el problema de las drogas que desplerta la

esperanza de programas eficaces.

- 13 -



A partir de todo lo anterior expuesto, resulta clara la necesidad
de respuestas adecuadas al problema de las drogas. No basta con
actuar en funcién de los conplejos derivados de las toxicomanias;
son respuestas gue llevan a un camino sin salida. Es aqui donde
todes los educaderes tienen por delante una tarea por realizar,
ya que la farmacodependencia constituye un sintoma de que algo no
funciona en la familia, en la escuela o en la sociedad, E1
farmacodependiente puede ser un enfermo, puede ser un delincuente,
pero siempre es la victima de una situacidn social.

La droga, en este sentido, lejos de asustarnos, es una llamada de
atencién para toda la sociedad, Esta responsabilidad incumbe sobre
todo a los padres, maestros y educadores como es el Trabajador
Social cuya mislén es preparar para la vida. Solo a partir de aqui
tendran sentido y eficacia todos los esfuerzos y programas desde
las instituciones oficiales; de lo contrario, todo quadaxa reducido
a proyectos que serviran para justificar unos cargos y defender los

intereses de partido.
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1.1 CONCEPTUALIZACION.

En torno a las drogas existe una atmésfera pasional vy
contradictoria que se debe a prejuicios, a juicios de wvalor y en
general a la falta de discriminacién en muchos de los términos
utilizados.

Aungue es inevitable que se hagan juicios de valor, estos debarian
formularse con base a una informacién mads objetiva y asi, la
terminologia tendria gue ser mds exacta y desprovista de toda
ambigtedad,

convendria, por ello, qua esta terminologia tuviera en cuenta
tamblén las formas con que las personas utilizan los diverses tipos
de drogas.

Definir la misma palabra "droga® en un sentido o en otro, marca ya
toda una linea interpretativa orientadora de 1las actividades
preventivas y terapéuticas. Esto mismo sucede con los términos de
uso MAs comun: abuso, prevencién, educacién, rehabilitacién, ete,
De momento nos limitaremos a presentar los conceptos basicos y su
definicidén, de forma tal que posibilite hablar con la mayor
cbjetividad y precisién posible, siguiendo sobre todo las nociones

aportadas per la Organizacién Mundial de la Salud (OHS]'.

DROGA o FARMACO.- Toda sustancia que introducida en el organismo

vivo puede modificar una o mas de las funcicnes de este.

*Kramer, J. y Cameron, D.C. MANUAL SOBRE DEPENDENCIA OE
DROGAS, OMS Ginebra, Suiza, 1985, pag. 98.
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FARMACODEPENDENCIA.- Estado fisico y a veces psiquico causado por
la acclén reciproca entre un organismo vivo y un farmaco, que me
caracteriza por 1la modificacién del comportamiento y por otras
reacciones gque comprenden un impulso irreprimible al tomar el
farmaco en forma continua o periédica a fin de experimentar gus
efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por
la privacién.

Su aparicién dependera de la accién conjugada de tres factores:

a) Las caracteristicas personales y log antecedentes,

b) La naturaleza de su medio sociocultural y del mas inmediato

c) Las caracteristicas farmacodinimicas de la droga en cuestién,
teniendo en cuenta la cantidad utilizada, la frecuencia del

ueo y la via de administracion.

DROGA CAUSANTE DE DEPENDENCIA.- Es aquella que puede producir en

un organismo vive un estado de dependencia psiquica, fisica o de

ambos tipos.

CONSUMO NO MEDICO DE DROGAS.- Consumo de drogas causantas de

a a

p ia, pto en los casos en que estén indicadas desde

el punto de vista médico.

DEPENDENCIA PSIQUICA.- Situacién en la que exista un sentimiento
de satisfaccién y un impulso que exige la administracién regulada

o continua de la droga para producir placer o evitar el malestar.
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DEPERDENCIA FISICA.- Estado de adaptacidén que se manifiesta por la
aparicién de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la
administracién de la droga o que influye en su accién por 1la
administracién de su antagonista especifico., Estos trastornos
constituyen el "Sindrome de Abgtinencia®, qua se manifiesta por
series especificas de aintomas y signos de cardcter psiquico y

ffsico peculiares de cada droga.

TOLERANCIA.- Estado de adaptacidn caracterizado por la disminucién
de las respuestas a la misma cantidad de droga o por la necesidad

de una doasis mayor para provocar el mismo efecto farmacodinamico.

TOLERANCIA CRUZADA.~ Fendémenc en gue se toma una droga y aparece
tolerancia no solo a esa droga, sinc tambidn a otra del mismo tipe

o a veces de otro conexo.

De momento no entramos en la definicién de otros conceptos que iran
apareciendo a lo largo del trabajo y cuyo significado precisaremos
en el momento oportuno; por norma utilizaremos el término
farmacodependiente, por considerarlo mads rico en posibilidades, ya
gue nos permite distinguir entre la dependencia fisica y 1la
psiquica y nos posibilita su aplicacidén a los diferentes tipos de
drogas.
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1.2 CLASIFICACION.

Al querer clasificar las diferentes drogas nos encontramcs con una
variedad de medelos. En este sentido, podemos decir gque todas son
diferentes al partir de enfoques distintos, o todo ello, es una
muestra miés de la complejidad del tema, asi como de sus
implicaciones.

Todas las clasificaciones tienen validez con tal de no perder de
vista el enfoque tomado por cada autor. Limitarse a una sola y
axclusiva clasificacién significaria ser parcial y nos impediria
una expresién mas profunda de toda la problematica de las drogas,
impoeible da anmarcar en un esquema, una definicidn o una
clasiticacidn.

con todo, en el momento en que se pone al interés en la persona
que consume las drogas y en la tarea educativa con 41, se da
preferencia al enfoque psicosociolégico y a la clasificacién con
ella relacionada.

En la primera clasificacién recogemos el modelo mas conocido,
recalcando de forma especial las drogas sustancialmente admitidas.
Se presentan asi las diversas asustancias con gus caracteristicas
y efectos (CUADRO I); La segunda clasificacidn (CUADRC II) nos

praesenta las drogas desde un enfoque soclo- sicoldgico.
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CARACTERISTICAS Y EFECTOS DE LAS DIFERENTES DROGAS.

1.~ ESTUPEPACIERTES (OPIACEOS).

El opio me extrae de 1la cdépula de la dormidera (papuver
somneferum). Esta planta tiene de 3 a 4 pies de altura, con hojas
verdes agrigadas y una flor que puede ser de color blance, rojo,
rosa o morada. Esta puede cultivarse en casi todas partes del
mundo. Los grancs son oleaginosos y constituyen un alimente de
valor; se utilizan para extraer aceite o para dar sabor a los
productos de pasteleria, Los datos mas antiguos sobre el opio, se
remontan a los Sumerlios, que vivian en la baja Mesopotamia (hoy
Irak) hace unos 7 000 afios. Sus beneficjos terapéuticos se propagan
mas tarde a Persia y Egipto por medio de los Babilonios. Los
Griegos y Arabes utilizan también el opio con fines medicinales.
En Europa, el oplo es conocido en la Edad Media. Hoy en dia el opio
es 1la materia prima de donde se extrae la MORFINA, CODEINA y otros
derivados.

Cuando el opioc era utilizado por placer, se comia o se tomaba en

infusién. La costumbre de fumarlo es mas reciente.

1.1 Mortina

Esta droga es el componente mas activo del opio. Se obtiene a
partir de este (aproximadamente un 10%) o se extrae directamente
de la paja de la dormidera. Se utiliza corrientemente para calmar

los dolores de corta duracién debjdos a intervenciones quirurgicas,
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fracturas, etc. y en las fases terminales de enfernedades

incurables. Hoy en dia su empleoc terap ico er r ido al hab

descubierto otros estupefacientes sintéticos y analgésicos, tan

efectivos como la Morfina y de costo més accesible.
1.2 Codeina y derivados de la Morfina.

La Codeina es un medicamento corriente empleado contra la tos. Se
encusntyra en el oplo en débiles concentraciones. las cantidades
fabricadas para el mercado praovienen de 1a transformacién de la

Morfina preparada por la industria £ éutica. Dificilmpente la

dependencia de esta sustancia aparece. Habria gue tomar
regularmente gran cantidad de la misma.

1.3 Heroina.

Esta es un derivado de la morfina por acetilacidén, Esta prohibida
en la mayor parte de 1os paisaes y en la medicina ha sido sustituida
por analgésicos menos peligrosos. La heroina es la droga que mas
fAcilmente crea dependencia.

para los farmacodspandientes es el producto mas apreciado por el
p}acer intenso gue producs. La calidad de la droga en €1 mercado
negro teducida de una 3 a 5%, en muchas ocasiones es mezclada con
todo tipo de sustancias quimicas (polvos de talco, leche en polvo,

etc). lLos Traficantes consiguen asi t sus

iosos
baneticloq, con el grave peligro de sobredosis para los
dependientes.
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1.4 Oplaceos Sintéticos.

Se refiere a todas las sustancias aparaecidas en el mercado despuds
del descubrimiento de la Petidina. En un principio se pensc que
esta sustancia no creaba dependencia, pero la experiencia ha
demostrado todo lo contrario. La dependencia aparece mas lentasente
Yy es mencs grave que la producida por la Morfina; peroc pusde
existir. Después han aparecido otras sustancias con una historia
parecida, entre las que podemos menciocnar de una forma espacial la

Metadona, que se utiliza como droga de sustitucién.

2.~ CANNABIS.

La planta Cagpnabis Sativa puede cultivarse an cualquier parte del
mundo, seglin la naturaleza del suelo, clima y cultura; puede llegar
a una altura que varia de 0.30 a 6 metros. Se ha utilizado desde
hace 400 © 500 afios. De este se extrae la Marihuana (picada de las
hojas), el hachis (Resina) ¥y el aceite de Cannabis. El principioc
activo es el THC (Tetrahidrocanabinol). Su consumoc se utiliza en
comidas, bebidas y fumandolo, muchas veces mezclade con Tabaco
{Porro).

Su uso esta tolerado en ciertos paises. Como efactos inmediatos,
en la mayor parte de los fumadores se puede encontrar un aumento
del pulsc y del ritmo cardiaco, enrojecimientc de los ojos y
sequedad en la boca y garganta, muchos sienten un aumento de

sensibilidad (oido, vista y piel), aunque estos datos no hmn sido
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confirmados por la investigacién cientifica aparecen sensaciones
da euforia, relajacién, alteraciones del sentido de identidad y
risas inmotivadas.

Otros de los efectos de la marihuana puede ger la pérdida de la

memoria y una alteracidn del sentido del tiempo.

Dacrecen también la coordinacién perceptivo-motora, el tiempo de

ra-ucclén, el aprendizaje y la atencién.

3.« ALUCINOGENOS.

Los alucindgenos o psicodélicos, son droga gue afectan a 1la

percepcidn, pensamiento, sensaclién, conciencia de si mismo y
emociones. El consumo de estas sustancias provoca cambios en la
percepcién del tiempo y del espacio, produciendo ilusiones y
alucinaciones. En general, todo depende de la cantidad y la calidad

de las drogas, asi como de la personalidad de quien las toma.

3.1 LsSD

¥l Acido Lisérgico 25 (LSD-25) procede del carnezuelo del centeno,

fue dascubierto en 1938. su ingestién es en forma diluida o en

combinacién con otras sustancias, como un trozo de azicar o papel

(4] jién pr cambios del humor, alteraciones de la

nocidn del tiempo y de la percepcidn visual y auditiva, fendmenos
de despersonalizacion y difersntes alucionariocs. A veces aparece

una reaccién de pénico y paranoia.
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3.2 Mezcalina.

Esta droga es el principio activo del Peyote, un tipo da cactus que
crece en México y en la regién de 1los Estados Unidos de
Norteamérica. En las regiones montafiosas del norte de México, se
eoplea Y sa venera { como panacea, amuleto o alucindgeno) desde
antes de la llegada ds los Colcnos Europeos en el Siglo XV. Los
.h.\digenas Huicholes lo toman come medicamento sequn sus costumbres,
para provecar visiones que permiten el contacto con los dioses y
predicciones proféticas; absorvido en colectividad, sirve para
obtener un aestado de transito dentro de las actividades rituales.
Es un alucindgeno menos activo que el LSD, y a veces, provoca

efectos andlogos a los de la esquizofrenia.

3.3 DMT, DET,

Las siglas DMT y DET son las abreviaturas de la Dimetiltriptamina
y de la Dutiltriptamina, dos sustancias con etectos alucindgenos.
Estas sustancias eran utjlizadas por 1los indigenas en sus
ceremonias religiosas para provocar estados misticos que, segun
ellos, leg permiten ponerse en contacto con sus dioses.

El DMT es una sustancia quimica préxima a la Psilocibina y a 1la
Peilicina.

3.5 THC
Estas siglas corresponden al Tetrahidrocamabinol uno de 1los
principlos activos cdal Cannabis, El THC es upa droga alucindgena

muy activa con efectos parecidos a los del LSD.
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4.- ESTIMULANTES.
4.1 Cocaina.

Esta planta de la Coca es un arbusto de hojas perennes que
originalmente crecia en el veste de América del Sur. Sus hojas -c;n
masticadas desde hace siglos, en clertas regiones, sobre todo por
los habitantes de los Altiplancs.

Constituyen, al mismo tiempo, la materia prima para la fabricacién
de Cocaina. Este producto estimulante del sistena nerviose central:
se usaba como anestesia local, pero hoy en dia, ha perdido su
interdés terapéutico al aparecer otros anestésicos.

El efecto estimulante de la Cocaina se traduce en un estado de‘
excitacién y de locuacidad con una disminucidn de la sensacisn de
fatiga. Puede producir un sentimiento de euforia y i1a impresién de

una mayor fuerza lar, q despué le siguen estados

A,

depresivos, en h casos

Con ddémis wmas elevadas, la Cocaina provoca un estado de
desconfianza, de temores, de alucinaciones y en clertas ocasiones,
un comportamiento agresivo y antisocial.

Los efactos de esta droga son andlogos a los de las anfetaminas.
4.2 Antetaminas.

Esta droga son los estimulantes mas importantes. El término engloba
las aminas sintéticas andlogas a la adrenalina, hormona segragada

por el cuerpo humano.
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4.~ ESTIMULANTES.
4.1 Cocaina.

Esta planta de la Coca es un arbusto de hojas perennes que
originalmente crecia en el ceaste de América del Sur. Sus hojas l:;n
masticadas desde hace siglos, en ciertas regiones, sobre todo por
logs habitantes de los Altiplanos.

Constituyen, al mismo tiempo, la materia prima para la fabricacién
de Cocaina. Este producto estimulants del sistema nervioso central;
se usaba como anestesia local, pero hoy en dia, ha perdido su
interds tarapéutico al aparecer otros anestésicos,

El efecto estimulante de la Cocaina se traduce en un estado de
excitacién y de locuacidad con una disminucidn de la sensacién ds

fatiga. Puede producir un sentimiento de euforia y la impresioén de

una mayer fuerza lar, q pué le sigquen estados
:;eprelivo-, en muchos casos agudos.

Con ddésis mas elevadas, la Cocaina provoca un aestado de
desconfianza, de temores, de alucinaciones y en ciertas ocasiones,
un comportamiento agresivo y antisocial.

Los efectos de esta droga son anélogos a los de las anfetaminas.
4.2 Anfetaminas.

Esta droga son los estimulantes mas importantes. El términc engloba
las aminas sintéticas andlogas a la adrenalina, hormona segregada

por el cuerpo humano.
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Las anfetaminas suprimen el apetito, refuerzan la actividad y
estimulan el sistema nervioso central. Estas drogas han sido
sintetizadas a principios del Siglo XX y utilizadas desde los afios
30's, con fines terapduticos.

Dadas eus carateristicas estimulantes, han sido ampliamente
utilizadas en tiempos de guerra (Segunda Guerra Mundial). La désis
téxica es variable, pero en genaral empleza a partir de los 230
miligramos. La désis mortal puede empezar a partir de los 700
miligramos. Hoy en dia, se- acepta generalmente la dependencia
tisica, asi como el sindrome de abstinencia, que se manifiesta por
la ansiedad interna, los temblores de los miembros, la fatiga y la
somnolencia. En ocasiones, tras la supresidén brusca, puede aparecer
una depresién grave con tendencia al sulcidio. En dgeneral sa
presenta en forma de comprimidos y de capsulas, pero 1la
administracién por via intravenosa, constituye la forma de abuso

mas peligrosa.

5.~ DEPRESORES.
5.1 Barbituricos.

Estos son 1os mas frecuentements utilizados; desde hace medio siglc
se maneja en el campo de la medicina, y en alguncs paigses ocupan
el segundo lugar del consumc de medicamentos prescritos por los
médicos, a pesar de estar considerados como medicamaentos

peligroscs. En ocasiones son utilizados comc arma suicida, siendo
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también objeto al consumo ilegal. Su accidn se produce por presidn
no selaectiva; esta droga, segun la désis, puade producir un efecto
sedanta, hipnético o anestésico general. También son utilizados
para producir suefio, para obtener efectos desinhibidores similares
a una borrachera y se potencian cuando se asocian con otros
productos como el alcchol, estimulantes, etc.

El consumo sin control médico puéde terminan en politoxicomania.
5.2 Tranquilizantes.

Hay una gran cantidad de medicamentos llamados tranquilizantes
menoras, prascritos a personas qus sufren de tensiones y ansiedad.
La administracién excesiva de estas sustancias da lugar,
ordinariamente, a un uso elevado. También en este caso podemos
encontrarnos farmacodependientes de tranguilizantes menores,
ocasionalmente esta droga se asocia con otros para preolongar sus

afectos obtenidos o para reforzar los efectos de las otrasa.

6.~ CAFEINA.

Existen otras sustancias estimulantes, socialmente admitidas, las
mas conocidas son la Cafeina, la Tesofilina y la Todromina qus se
encuentran en diferentes plantas como el café, el té y el Cacao.
Aparecen asi en todos los alimentos y bebidas que contienen dichas
sustanclias como la Coca-Cola, el Chocolate, stc. En este sentido

el T& eg un sstimulante con una cantidad de cafeina similar a la

- 28 =



del c¢afé, La désis de 150-300 miligramos de cafeina produce
estimulacién en todas las tfunciones psiquicas, racilitando el
esfuerzo intelectual y produciendo sensacién de blenestar. En otros
momentos, se pretende conseguir un insomnio pasajeroc para aumentar
el randimjento fisico y psiquico en determinadas actividades como
el estudio y el trabajo. con estas ddésis también se estimulan
1 fqaramente los centros respiratorios v eirculatories,

pecial d tAn reprimidos previamente por depresores

centrales como los barbituricos, analgésicos y alcohol.

La toxicidad varia segun los individuos llegands en alguncs casos
a no tolarar ni siquiera pequedas désis; la intoxicacién aguda
suele aparecer a partir de los 500 miligramos o mas. Sus sintomas
caracteristico son el insomnio, la agitacién psicomotora, el
temblor, hipereflexia y la taquicardia. La intoxicacién crénica se
manifjiesta por tagquicardia habitual, molestias gastricas y cardcter
irritable, Aunque estas sustancias no crean dependencia fisica, si

generan dependencia psicoldgica.

7.- ALCOHOL.

El alcohol es la droga mas aceptada por la sociedad y al mismo
tiempc la mas antigua en nuestra cultura. Esta aparece en una
variedad impresionante de bebidas de uso comin, por ejemplo: Sidra
que contiene de 2 a 8 grados de alcohol: la cerveza de 4 a 9
grados; los vinos de 10 a 12 grades; la quina de 14 a 17;

aguardiente licor, y otros que contienen sntre 40 y 65 grados.
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En los alcohélicos podemos encontrar junto a 1los trastornos
personales y/o familiares y sociales, diferentes anfermedades
gastrointestinales, c&rdiacnu. neu:ol_égl.cas, etc; Asi como
trastornos sexuales y de gestacion.

La sociedad en que vive un alcochdlice tiene una postura
contradictoria; per una parte, no solo acepta y tolera sl consume
de alcohol, sino gque lo promueve con apoyo de una costosa

publicidad y, por la otra, cuando el sujeto no es capaz de manejar

su ingestidén, ‘es hazado viol te, tanto por parte de su

familia como de su grupoc social. Esta marginacién provoca, en
general, una tendencia mayor a recurrir al alcohol. La cultura del
alcochol ha provocado que las bebidas que 1o contiensn constituyan
und herramienta mas que el sujeto debe utilizar para el desarrollo
"éptimo” de sus relaciones sociales, pero las consecuencias que
conlleva esta situacién provocan frecuentemente los reproches de
la familia, que ésta se aparte del alcohélico, se provocan
rompimientes en la pareja, hasta llegas a la disolucién definitiva

de 1a familia, de anistades y de la comunidad.

8.~ TABACO.

El tabaco es, después del alcohol, la droga que mas perjuicio causa
a largo plazo en la socisdad. Entre los productos téxicos 'que
contiene el humo del tabaco hay que sefialar la nicotina que
estimula el sistema cardiaco y nervioso aungque sus efectos

desaparecen ripidamente.
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El alquitrdn contiehe clertos P t cancerig y el
Monoxido de Carbono produce serios dafios a la salud como la
arteriosclercsis.

El tabaco se considera como droga ya que c¢rea una dependencia
psiquica y parece ser que tambié¢n fisica. El cesar de fumar produce
un malestar en muchas personas; asi mismo, cabe sefalar que en este
ca'ao, los afectos producidos por el tabaco no son solamente para
los fumadores, sino también para aquellas personas que ée

encuentren en un ambiente contaminado por el humo del tabaco.
9.~ INHALABLES.

Entre las sustancias de este tipo se consumen con mayor frecuencia
1os solventes industriales, éter y cemento plastico. Las gustancias
utilizadas habitualmente en los hogares: desodorantes, aérosoles
(laca para el cabello), quitamanchas, quita esmaltes, cola, etc.

La inhalacién, como problema social, es muy reciente y en algunos
paises se ha convertido, en estos Ultimos afios, en una auténtica
epidemia.

La composicién quimica de estas sustancias incluye: tolueno,
acetona,acetatos y mafta,elementos que producen intoxicacién en el
organismo. ’

como efectos producidos por la inhalacién podemos sefialar: cambios
en el comportamiento,esbriaguez o borrachera con mareo y hauseas,
asi como euforia que conduce a sentimiantos o actitudes de
grandeza,omnipotencia,viclencia,actos delictivos,autodestruccidn

y alto riesgo de accldentes,fallas de coordinacién motora,
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confusién mental,abandono y deterioro de la persona. Entre los
dafios fisicos podemos sefalar los trastorncas del sistema
respiratorio, los dafios en el sistema nervioso central y cerebro,
asi come en el higado y rifiones; anemia y en algunos casos, 1la
nmuerte por asfixia.

De asta forma, hemos prasentado en términos generales y de manara
sintdtica las caracteristicas de las drogas utilizadas por 1a
poblacién, tratando de destacar spus aspectos mas Jjmportantes en
relacién a sus consecuencias, no solo de caracter fisico, sino

también psicolégico, familiar y social.
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1.3 FPACTORES PSICOSOCIALES.

No se puede tener una visidn simplista al estudiar la etiologia de
la farmacodependencia. Se entiende que el unico acercamiento valido
al fendémeno complejo de las drogas, se debe apoyar en el trabajo
interdiciplinario dentro del estudio de situaciones concretas.
Para llegar a comprender el fendémeno de la farmacodependencia, no
existe una via especifica; me habrd que tener en cuenta tanto los
factores personales como los sociales y otros. ;

En el siguiente esquema (Cuadro III) se presenta en forma sintdtica
la multiplicidad de factores que intervienen en el consumo de

drogas, asi como su mutua interrelacién

Cuadro III. Causacion Circular Acumulativa.

Factores Personales
/ y de Conducta \
Factores Factores
Sociales Econdmicos
Factares Sanitartos
Familiares m
Factores
Educativos
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' Se exponan, a continuacién, los factores que ordinariamente
presenca'dos por los cientificos Scciales, en aste campo da 1la

problemidtica social, como los mAs relevantes.
1) Factores Personales y de Conducta.
1.A) Trastornos de la Personalidad.

La rarmacodependencia es una manifestacidn de algdn trastorno
caracterioldgico subyacente que impulsa al sujeto a buscar una
satisfaccién inmediata, aun a costa de sufrir consecuencias
adversas a largo plazo.

En el estado actual de las investigaciones, no podemos decir que
exista una personalidad propia del farmacodependiente; sin embargo,
en general, se dice que son individuos con grandeas problemas de
socializacién y con un bajo umbral para la frustracidén, el fracaso
y el dolor, por lo que buscan una satisfaccidn inmediata, ya que
tienen necesidades de depandencia no satisfechas; sexualmente son
inmadurcs, carecen de control interno Yy estdn mal dotados para
enfrentarse con los problemas de la vida y las demandas de 1la

socledad.
1.B) Retrasc en al Desarrollo Personal.
Esta es un puntc para identificar personas con "alto riesgo® para

el uso de drogas. Un individuo que ha guedado rezagado, con

respectc a sus compafierocs, en el logro de uno o mis objstivos
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socialmente esperados al pasar de la infancia a la edad de la
adolescencia y de esta a la edad adulta, tiene mas probabilidad de
consumo da droga; prevenir este procasc de consumo implica alcanzar
una persocnalidad y un sentimiento de realizacidén personal, de
independencia y de propia estima, darle una finalidad y un sentido
a la vida y degarrollar la aptitud para relacionarsa con los demis.
El- fracaso, en este sentido, puede venir determinado por diferentes
causas sobre todo por la falta de trabajo y otras oportunidades,
en ;;enernl, tiene las siguientes manifestaclones: imagen negativa
de s8i mismo, poca participacién en 1las actividades de 1los
compafiercs, actitudes negativas o problemas con 1a autoridad,
ausencias escolares, escaso nivel de aspiraciones y realizaciones,

asi como reachazo de los valores bdsicos de la sociedad.
1.C) Abuso de la Medicacidén.

Se considera en primer lugar que la dependencia puede saer motivada
por el médico o por el acto terapéutico: asi el paciente que recibe
morfina para aliviar el dolor tras una operacién medica, puede
experimentar el sindrome abstinencia cuando suspende la droga.
Hoy en dia es habjitual el usc de medicamentos de origen médico,
dada 1la facilidad con que sSe preescriben barbituricos,
tranguilizantes y anfetaminas.

Esta comprobado que la mayoria de los pacientes que asisten a
consulta de los médicos, salen con "receta de complacencia™; de
igual forsa el autotratamiento resulta también normal en nuestro

pais, a falta de una educacién sanitaria y de un control serio de
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los medicamentos por parte da la Secretaria de Salud. Por otra
parte, muchos pacientes no siguen tas indicaciones medicas en su
tratamiento, abusando del medicamento fpara sentirse bien

rdpidamente®

2) Factores Econdémicos.

La privacién y la falta de recursos econdmicos, ho deja de tener
influencia en el usc de las drogas. Entre los tipos de tensiones
impuestos por esta situacién podemos sefialar los siguientes puntos:
La alta tasa de cracimiento de 1a poblacioén econémicamente activa
sa elevo aestrepitosamente en los udltimos afioa y actualmente se
desempefia el joven en el sector informal de la economia (con
percepciones por debajo del salaric minimo), esto no awinora la
severidad del problema.

La disminuclén en la capacidad negociadora de los trabajadores por
la falta de oportunidades de emplec y de la crisis econdmica por
la que ha atravesado el pais hizo que el salario minimo urbano
bajara, asi mismo las remuneraciones al trabajo en el ingreso
nacional disponible indicaron una regresividad severa en 1la
distribucién del ingreso; colateralmanta, el ingresoc personal
disponible per-cépita en pesos bajé; asi todo esto influyd para
qua en el pais existiera una situacién econdémicamente deficiente.
La ambivalencia con que influye la situacién anteriormente
descrita, conjuntamente con la problemitica de 1a
farmacodependencia, contribuye a generar una atmdsfera en el que

el usc de fArmacos se va con mis tolerancia que desaprobacisén y la
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demanda, aunque sea parcialmente elastica no llega a desaparecer
el consumo, sino provoca nmayores indices de consumidores.
Estos factores repercuten directamenta en el trafico de

e r +.

e pafaci ando efectos diferenciados a corto plazo y gque

pueden conducir a un incremento del nivel de vida de los
consumidores y de los demids factores que se han estado manejando

anteriormente.

3) Factores Sanitarios

Este factor &8 uno de los de mayor importancia, ya que en esta
recae la rasponsabilidad de cque eate conformado por los recursos
suficientes; edificios, personal y medios waterialeas para 1la
atancién del farmacodependiente y de familiares; ya que de estos
d.ependa de que el joven que usa droga necesita todo un apoyo, tanto
institucional como familiar para salir adelante y abandonar las
drogas.

Asi, cada una de las unidades sanitaria debera contar con las
siguientes redes asistenciales:

Asistencia ambulatoria, asistencia en calidad de urgencia,
transporte de enfermos, asistencia hospitalaria, asistencia
rehabilitatoria y/o reincersion social, equipo asistencial y
sanitario; se deberd de componer de Trabajadores Sociales,
Psicdlogos y Médicos, Profesores en caso de una Escuela; los cuales
atenderan la problematica psfiquica y orgdnica y sus repercusiones

en el medio familiar.
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4} Factores Educativos.

Se puede afirmar, hasta el wmomento, que las jnstituciones
aducativas no preparan al sujato para la vida, a lc sumo, preparan
para seguir estudiando:; ya fuese una educacién formal, informal o
no formal, asi la transmisidn de unos conocimientos, la valoracidén
con unas clasificaciones y la saleccién de los mejores, parecen ser
en la practica los principales objetivos del sistema educativo.
Los problemas reales que el nifio o joven vive en su casa o en la
calle permanecen fuera de estos programas particularmente, en
cuanto a las drogas, vemos que no existe educacidn alguna, ni
dentro, ni fuera de la escuela; al contrario, los textos mantienen
los tdpicos que favorecen el consumo de drogas legales como el
alcchol, el tabace y los medicamentos y marginan todo sentido
critico y comprometido de los alumnos.

No extrafia entonces que los estudiantes recurren fécilmente a
estimulantes en dpoca de exénmenes © por cualquier otros problema.
Desde el punto de vista educativo, no se pueda oclvidar a la
familia, a los medios masivos de comunicacidn soclal y el nivel
informative de padres de familia, educadores y otros profesionales
que sobre el tema suelen ser bastantes deficientes e inexactos al
transmitir la informacién.

s) Factores Educativos.

En una sociedad en donde existen los factores transicionales y que

van en aumento por la creciente migracién de familias, se plantea
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asi a la familia y a sus miembros una serie de exigencias de cambio
para poder adecuarse al nuevo mundo.

Asi mismo, en las ultimas décadas se han generado cambios
estructurales importantes como son la desintegracisén familiar,
cambios y confusidén de roles, sentimientos de abandono, carencia
da figura paterna y otras situaciones que pueden provocar
sentimientos de abandono o frustracidn; afectando a la familia que
parecia una estructura sélida e inmodificable con funciones

constantes Yy establec.

6) Factores Sociales.

No pueda haber muchos consumidores cuando resulta dificil conseguir
lg droga, su consumc esta determinado por la disponibilidad, el
estado legal y el precio.

Con respecto al alcohel y el tabacoe no se respetan las
restricciones legislativas sobre la venta de estos a menores; se
viola constantemente. Los medicamentos no resultan menos féciles
de consequir, con o sin prescripcién médica; también ragulta facil
la consecucién de las drogas ilegales, aunque su comercio se
realice clandestinamente y con precios cada vez mis altos.

Las crecientes cantidades rsquisadas por la policia y el ejército,
en el casoc de nuestro pais, sugiersn que este comercic va en
aumento y que los famacodependientes confirman los mismos
resultados.

Existen otras formas de presion social mas fuertes, como son los

anuncios sobre el alcochol, tabaco y medi qua ti al
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aumento de los mismos y a informes de la existencia de nuevos
productos.

Esta publicidad viene.apoyada por las costumbreos existentes en
nuestra socledad ¥ por la forma en que los Medios de Comunicacién
Social abordan el tema; ademas las drogas ilegales disponen de
mecanismos anAlogos de coaccién social en el seno de la llamada
"Contra Cultura"; numerosas publicacionas, peliculas, discos, etc.,
incitan con frecuencia a sus lectores y coyentes, de forma direacta
o indirecta al consumo de drogas ilegales y legalas.

Asi también existen otros factores sociales como son los conflictos
del adolescente ques aparecen con una actitud antagénica a los
valores de 1la sociedad adulta. Un signo de rebgldia son los
movimientos contra culturales que pratenden posesr sus propios
criterios acerca del placer, la tradicidén, la verdad, el éxito, la
posicién social y una cierta actitud entre al dinero, la viclencia
0 los conflictos famiiiares, ia aparicién de la descersion escolar
y actos delictivos como manifestaciones de una persona que fracasa
en adaptar los valores del sistema, todo esto, pueda llevar al uso

de drogas.
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CAPITULO IX.= LA PREVENCION.

2.1. Hacia una definicién.

Conviens que definamos el termino Prevencidn para evitar
confusiones.

Si nos atenemos a la estimologia de esta palabra, prevenir = antes
de venir, se trata de actuar para que el problema no aparezca o al
menos disminuyan sus efectos; de acuerdo a esto la Organizacidén
Mundial de la Salud (0.M.S), propone la siguiente definicidn:’
"Puesta en accion de los mnedios aproplados para impedir la
aparicidén de una dependencia de droga en los individuos o en la
sociedad en general®.

Las acciones pravantivas se pueden ejercer a diferentes niveles,
que convisne conocer en todc su sentido; asi, podemos dar una
primera clasificacién:'®

a) La Prevencidn Primaria que se dirige a los no consumidores y a
usuarios ocasionales o sociales de las drogas.

b) Prevencidn Secundaria que tiene como objetivo descubrir y acabar
con un trastorno, proceso o problema lo antes posible o ramediarlo
parcialmente.

Intenta la deteccién precoz del consumo, asi como la atencidn
inmediata a sus posibles implicaciones.

c) Prevencién Terciaria, pretenden detener o retardar la evolucidén

*Veaga Fuente, Amando. op.cit. pag. 62.
i%ega Fuente, Amando. op. cit. pag. &3

- 41 -



de un trastorno, proceso o problema y de sus ncias,

persista la dolencia basica. Tener en cuenta estos diferentes
niveles de prevencién ‘nos ayudaras a programar las experiencias
educativas en los difaerentes centros escolares o reeducativos mas
adecuados a cada situacidén. Asfi, los objetivos, contenidos y
actividades seran totalmente diferentes en cada nivel.

El siguiente cuadro (IV) nos facilitarda la comprensidén de "este

proceso:
CUADRO 1IV.
TIEMPO ACTIVIDAD TERMINOLOGIA
Educacién
Informacién
Antes del Alternativas Pravencidn
Abuso Crecimiento Personal Primaria
¥ Social
Intervencién en el
nomento de crisis
En el Principic Diagndéstico Precos Prevencién
del Abuso de Urg ia 8 daria
orisntacién en la crisis
Tratamiento
Degspués del Institucionalizacién/ Pravancisn
Abuso Mantenimiento Terciaria
Deaintoxicacioén
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2.2 Necesidades de la Prevencién.

2.2.1 Pravencién Especifica:

Existe otra clasificacién importante de las medidas preventivas,
unas son las especificas que eatdn en relacidn con un problema
concreto; asi existen instituciones cuyos recursos humanos ¥y
materiales eastan destinados a promover la salud entre la poblacién
en general y también algunas que se dedican a solucionar, mediante
sstrategias especificas en ciertos problemas concreteos como son los
padecimientos psiconeuroldégicos, para lo cual reguieren personal
especializado, tales como médicos, psiquiatras, psicdlogos,

Trabajadores Sociales, etc.

2.2.2 Prevencidén Inespecifica.

otras medias preventivas, en cambio, pueden tener un alcance mas
general. Atacar o aliviar la tensidn producida por los problemas
sociales, eliminar un posible motivo para ciertas personas que
consuman drogas, al mismo tisapo que evitarin otrasg conductas
desviadas, asi la prevencién inespecifica esta relacionada con el
anterior tipc de prevencién y esta encaminada a influir en las
diversas determinaciones que se vayan tomando en la institucisn

encargada del problema de las drogas u otro problerma.
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2.3 Objetivos de la Prevencién.

Como objetivo generai podemos gefialar, tal como afirma la
Organizacisén Mundial de la Salud (0.M.S), que es el de "reducir la
incidencia y la gravedad de los problemas asoclados con el uso

extramedico de drogas ¢ tes de depend iaw 2t

Son muchos los problemas & prevenir, y& sea en los consumidores

actuales y/o potenciales y en 1a sociedad en que vive. Entre estos

problemas cabe citar lo siguientes:

- Las intoxicaciones agudas.

- los trastornos del comportamiento

- Los afectos adversos de clertas reacciones scciales como: la
perdida de oportunidades, la estigmatizacién social, etc.

- otras complicaciones como 1las infecciones, 1lesiones,
accidentes, etc.

Sobre el objetivo general que determina la organizacién Mundial de

la Salud, deben introducirse otros mas especificos, de modo que sea

posible la seleccién de criterios para evaluar la eficacia de

métodos Y técnicas empleadas en los diferentes programas. En este

sentido, podemos sefalar las siguientes:

l.~ Limitar la disponibilidad de las diferentes drogas causantes
de dependencia, a través de la fiscalizacidn o la supresién
del cultivo, la produccién, la fabricacién, la distribucién
y &l usc licito de ciertas drogas.

ilyega Fuente Amando "LA FORMACION DEL MAESTRO ANTE LAS DROGAS:
TEORIA Y PRACTICAY Edit. Escuela Eapafola, S5.A. Madrid Espafia 1985
pag. 26.
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2.=- Reducir el interés por la drogas causantes de dependencia, asi
como la demanda y la aceptacién social, mediante:
a) La propuesta de alternativas satisfactorias al consumo.

b} La conclentizacién de los dirigentes de la idad y

otros grupos no muy expuestos.

<) La modificacién de los intereses y la actitudes de las

"
P

personas P tas a una wcia.

d) El alivio de los trastornoe emocionales de tipo peraonal
¥y el aislamiento social, asi como los males de orden
social que intervienen.

3.=- Reducir la incidencia y la gravedad de las implicaciones del
consumo, tanto mentales como sociales.

4.~ Mejorar la comprensidn del problema de la farmacodepaendencia
y aumentar la eficacia de los distintos criterios y métodos
utilizados para prevenir

2.4 Msdidas Praeventivas.

En 1iineas generales, estas medidas suelen referirse a 1los

individuos o pequefios grupos, al contexto en &l qus estos viven o

a la disponibilidad de las drogas ca \tes de depend ia. Hay que

teher en cuenta que ol actuar sobre uno de estos campos,
posiblemente =ma incidira sobre losm demas, cada 1la dinamica
interrelacién entre el individuo, el medio ambiente y las drogas.
Al mismo tiempo, una medida encaminada al logro de un objetivo,
puede dificultar o impedir la consecucidn de otros, produciendose
involuntariamante efectos secundarios negativos, aungue los métodos
sean utiles en si.

A) Medidas Destinadas esencialmente a limitar la disponibilidaa.
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Por supuesto, si no hay drogas no habri farmacodependencia; por
esto, cualguier tipo de medida legal que prohiba o 1linite 1la
disponibilidad, en principioc resulta una medida preventiva, tanto
a nivel nacional como internacional.

Las sustancias consumidas al margen de la préctica médica corracta,
pueden producirae y distribuirse legalmente al consumidor;
desviarse de los fines licitos a otros ilicitos y producirse o
distribuirse enteramente por medics ilicitos. Surgen entonces leyes
Yy reglamentos locales, perc no seran eficaces si no existe una
mutua colaboracién entre los diferentes organismos nacionales e
internacicnales.

En este campo, un elemento clave lo constituye la deteccidn precoz
de las personas con alto riesgo, estas son, an general, pesraonas
qua presentan alguna o muchas de las caracteristicas personales o

sociales que aparecen en las p ient © bien viven

P .

en zonas en donde resulta facil conseguir la droga y es fracuente
su uso, Con todo, no existan datos concluyentes para poder afirmar,
con seguridad, la existencia de caracterfsticas permanentes que
lleven al congsumc da drogas.

No faltan estudios que parecen indicar la importancia de 1la
rebeldia, el rendiriento escolar, el hdbitoc de fumar cigarros y la
actitud hacia ese hébito.

Otros indicadores a tener an cuenta son los siguientes:

- La disponibilidad de las drogas.

- El contacto con amigos y compafieros usuariocs de drogas.

- La utilizacidn previa de ciertas drogas, como el tabaco, y el

alcohol.
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También ee ha comprobadc la existencia de clertas caracteristicas
asociadas en mayor o menor grado con el uso regular de drogas,
antre las que podemos destacar:

- El retraso en el desarrollo

- Ia reduccién de las <trabas sociales, familiares o

interpersonales , legales y culturales.

Aqui se tiene un gran campo de actuacién de todas las instituciones
sociales de wanera especial de la fawmilia, la escuela y 1la
comunidad., Para ello, deberan utilizarse todos 1los recurscs

disponibles en su medio, con una coordinacidén entre las diferentes
instituciones.

B) Madidas dirigidas al medio.

ras condiciones sociales y econdmicas no dejan de tener influencia,

aunque no sean siemp determi . Por esto, solo a partir de
un conocimiento del medio al que nos dirigimos, podremos realizar
los programas adecuados & cada c8so, tomando en cuenta que no
existen métodos preventivos validos para cualquier sjituacién.
Existen, en cambio, una serie de principios y métodos generales a
tener en cuenta para realizar las tareas prasventivas, entre las
gue podemos indicar las siguientes:

- 1a vigilancia del medio, que incluye encuestas por muestreo,
recoger datos por parte de observadores, estudios de las
tendencias de ciertos indicadores que nos lleven a tener una
informacidn a Cerca de las tendencias y probabllidades que
existen con respecto a la pravencién en el medio social de 1a

poblacidén,

- 47 -



- El aumento de la eficiencia de los trabajos sociales, por
medio de layes y raglamentos, asi como el fomento da habitos
y costunbras sociales sanas frente al consumo de las
diferentes drogas.

- La propuesta de soluciones gque r d a las idad

gatisfechas por las dtogn-.vzl tipo y la gama de actividades
que en principic pueden otr‘ecer la satisfaccidén de una o més
de las necesidades fundamentales; no tiene mis limite que el
ingenio ¥y la imaginacién de quidnes estdn encargadas de
organizarlas.

- El alivio de las tensiones generales por ¢l medio, entre las
qua podemos destacar todo tipo de discriminacidn, 1a falta ce

oportunidades, 1la ia de higiens y seguridad en el
trabajo, la creacisn de medios recreativos, atc.
Dada la importancia de los factores sociales y culturales para el
desarrcllo y comportamiento de las personas, los cambics de las
bages materiales o del medic no ofrecen muchas posibilidades de
reducir su uso, si no van acompafiados de cambios paralelos en el

planc social y cultural, con todo, urge disponer de estudiocs mas

detenidos para mis prof e esta relacion y sus
alternativas de praevencién y solucidn.
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CAPITULO IIX.~ EDUCACION Y PREVENMCIOM.
3.1 1a Educacién como mecanismc de Prevencién.

Existe un caspo muy concreto sobre el qgue debe intervenir todo
educador: La Prevencién primaria sobre el conjunto de la comunidad;
yad que hay una gran fuerza de 1la educacién come mecanismo
preventivo, aun a pesar de que no falten diferenclas a la hora de
enfocar el problema, aunque ds hecho, 1la prevencién no es otra
cosa, que la puesta en marcha de los medios apropliados para impedir
la aparicién de la farmacodependencia en los individuos y en la
sociedad en general.

En principio parece que una mejor informacidn facilita 1la toma de
decisiones racionales ante. el uso de las diferentes drogas. Esto
ni claro para los adultes; pero esta 1légica no sirve, scbre todo,
para los adolescentes, gue muchas veces actuan guiados por la meda
o por los sentimientos mas que por la razén, Elles mismos pueden
reconocer que la informacién por si misma no protege cuando le
dispone con facilidad de la droga; al mismo tiempo, existen todo
tipo de factores personales y sociales que pueden llevar al consumo
como se sefiala en el capitulo anterior.

Ia auténtica educacién reguiere del planteamiento de programas
preventives que proporcionen no eolo ceonocimientos, sino también
valores, creasncias y actitudes que se opongan al uso de drogas.
En este sentido podemos definir a la Educacién como “La puesta en

marcha de los =edios 4 para ar la formacién c el

F

desarrollo de 1os individuos y grupos sociales dentro de una dptica
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de promocién de la salud colectivan'?

La Educacién constituye asi una alternativa légica o complementaria
del enfoque legal para la prevencidn.

cuando se habla de tarea educativa ‘' entendemos eastar ante el
"problema de psrsonas que usan drogas®, sin olvidar nunca el medio
en que viven, con todas sus implicaciones sociales (politicas,
econédmicas, culturales, etc.), que el fendémenoc de las drogas
conlleva.

Por todo esto, es necesario reconocsr que la educacidén es un madio
mas, entre otros, para prevenir el uso de las drogas. Es mas,
tenemos que decly que 1la BEducacién goza del dudoso "privilegio® de
poder agravar las cosas, ya que si no existen expsriencias
educativas adecuadas, la informacién proporclonada puede llevar a
un consumo de drogas a quidénes han recibido, dicha informacidn, sin

discriminacién alguna.

Hablar, por otra parte, de la necesidad de la educacidén no es decir
nada nuevo, asi como cada pueblo y cada cultura, fincluso las mis
primitivas, tenian sus propias drogas aceptadas por todos, as{
también existia la transaision de normas para su uso y consumo.
Tampoco podemos olvidar todos los factores personales y sociales
que de una forma u otra interviensn en la farsacodependsncia; tal
Y como s& planteo en el capitulo anterior.

Ante hachos tan avidentes, las instituciones educativas tienen que

dar respuestas eficaces. El uso de las drogas es un hecho de 1la

l3planco P., Mendoza R., Veqga, A/ "TECNICAS DE PREVENCION DE
LA FARMACODEPENDENCIA®, Barcelona Espafia, 1982, pag. 4.
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vida, y el sistema educativo tiene como misidén preparar para la
vida. Es el porvenir y el desarrollo del hombre lo que esta
comprometido. Conocer, por esto, la dindmica de los factores que
intervienen en cada situacién resulta imprescindible para una
actuacidn educativa eficaz. A partir de aqui, se podran programar
las experiencias educativas mas adecuadas.

Podemos sefialar en lineas generales, los objetivos quea la

educacién tiene como instrumento preventivo dirigido a toda 1la

comunidad.'®

- Distribuir la informacién de base sobre el tema para nifos,
padres, tros y la idad en general;

- Proponer a los jovenes soluciones y alternativas capaces de

pond a sus idades, aspiraciones y expectativas;

- Establecer wecanismo de formacién para los profesores y
P que pued influir en las diferentes comunidades y
regiones.

- Tenaer en cusnta la realidad en la que viva el individuo, y las

relaciones que aestablece con su medioc cultural, sgoclal,
familiar, religioso, escolar, recreativo; el clima que le
rodea y que le lleva a crearse necesidades y a identificarse
con los fendmenos del grupo en que participa.

- Suscitar y coordinar 1la accién comunitaria para 1la

humanizacién de todo el medio.

“planco F., Nendoza R., Vega, A/ "TECNICAS DE PREVENCION DE
LA FARMACODEPENDENCIA®™, Barcelona Espafia, 1982, pag. 12-13,
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INFORMACION Y EDUCACION.

ordinarjamente, confundimos la informacién con la educacién. los
limites eontre estos rodelos de intervencion son dificilmente
separables. Conviene, por esto, pracisar conceptos y diferenciar

1a educacién de la simple tarea inforsativa.

Por inf ién en d #]la mara transmision de conocimientos
sobre determinados hechos © la ensefianza de técnicos para 1la
adquisicién de los mismos, Sus elementos principalas suelen ser
datos sobre las drogas y sus efectos, informacidén sobre su
legislacién y los recursos disponibles, tanto a nivel pravantivo
como terapéutico®'*. Esta es la informacién que ordinariamente nos
llega a través de los medios de comunicacién social, prensa, radio
y televisidn. Asi, 1los medios modernos de informacidn, se
constituyen en la base de la transmisién publicitaria sobre el

alcohol, tab Y los medi tos; es decir; de las drogas de uso

laegal. Pero a la vez, hablan preferentemente en sus noticias de las
drogas ilegales exclusivamente, como si Unicamente estas
constituyeran el problesa de la farmacodependencia.

La educacién, en cambio, va mas allé de la simple informacién;
quiera llegar al dasarrollc integral de la parsona; por eato, tisne
como principal objetivo el desarrollo de las facultades fisicas,
intelectuales y morales del educando, de forma que @en este Caso,

actie siempre con actitudes y conductas positivas ante el problema

“Blanco F., Mendoza R., Vega, A/ "TRCNICAS DE PREVENCION DE
LA FARMACODEPENDENCIA®, Barcelcna Espafia, 1982, pag. 22.
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da la farmacodependsncia. Por esta misma razén, la educacidn sobre
drogas, incluye en conjunto, la actividad en relacién del alumno-
profescr, pretendiendo el pleno desarrollo de 1los nifos,
adolescentes y jévenes.

Por supuesto, esta formacién debe continuar toda la vida, ya que,
en definitiva, se trata de vivir en forma sana fisica y

mentalmente.
3.2 Alcance de la Educacion.
Con todo, no parece que los educadores hayan tomado conclencia de

este problema, aqui los datos no son menos expresivos.

En nuestro pais se han realizado, y se realizan, diferentes

actividades que pretend ser ed tivas, sin ningin control que
las justifique. De su andliasis, puede comprobarse la gran
dispersidén de recursos; por doquier aparecen organismos, grupos y
personas pero que actian sin coordinacién alguna entre ellos,

Aparecen t diferent enfoques contradictorios gque muchas

veces producen desorientacién en adultos, 3Jévenes y nifos. Una
muestra clara ss la campafia contra la farmacodependencia que se
transmite s0lo por telavisidn, "Telavisa%.

Con respecto a esta, las actividades que transmite carecen de los
criteriocs pedagégicos mas slamentalas como son los conocimientos
ds los aeducandos, seleccién da los objetivos oparatives,
utilizacién de los métodos adecuados, avaluacidn de los recursos

obtenides, ete.
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Como consecuanclia, aparecen acciones descrientadoras para muchos
de los que ven y escuchan estos tipos de mensajes. Aunado a todo
esto, el problema de farmacodependencia carece absolutamente de una
educacisn sanitaria en los planes de estudico de todos los
profasionales implicados (Médicon, Psicélogos, Profesoras,
Trabajadores Sociales, etc), finalmente tenemos que afirmar que
apenas existe una politica preventiva a nivel regional y a nivel
nacional en toda la Repiblica Mexicana, de reciente aparicién; sin
embargo, en estas actividades educativas no aparece la figura del
educador (Maestro), asi no extrafia que Sean otros profesionales
quiénes den la voz de alarma en el caso de uso de drogas. En este
momento podemos encontrar médicos, trabajadores sociales, y otros
aspecialistas actuande como educadores en colegios, escuelas,
asociaciones de padres de familia, centros culturales, .tc‘. Ademés,
y después de tantos afios de experiencia se observa que las medidas
represivas del estado para detener el trafico de drogas no pueden
llegar muy lejos. Se suele decir que la policia apenas llega a
detectar un 10% de trafico. Los médicos, por su parte reconocer que
en el tratamiento del farmacodependisnte, con 1a posterior
rehabilitacién y reinsercidn social, cbtienen minimos resultados
frente al esfuerzo requerido, tanto en personal especializadc como
en tiempo. Todo esto hace que cada dia se deba dar mas importancia
a la educacién como mecanismo preventivo.

Con todo, existe un peligro si se pretende gue la educacidén sea la

panacea gqus resuslva todos los problemas del uso de drogas,

desligandola del texto soci ico, politice y cultural, en

este casc de nhuestro pais.
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3.3 La Eacusla, sus programas y efectividad,

En aestos tos 1la la, como instituecidén, necesita una
raforma total en sus planes de estudic; hecho que plantea el
programa para la modernizacion educativa del gobierno federal, como
parte de la politica sobre el mejoramiento del nivel de vida de la
poi:lacidn, 10 cual implica dentro de la modernizacién del pais que
propone sl Praesidente Carlos Salinas de Gortarfi: Organizacidn,
Selaccién, Informacién del Profesorado, actualizacién y formacidn
permanente.

La escuela sigue siendo, al menos en teoria, la institucidn
educativa por excelencia después de la familia. Tradicionalmente,
se le ha confiado esta tarea, y en la actualidad esta llamada a
tener cada dia un papel mas importante en el proceso educativo de
los nifios, ya que como hechos gignificativos cabe senalar, entrea
otros, la ausencia de los padres cdal propio hogar durante la mayor
parte del dia, la influencia de la televisidén, la falta de

informacién y educacidén de 10s padres sobre las drogas, la perdida

y abandono de la autoridad y de la P ilidad rada a la
educacién del nifio. Asi, cabe recordar algunas de las ventajas que

las escuelas tienen de cara a la prevencidn del usc de las drogas'®

1.~ El nifio asiste a la la preci en la edad en gue

resulta mas sducable.

2.~ El nifio pasa la mayor parte del tiempo en la escuela u ocupado

“Mandoza, Ramdn, “EL PAPEL DEL EDUCADOR ANTE EL PROBLEMA DE
LAS DROGAS®, coleccidn sintesis, Madrid Espafa, 1980, pag. 92.
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en actividades escolares.

3.= El nifio esta en manos de una persona, en principios preparados
para educarle con 1los medios adacuados,

4.- El profesor tiene 1la responsabilidad de organizar los
programas adacuados a cada nivel, con féacil acceso a los
alumnos y la posibjilidad de tratar el tema de las drogas con
familiaridad.

5.- La escuela puede obtensr colaboracién de las instituciones
sociales, sanjtarias y educativas de la comunidad que esta

integrada.

6.~ la 1la pued quir facilmente la deteccién precoz de
los individuos o grupos de alto riesgo en el uso de drogas

dado su conocimiento del nifio.

7.- la 1a final te puede orientar, coordinar y hasta llevar

a cabo ult‘rnativan que lleven al no consumo de drogas.

Al decir todo esto, no ss trata de centralizar toda la tarea
educativa en la escuela, sino en el nifio. Lla escuela como
institucisn educativa, debs sstar al servicio de éste y utilizar

Sus recursos para prevenir el uso de dArogas; pero para allo, por

supussto, se nacesitan verdaderos dores prep a para
enfrentar este problesma.

Racogemos, a continuacién, una serie de actitud imient

¥y habilidades necesarios para llevar adelante de forsa eticaz estos
planteamientos en la escuala'®, los cuales se manejaran y se
explicaran mas ampliamente en capitulos posteriores.

'* Yega Fuente Amando, "LA FORMACION DEL MAESTRO ANTE LAS
DROGAS, TEORIA Y PRACTICA".Edit. Escucla Espafola,S.A.
Barcelona ESPANA, 1985, pag. 92
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Actitudes y Valores:
- Aceptacidén del Aprendizaie.

- Vvaleracién del Trabajo y la dignidad de los estudiantes.

- Actitud de respeto y comprensién de los individuos y estilos
de vida.

- conviccién de que las decismiones y opiniones personales son
nejorables.

- Respeto por la integridad del cuerpo humano.

- conviccién de que el tema de las drogas es un tema para tratar
en clasa.

- conviccién de que la propuesta de alternativas constituye la

mejor medida preventiva.

Conocimiento y Comprension.

- Crecimiento y desarrollo del individuo.
- composicién de las drogas mas coaunes y sus efectos.
- Usos basicos y uso de las diferentes drogas.

- Politica estatal sobre el consumeo de drogas.
- Datos y tendencias sobre su uso y consumo

- Recursos de la comunidad y sus funciones.

Habilidades.

- Reconocer y trabajar con sstudiantes con problemas de drogas,

- vUtilizar la clasificacion de valores comc experiencia de
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aprendizaje.
- Resolver problema y tomar decisiones.
- Trabajar individualmente con los estudiantes.
- Colaborar con otros adultos en la elaboracién y ejecucidn de

las experiencias educativas.

Toda Area educativa de la escuela debe traducirse en programpas
adecuados a cada situacién. Con todo hay que recordar que la
escuela por si sola no puede resolver el complejo del problema de
las drogas, en muchos casos la mayoria, no tiene a su disposicién
programas gque resuelvan de una vez el problema de la

farmacodependencia, ni siguiera dentro de la propia escuela.

A continuacién expondremos, brevemente, una serie de directrices
que nos orienten an la elaboracidén de programas que lleven como
fin el combatir la farmacodependencia, en el entendido de que cada
escuela y cada zcna escolar, debe idear y determinar programas y
proyectos adaptados a las propias necesidades de cada una de esta,
ya que nc puede aplicarse el mismo programa en una gran ciudad o

en una poblacidn rural.

Cualquier programa que pretenda ser eficaz debera tener en cuenta,
pedagdgicamente, el problema de las drogas, de acuerdo a los

siguientes puntos;

1.- Debemos conocer en primera lugar la naturaleza y la extensidn

de la problemitica de las drogas en la escuela, asi como el

- 56 —



5.-

barrio, colonia o ciudad. También habrd que tener en cuenta
la variedad dee necesidades fisicas, psiquicas y sociales de

consumidores y no consumidores de drogas.

La escuela no puede limitarse a transmitir una serie de
informaciones, sino que tiene como meta el educar. FPero al
mismo tiempo debe propercionar a los estudiantes consumidores
una orientacién y asistencia que no puede ser prevista en un

programa educativo preventivo.

El uso de drogas constituye un sintoma de gue el estudiante
no tiene satisfechas una serie de necesidades. Hay que conocer
entonces tanto los factores perscnales como los soclales que
intervienen en cada caso. A partir de aqui podremos buscar los
elementos necesarios para orientar a 1los estudiantes y

desarrollar los programas mas oportunos.

Hay que cuidar en forma especlal ¢l ambiente de la escuela,
enfocando siempre hacia una mejora de la comunicacién y de
las relaciones humanas, sobre tode entre profesores y alumncs.
La escuela y los profesores deben prestar mas atencién a la

persona del alumno que al contenido de los programas.

Todos los programas de la escuela deben estar en relacidén y
coordinacién con actividades relativas a las drogas que se
lleven a cabo fuera de la escuela y deben incluir 1la

participacién de los padres.
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Los programas educativos deb ser duad y iales

para llegar agi a todos los estudiantes de la forma mas
adecuada. Estos programas deben iniciarse en 1la educacién
primaria basica hasta llegar a todos los niveles de formacidn.
La prevencién primaria constituye, asi, la mejor forma de

atacar el problema da la farmacodependencia.

Los estudiantes deben participar en la elaboracién, puesta en
marcha, de desarrollo y avaluacidén de todos los programas a

ellos dirigidos , en la medida que sea posible en cada caso.

los profesoras, orisentadores y en general, todo el personal
que intervienen en los programas educatives deben ser no solo
academicamente coipetantcu, sinoc tambidn capaces de
comunicarge con los jévenes y adolescentes con un alto grado

de sensibilidad y responsabilidad social.

51 antes hemos insistido en la necesidad de la programacién y hamos

prasentadc una serie de directrices, es porque constituye la forma

de consequir una educacién sobre drogas.

Hay que avitar, por todos los medios, los efectos contraproducentes

de una informacidén mal dirigida o de una experiencia educativa mal

planteada.

No vamos a entrar en exposicién de los diferentes programas que

podemos organizar dentro de la escusla O fuera.Pero también son
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necesarios estudios experimentales bien controlados. A partir de
agqui, podremos conseguir nuevas aproximaciones sobre las drogas y
a los componentes de estos programas, especialmente en lo que
respecta a las diferentes categorias de receptores. Solo por este
camino podremos llegar a dar una respuesta clentifica acerca de la

eficacia de las experiencias sducativas sobre las drogas.

Que no exiata una evidencia cientifica no es negar la posibilidad
de obtener resultados positivos. La auténtica educacidén consiste
en proporcionar la orientacién adecuada de la forma nis adecuada,

a la persona adecuada, en el tiempo adecuado y por la persona mas
adacuada.

En conclusién, podemos afirmar que con una buena planificacién
general, coordinada an sus diferentes niveles (lagales, econémicos,

sanitario, educativo, etc)., con prog bien elab a y una

svaluacién continua que permita corregir fallas y cambios, podemos
alcanzar una sducacién sobre las drogas cada dia mas aficaz y de
mayor trascendencia social.
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CAPITULO IV.
LA FORMNACIOM DEL MAESTRO ANTE BL
PROBLEMA DR LA FARMACODERPENDENCIA.

4.1 El Maestro y los Procesos Formativos.

Actualmente, en nuestrc pais, se tiene gque prevenir con 1la
educacién; se necesitan programas escolares con materiales
adecuados. Pero todo resultara initil e incluso perjudicial si no

formamos antes al maestro en este proceso prsventivo.

A partir de aqui, podremos empazar a movilizar toda la magquinaria
educativa; de lo contraric tendremos planes perfactos qus nunca
llegan a realizarse y solo consiguen crear desajustes mayores. En
este sentido, 1a formacidn recibida hasta ahora no parecs haber
clarificado el alcance y sentido de la educacién como mecanismo
preventivo; ni incide en las prepias actitudes y habitos de consumo
de las diferentes drogas, aunque si aporte mayores conocimientos

al respecto,

La Organizacidn Mundial de la Salud desde hace tiempo, recomisnda
proporcionar urgentemente orientaciones e informacidn sobre drogas,
a todos agquellos que estén en contacto regular con la gents joven;
partiendoc de la conviccion de que solo un profescr bien preparado

podra guir una ed ién eficas.
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Esta preparacién exige no solo estar bien documentado sobre las
drogas, sino también estar convencido de la necesidad de programas
de asesoria y orientacién para los alumnos de alto riesgo, estando
conprometido en cada programa y conciente de las cuestiones sobre
las drogas debsn tratarse solo en particular, sino como parte de
un campo amplio de la educacién de los j6venes. Esta educacidn debe
ser , por esto, congruente para ser eficaz en el sentido de que los
valores ensefiados an el resto del curriculum no deben estar en

contradiccién con los relativos a la prevancidn del usoc de drogas.

Rasulta falso psnsar que con solo transmitir conocimientos a loa
profesores o a otros profesionistas interesados, se podran cambiar
sus actitudes y hhbitos. En la escuela se necesitan auténticos

aducadores y no simples transmisores de conocimientos.

Una auténtica formacién se conseguira si a la informaciédn objetiva
unimos el contacto real con los problemas practicos y 1la

elaboracién y evaluacién de programas continuos. Esta formacién,

por p to, @8 un pr continuo que se daberia iniciar a la
par con las demAs materias, al comenzar 1la preparacién para el

magisterio.

Por esto, la formacién y parfsccionamiento de todo educador par a
el tema de las drogas tendrd que valorar, ademis de la informacién
bAsica sobre drogas, aspsctos como los siguientes:

- Discusion de las responsabilidades de los educadorass.
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- Andlisis y seleccidén de los cbjetivos a conseguir.

orientacién para tratar el tema en forma sencilla y accesibla.
- Recursos para valorar y utilizar los resultados de svaluacién.
- Sensibilizacién para crear en 1a clase un clima de

comunicacidn.

La educacién debe poner en marcha todos los medios adecuados para
asegurar la formacién de los individuos y grupos sociales de una

éptica de prevencién y promocién de la salud colectiva.

Esta tarea no pueds quedar en manos de un solo educador; dada su
complejidad, exige un auténtico trabajo de equipo en el que

participen no solo los pafieros de la la, sino también los

padres de familia y los difersntes profesionales tclacionm!o-. de
una forma o de otra, con la problemitica de las drogas. Asi mismo,
hoy en dia, la participacién comunitaria resulta imprescindible en

cualquisr expsriencia educativa que pretenda ser eficaz.

En la forxmacién y perfecciconamiento de 1los profasores como
sducadores en cuanto a las drogas, se han de valorar tanto aspectos
intelectuales y afectivos como el maneijc de 1los recursos para

enfrentarse con los problemas reales que existan en su contexto.

Por aello, el d no p rse con transaitir

conocimisntos; su tarea, requiere ser auténtica y eficax, va desde

su propia mad p 1 hasta &l compromiso sccial en una tarea
permanente ds caricter preventivo.
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En definitiva, para formar a maestros y llevar adelante programas
educativos sobre drogas, que resultan eficaces dentro de 1la
egcuela, no se debe improvisar; se requiere de una filosofia de
recurscs, tiampo, de uncs profesionales preparados que lleven este
proceso formativo. De no ser asi, una vez mas corremos el peligro
de pensar que con transmitir informacidén a través de cursos o
conferencias, hemcs consequido nuestros objaetivo. Y finalmente, un
diploma parece dar validez a una realidad que todos reccnocemos muy
pobrae.Importa, por esto, que definamos adecuadamente el perfil del
aducador sobre las draogas para que todos 1o0s programas, aéi como
su planificacidén tengan una orientacién bien definida y clara y no

estén a merced de las improvisaciones.
4.2 Planificacién y Desarrcllo de Programas.

De lo anterior, unc pusde descubrir la necesidad de una politica

de valor  espacial a la £ ién del tro como educadeor. En

este mentido, toda su formacién serd una preparacién para consequir
el plenc desarrollo del nific a 41 confiado e indirectamente,
recibir, asi la mejor formacidén para prevenir el uso de las drogas

en la ascuala y por la sscusla .

No existen “recetas®” ante el problema educativo de prevencidn de
drogas; por ello la educacidén es el contexto mas adecuado para

llavar adelante cualquier programa educative.

Pero esto no impide una formacién especifica a travis de 1la
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farmacodependencia como una asignatura obligatoria dentro del

curriculo de la Escuela Normal para Maestros.

Esta primera formacidn habrd de tener una importante actualizacidén
a través de los medics que resulten mas eficaces; sen esta linea,
seria conveniente la existencia de un centro o© comisidn
coordinadora dentro de los departamentos de Educacidn gue, & su
vez, estarian en relacidén con otras instituciones, coordinarian

todas las tareas involucradas con el problema de las drogas.

Asi, antaonces, la formacidn del prof do no se p impravisar,

habrs que recurrir a una buena planificacisén de programas a corto
y largo plazo, adaptados siempre a las necesidades reales y a los
medios disponibles. En este sentido, se pusde sefialar los puntos

esenciales a tener en cuenta:

- objetivos bien definidos praviaments sobre la base de un
dlagnéstico.
- Informecién previa sobre los participant ( 1imi ,

actitudes, hébitos, en cuanto a las drogas).

- contenido especifico que incluya los topi Yy ct:
bésicos para la formacién.

- Profesores seleccionados, por imient y pacidad
sducativa, que ayuden a los alumsnos a conseguir los objetivos
propusstos.

Distribucidn adecuada de tiespo segin los temas y las personas

con la flexibilidad oportuna.
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- Utilizacién de las tdécnicas adecuadas a cada objetive
propuessto,

- Materiales adecuados.

- Técnicas de evaluacién de loa resultados obtenidos en la
formacién.

En'esta lines, el q gue se pr ta en @l cuadro V nos ofrece

una visidn de todo el conjunto:’,

17Jega, Fuente. Amando. "LA FORNACION DEL MARSTRO ANTE LAS
DROGAS ", Teoria y Practica, Colecoién Practica Educativa, Edit,
Escuela Zspafiola S.A., Madrid Espafia, 1985, pag. 3I3.
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CUADRO V: ESQUEMA DEL SISTEMA DE FORMACION DEL MAESTRO.

Sistema - El maastro educador
Educativo ante las drogas
! { Paerfil del maestro l
— —{ edi a de drogas

[ ]

[

Técnicas, Actitudes Aptitudes y caracteristicas
Y Conocimientos de los maestros
requeridos
T I
Objetivos [————— + —
Educativos

Programa, Eleccidén de
nedios y métodos de
Ensefianza

ZoHOHSTIMYS R

Puesta en marcha
del programa

Evaluacién formativa
YA lativa

{ Evaluacién Externa I———l
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Disponemos de muchas posibilidades a la hora de organizar 1la
formacién de los maestros. En este sentido, no podemos decir que
axista un modelo unico y vAlido para todas las situaciones; al
contrario, los resultadog obtenidoes en un caso, positive o
negativo , pueden ser contrarios en otros lugares. Para lograr la
eficacia deseada en la formacidén conviene que los responsables de
eséa formacién tomen las decisiones mAs oportunas de acuerdo con
la teoria de la programacién; es decir, por medioc de una evaluacidn
permanente. En cuanto al cardcter obligatorio ¢ no de estos cursos
formativos, conviena considerar todas las implicaciones que
cualquier decisién pueda tener. En una forma general, conviene
recordar que si la asistencia es obligatoria suele manifestarse una
gran pasividad gque en nada favorece a la foramacidn en el tema, ni
al posterior compromiso educativo; en cambio si la asistencia es
voluntarfa, participaran pocos profesores o los mis identificados

con el enfogue de los organizadoraes del curso.

Existen otras muchas situaciones dificilmente analizables en esta
exposicién. Lo importante es que conozcamos sus ventajas e
inconvenientes, para utilizar 1a que mejor convenga a los objativos
de un prograsa propuesto de acuerdo siempre con las posibilidades

(tiempo, personal, econocmia, atc.) existentas.
4.3. Hacia una Msjor Formacidn.

El maestro como dor en el

po de las drogas, nacesita de la

formacién bidsica de cualquier educador. El consumo de drogas es un
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sintoma de una problemitica mucha mas amplia, que afecta no solo

al individuo, sino también a la escuela y a la socisdad en general.

No hace falta que cada maestro llegue a ser un modelo perfecto, se
trata simplemente de un ideal; paroc no por dificil se puede
abandonar este idaal, lo importante es tener claro hacia donde

debemos dirigir nuestros pasos y aproximarnos todo lo que podamos
a 41,

No es facil ofrecer un modelo de profesor en el tema de las drogas,
ya gue se disponen de modelos educativos de acuerdo al tipo de

escusla y el nivel educativo.

Hoy, como nunca, se requisre un nusvo tipc de maestro, ya que la
situacién actual en la escuela, criticada desde los mis diversos
4ngulos, no satiaface a nadie y se buscan, por esto, diferentes
alternativas. Estas criticas por supussto, se extienden también
a las instituciones dedicadas a la formacidén del profesorado,

que necesitan una reforsa total.

Los valores y las actitudes son, posiblemente los componantes mas
importantes en 1la formacién de los maestros para actuar como

educadores en el tema de las dfogas.

Son previos a los conocimientos y habilidades, ya que la filosofia
que se sostisne hace significativas tanto lom conocimientos como

las habilidades. ILos valores jusgan un papel deterainante en el
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contenldo de los conocimientos y en las habiltidades a utilizar.
Las actitudes de los maestros hacia el estudlante y hacia su
profasién educativa influenciaran los conocimiantos y el area de
habilidades que ellos consideren importantes y, por tanto, dignos
de ser desarrolladeos; de agqui la necesidad de inculcar, en el
" proplo maestro, valores de compromiso, solidaridad y participacidn
gsocial, entre otros; es decir, tener un sustento filoséfico hacia

una vida digna, sana y comprometida con la sociedad

4.3.1, CONROCIMIENTO.
El conocimiento, base de 1la educacién, incluye el conjunto de

hecho, teorias, principios y relaciones que apoyan la experiencia

naestro-alumno. E) 0 no P ser ed | gsobre drogas sin

los conocimientos basicos sobre el taema; asi en este sentido el

maestro deberid tener:'®.

(A) Conocimisnto y comprensién del crecimiento y desarrollo
humano.
Este conocimiento ayudarad a determinar lo que hay que enseiar,
el cuando y el como., Un conocimiento suficiente de las etapas
del desarrollo fisico y emocional del individuo, estc hace que
el profesor ses capat de trabajar mejor con los estudiantes:;
ayuda a enfrentar los problemas personales y reconocsr los
problemss de conducta.

vega, Fuents. Amando. "LA FORMACION DEL MAESTRO ANTE LAS
DROGAS®, Teoria y Préctica, Coleccidn Practica Educativa, Edit.
Escusla Espafiols S.A., Madrida Espaha, 1985, pag. 78.
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(B)

(<)

(D}

Conocimiente y Comprensidén de la composicién de las drogas
mas conocidas, asi como de sus efectos.

El maestrc necesita una comprensién de la naturaleza de las
drogas mas conocidas y de sus efectos si quiere proporcionar
a los estudiantes informacién relacionada con la salud mental,
fisica y sccial.Tal informacidn ayudara al maestro a responder
a las preguntas relacionadas con las drogas, al mismo tiempo
que le proporcionara la base para 1la elaboracidén del

curriculum y de cualquier programa educativo.

conccimiento y comprensidn de los usos basicos y abusos de las
drogas.

El papel del educador sobre drogas incluys ayudar al
astudiante a comprender la funcién positiva, asi como las
consecuencias de un mal uso de las mismas. El1 estudiante
necesita comprender lo que nosotros Sabemos y lo que
podemos " considerar que futuro pusde espararse en térainos
de descubrimientos cientificos, asi como loa cambios en el uso

social de las drogas.

Conocimiento y comprensicn de las politicas vigentes.

Las restriccionss legales que controlan el uso de drogas
constituyen una parte de la resalidad del problema de las
drogas. Este conocimiento ayudard a orientar a los
estudiantes para que comprendan las posibles ccnsecuencias en

la toma de decisicones para su conducta petsonal y social.
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(E)

(F)

Conocimiento de los recursos de la comunidad.

La educacién es un proceso que debe implicar a toda 1la
comunidad, el programa de educacién sobre las drogas sera mas
bendfico si el profesor conoce y es experto en utilizar las

instituciones y recursos de la comunidad en sus programas

esducativos.

conocimiento de 1la didactica de la programacién.

La programacién en el medio de concretar la tarea educativa;
es por lo tanto, un slemento bdsico en la educacidén scbre las
drogas, esta aes la forma de llegar a conseguir programas
realments positivos. Hay que evitar por todos los medics los
efectos contraproducentes de una informacién mal dirigida o
de una experiencia educativa mal planteada, en este sentido
el profesor debe eatablacer las fi detarmi de los

objetivos, los cuales daben astar bien definjdos, claros y
dslimitados; tisna que demostrar la validez de los contenidos
sequn su reprasentatividad y profundidad en el tema de las
droga, daba dsscribir los diferentes métodos y tédcnicas

educativas, asi como sus posibilidades de aplicacién y los

resultad que pued b ;1 explicar los distintos
instrunentos de evaluacidén, asi como su valore ds medicién:
Yy por Ultimo svaluar y seleccionar los materiales disponibles

para los programas educativos que fuese a utilizar.

- 73 -



4.3.2 HABILIDADES.

No basta con tener conocimientos sobre las drogas o actitudes

sanas ante las mismas. La educacidn es una tarea prictica, por

esto, si bien es bisico estos conocimientos, exige en el maestro

habilidades que le ayuden a consegquir los objetivos propuestos

en cualquier programa escolar o comunitario 19.

{A)} Habilidades para reconocer y trabajar con los estudiantes,
temas relacionados conlas drogas .
El estudiante vive en una sociedad que usa diferentes drogas
y necesita por lo tanto, aprenderavivir en este ambiente.
LA informacidn y los aspectos relevantes para los estudian-
tes son un punto de difereﬁcia mids efectivo para motivar a
los mismos en el aprendizaje. El maestro que vive y actGa
como facilitador y animador educativo,esta preparado para
identificar , clarificar las dudas que los jSvenes tuvieren

en cierto momento

19 Vega,Fuente. Amando. "LA FORMACION DEL MAESTRO ANTE LAS DROGAS"
Teoria y Practica, Coleccidn Practica Educativa, Edit. Escuela
Espafiola S.A., Madrid Espaifia, 1985, pag. 67.
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(8)

{C)

(D)

Habilidades para usar 1a clarificacién de valores como
experiencia de aprendizaje.

Existe una craclente confusién sobre valores;: en aste sentido,
influye la desintegracién de la familia, los cambios actuales
de la religidn, las deficiencias en la eacuela; vivimos en un
cambio sxplosivo. Ante esta situacidn, el estudiante necesita
una oportunidad para clarificar su pensamiento, mas que de
imponer otra idea de lo que el piensa, la clase puede dar la

oportunidad de seleccionar lom valores propics libremente.

Habilidades para solucionar problemas y tomar decisiones.

La compatencia para solucicnar problemas ayudard a los
eatudiantes a tensr informacidén actual en cuanto al usc de las
drogas. S5i la sociedad pratende que el nific crezca de forma
responsable ahora como después, la clase debs proporcionar la
oportunidad de desarrollar las habilidades de que le haran

capaz de aceptar la rasponsabilidad que le corresponde segun
su sdad.

Habilidades para trabajar con otros adultos relacionades con
los problemas de educacién.

Se trata de una serie de capacidades bdsicas para trabajar
conjuntamente con otros individuoa como puede ser directores
de escusla, padres de familia, represantantes de la comunidaad,
etc. Para implicar a otros en los programas educativos; puede

ser dtil ampliar el alcance da las expariencias mas alls de
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la clage y promcver una comprensién de las mismas, tanto en

la escuela como en la comunidad.

{E) Habilidad para elaboracién y puesta en marcha de programas

ivos | a las idad

Toda tarea educativa se ha de traducir en programas educativos
adecuados, de lo contrario, nunca se podrAd saber
verdaderamente si la tarea educativa es eficaz o no. En este
sentido, la didéctica de la programacién constituye una base
imprescindibie para cualquier maestro en la educacidén sobre

las drogas.

4.3.3 ACTITUDES.

Los valores y las actitudes son posiblemente mas importantes

en la ¢ ién de los ros para actuar come sducadores
en el tema de las drogas. "Son previos a los conocimientos y
las habilidades, ya qus la filosoffa que la educacidn

sostiene, hace signiticativas tanto los imientos como las

habilidades. Las actitudes de 1los maestros hacia el
estudiante y hacia su profesién educativa influenciaran en ilos
conocimientos Y en el drea de habilidades que ellos

consideren importantes y, por lo tanto, dignos de ser

desarrollados®®,

Vega, Fuente. Amando. "LA FORMACION DEL MAESTRO ANTE LAS
DROGAS®, Teoria y PraActica, Coleccién Practica Educativa, Edit.
Escuela Espafiola S.A., Madrid Espafa, 1983, pag. 57.
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(A}

(8)

(<)

El tro es un animad ¥ un orientador del aprendizaje.
Esta actitud hace posible gue el maestro acompafie a sus
alusnos para gque tengan un papsl activo entre las expariencias
del aprendizaje en clase o fuera, y que relacions la educacién

sobre las gas con los & reales de los estudiantes.

Acepta las proplas limitaciones como edycar sobre lap drogas,
buscando ayuda siempre qua sea necesario.

El maestro, ordinariamente, por 1la formacién recibida,
manifiesta cierta tendencia a ser autosuficiente y auténomo,
geguro de sabar y poco abierto a colaboraciocnes de fuera,
incluso de los propios compafieros de escusla. A veces, ante
un tema o© una problemdtica nueva, prefierae recurrir a
diferantes mecanismos de defensa, sin enmbargo, la tarea
educatjiva nunca podra llevarse a cabo sin una conciencia clara
de todas las limitacicnes existentes en el maestro, en el

alumno, en la ascusla o en la sociedad.

Esta convencido de la dignidad personal de los alumnos,

Esta actitud es debida muchas veces en la préctica, sobre
todo, en wedio de la monotonia diaria de las clases. Si el
alumno es reconocido como un ser con sus propios derechos,
igual que una parsona adulta, estard mAs dispuesto a

establecer una buena relacién con sus profesores.

Esta busna relacién facilitard no solo el aprendizaje, sino

también el desarrollo emocjional y social; slementos claves en
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(D}

(E}

(F)

la educacidn sobre drogas.

Respeta y confia en la familia de sus alumnos, sin mirar
preferencias por un estilo particular de la familia.

2 'y

-\ 1a escusla ha permanecido cerrada, cada

dia se valora mas el papel que los padres 3Jjuegan en la
educacién escolar y también, por esto, en la aducacisén scbre
drogas. Esta influencia de la familia, en ocasiones, puede
ser negativa por 1o que a las drogas se reflere y el maestro

no pusde ignorar esta realidad si pretende sar educador.

Esta convencido de que las decisiones pcr‘lonnlol en cuanto al
consuno de drogas y las opiniones personales deben smer
legitimamente sostenidas.

La educacién sobre drogas nos debs llevar a sabaer tomar

decisiones vdlidas para sl mejor desarrcllo de la psrsona. 8i

al maestro ra su pr P 1 de valorizar y de tomar
decisiones, favorece que los estudiantes entiendan que el tema
de las drogas exige una toma de decisiones. E1 maestro puede
sostener sus posturas y, al -i--oA tiempo, aceptar las de otros

inaividuos.

Tiene una actitud de respeto por la integridad del cuerpo
humano.

El cuerpo humaneo resulta alterado por el consumo de drogas:
en circunstancias terapéuticas el consumo puede ser util para

mantener el equilibric del cuerpc humano, li‘.l‘px‘. que se haga
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en forma adecuada. El consumo social de las mismas, sin
esbargo, no proporciona ni promueve un funcionamiento natural:
ui, se racalca una actitud de respeto por el cuerpo® humano,
el profesor podré alentar a sus alumnos en cuanto al no

consumo de las drogas.

(d) Sostiene que los temas ds alcohol, tabaco y medicamentos, asi
como el de las drogas ilegales, deben con todo derecho
tratarse en las escuslas.

Poco a poco se va tomando conciencia en nuestro pais de que
el tema de las drogas es un tema educativo. Los maestros, en
general, aceptan que easte tema se trate dentro de las clases.
Los problemas y las diferencias aparecen al escoger el sistema
y el método educativo gque parece mas adecuado, también ven
clara la necesidad de una tormacién en este campo para poder
tratar el tema con los propics alumnos.

Asi al maestro estard dispuesto a informarse para raconocer
las uUltimas tendencias en el consumo de drogas entre los
estudiantes y la poblacidn en general; estar conciente de 1a
necesidad de documentarse en el tema a partir de estudios y
programas realizados desde el punto de vista educativo para

las escuelas.

(H) Entiende que la ed ién b las drogas fav a las
alternativas al consumo de las drogas mas qua el atagque a las
nismas,

En este sentido, resulta importante comprender qua el consumo
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de clertas drogas puede proporcionar un sentide de identidad,
aceptacidn de grupo, una reduccidn de los estados de &nimo
desagradables. De aqui surge la necesidad que tiene el educador
de buscar alternativas que ofrezcan efectos mas positivos que las

mismas drogas,

- 80 -



CAPITULO V. LA PANILIA.

S.1. Ia actitud de los Padres y la Farmacodependencia.

Las drogas constituyen en este momento uno de los problemas sobre
6l que existe una mayor praccupacién social en nuestro pais. Esta
preocupacién se deja sentir sobre todo en los padres de familia,.
los cuales se wmueven dgeneralmente entre la angustia y la
impotencia. Dificilments encontraremos un tratamiento equilibrado
Y por esta razén, son los padres de familia los primeros en
necesitar una informacién adecuada scbre 1las drogas, para
desmitificarlas y superar miedos que solo sirven para aumentar las

barreras entre jévenes y adultos.

Las drogas son un tema "“Tabui” en muchas familias, sdlo con
mencionar su nombre es suficiente para provecar una anguatia
incontrolada en muchos padres, por lo que aparacen todo tipo de
mecanismos defensivos; unas veces se niega totalmente el problema,
incluso la posibilidad de que el hijo pueda consumir alguna droga;
otras veces, los padres descargan toda responsabilidad sobre la
escuela, la sociedad o el gobierno; o en otras ocasicnes, los
padres se sienten culpables y fracasados ante una tarea educativa

que pareciera estar mas allé de sus posibilidades.

Estas posturas no deben extrafiarnos si tenemos en cuenta que los

padres de familia reflejan la mentalidad de la sociedad en que
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vivimos, es decir, que los padres reaccionan tal como han aprendido
a través de su formacién, en este caso, confiada a los medios de

comunicacién social; el sensacicnalismo, la superficialidad y la

represidn, no pued llevar a reasp tas y ed tivas

para los hijos. Pero habrd que tener en cuenta otros aspectos no

menos importantes.

El jéven se adapta a 1o nuevos sstilos e ideas por capacidad o
deseo de nuevas experiencias; el adulto, en cambio, empleza a
sentirse culpable y retrasado en una gociedad que pensaba era la
suya Yy que ahora le vuelve la espalda, aparecen entonces, como
consecuencia, el abandonc de la autoridad y el sentimiento de
incapacidad para una comunicacién con los jdvenes, {(cabe entonces
la posibilidad de cargar todas las angustias y miedos sobre las
drogas), esta dificultad se acrecienta sobre tode con los
adolescente pronto se dan cuenta los padres de que ellos ocupan
un segunde lugar en la vida de sus hijos ¥ se muestran incapaces

de trasmitir sus proplios valores.

El adolescente sa sncuentra sclo y abandonado para construir su
propia filosofia de la vida y busca en el grupo de amigos lo que
Precisamente no encuentra ni sn'la familia ni en la escuela, y esta
situacidén se agravara en el caso de gue ya exista un consumo de
drogas por parte de éste.

El farmacodependiente esta casi siempre en una relacidn de

desventaja con sus padres, mientras que otros rompen brutalmente
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con la familia. Son rarcs los que acuden a sus padres en momentos
de dificultad.

Con todo, as frecusnte que exista una relacién ambivalente, sin que
la ruptura se produzca en un sentido o en otro. El
farmacodepandients rschaza el sistema de valcres de sus padres, a
quien no solo considera con desdén, sino incluso con desprecio;
provoca asi su oposicién o abusa de su indiferancia, pero al mismo
tiempo no pueds prescindir de su ayuda materjial. Los padres, en
cambio, rachazan al hijo por ser un "vicioso", pero al mismo tiampo

intentan demostrarle su interés de forma mas o menos afectiva.

La existencia de la farsacodependencia en el senoc de la familia es
facilmente ignorada en sus principios; asi que los padres apenas
podran controlarla ; posteriormente sus intervenciones

resultaran dificiles y problemiticas en sus resultados.

siguiendo el desarrollo del problema de un hijo farmacodependiante,

aparecen desp vagas pechas ante la pérdida de salud del hijo,

cambio de carécter y de hidbitos, despego sentimental de la familia,
conocimientos de ciertos hechos relacionados con 41 y sus amistades
Yy, sobra todo la necesidad de dinero, gque traera no pocas

implicacionas dentro de la dinédmica familiar.
Surgirdn finalmente, el hecho delictivo: pequedios hurtos a la
familia, aparte de las pérdidas eccndmicas en el hogar por su falta

de colaboracién.
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Asi, el deterioro de las relaclones familiares irdé en continuo
aumento, hasta llegar a una situacién insostenible por su extrafio
comportamiento, que llevars finalmente a la ruptura con la familia

previo abandono y diversidad de hechos delictivos.

Los padres de familia quisieran racetas vAlidas para éstas
situaciones diffciles, pero no existen, Con este, no se dquiere

decir que no puedan y deban hacer algo, pero en primer lugar,

existe un aspecto que no ped marginar: 1los propios padres sstén
amenazados, tras el problesa de las drogas se esconde

ordinariamente una profunda problemdtica que viene de tiempo atras.

Por aelleo los padres debarin darss cuenta de su propia situacion
tamiliar; en este sentido, el psicélogc o el orientador les puede
proporcionar la ayuda que requieran; también el dinlogo con otros
padres que hayan vivido o viven situaciones parecidas pueden
aportarle mucha ayuda y esta comunicacién podria canalizarse a
través de diferentes asociaciones o instituciones de ayuda mutua
con intercambio de expariencias. Por lo demids, los padres en
ningun momento deban da dejarse llevar por el pinico por dura gque

gea la situacidn.

Hay que estudiar cada caso para poder tomar las medidas nAs
oportunas. La familia depende de las fmplicaciones médicas y
legales; como en cualquier otro problema familiar, la comprensicn
y al apoyo moral seran siempre recursos validos para sacar adelante

al farmacodspasndiente. Una vez que el hijo este en tratamiasnto,
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les padres deberan ofracer la maxima colaboracidn a los Pasicéloeges,

Trabajadores Soclales, Médicos, etc., pero conviene recordar que

su ién no b, con la desintoxicacién del hijo
farnacodspendiente: el jéven necesita después, mds gue nunca, el
apoyo Y la comprension de su entorno para tomar conciencia de sus

motivaciones s integrarse en la socledad.

El aband de la 4 rasulta dificil y existe la posibilidad de
nimerosas recaidas, Yy mantensrse al margen de 1la droga supone
entonces una tarea dificil y dura, la cual debe sstar apoyada, en
principio, por la propia familia, ademas de la ayuda profesional

regquerida para cada casc, .

Asi la familia tiene un papel importante para prevenir el problema
de 1la famacodependencia; proporclonandole 1la educacién y la
informacién adecuada al hijo para que se vaya adaptando a una
sociedad en la que de por si misma es agresiva, asi el joven y la
familia deben de tomar en cuenta las actitudes, los hdbitos y las

habilidades para desarrollarse en el medio familiar y social.
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5.2 Los Factores Familiares.

No podemos dejar de lado la influencia de la familia en el consumoc
de las diferentes drogas. Esta influsncia pusde manifestarse a un
nivel de que las drogas sean una forma para reducir las tensiones
familiares, esto es por una parte; por otra, hay que recordar que
toda influencia social pasa por el seno de la familia, que tanto
puede amplificar como disminuir sus efectos positivos o negativos,
asi tambidn la presencia de la tamilia influye en el procesc de
consumo de las drogas; ya que existe el criterio general de qua una
tamilia desintegrada y con hébitos farmacodependientes es mis
propicia para que los hijos presenten uso de drogas. Es importante
destacar las miltiples causas de hijos de alcohdlicos que llegan
a odiar la bebida y qus no caen en una dependencia; este hecho se
manifiesta conjuntamente con la evidencia de que existe una alta
incidencia de farmacodependientes entre los hijos de padres de
familia fumadores o alcochélicos. En muchos casos era un sujeto
huérfano de padre desds su infancia, de madre o de ambos, en otroes,
el padre era enfermo mental, la madre sufria mal de nervios o los

padres vivian separades.

Cuando existe una ruptura con la familia, las carsncias afectivas
o educativas son habituales, & veces se trata de hijos de viudos
o de hogares desunidos, hay también familias que estién afectadas
por otros traumatismos como es el paro laboral, la emigracidn, la
falta de trabajo, stc., pero también hay que incluir en aste grupo
a hijos e hijas de familias cuyos padres estén absorbidos por el
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éxito social o profesicnal que desatienden a los hijos, aungue

intenten compensarlo con regalos o dinero.

No falta acusaciones contra los padres que pretenden crear para sus
hijos un mundo feliz, pero irreal y al margen de las dificultades
de 1a vida normal, se svita entonces, por costumbre, todo tipo de

problemas a los hijos.

Junto a estos factores familiares de tipo miAs general, habrad que

tener an ta otros pectos mas atos. Asi, el consumo de

drogas laegales (Tabaco, Alcohol, etc.), o ilegalas (Marihuana,
Cocaina, 18D, etc., ) puede constituir un aprendizaje gque se inicie

en 1a propia familia.

A todo esto hay que afladir y tener en cuenta 1la falta de
informacién de los padres en este tema, lo que dificulta o
posibilita un didlogo franco y abierto sobrea las drogas en el
propio hogar. Asi el uso da drogas puede constituir en algunos
cagsos una arma de protesta ante la falta de comunicacién no

establecida.

5.3. lLos Padres como Educadores.

Vista la nacesidad de la prevencién como la actuacidn wis eficaz
a largo plazo Y lag posibilidades educativas de la escuela, aparaece
clara la importancia de los padres en este campo. Ellos deben ser

los primeros educadores de sus hijos; sus palabras, sus actitudes
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y su ducta, van mar do poco a poco la personalidad

de los hijos, sobre todo en la infancia.

De aqui 1a isportancia del clima familiar, la estabilidad amocional

de los padres que es 1la base de la arponia familiar y segure

fundanento  para una d d T i6n ante cualquier
acontecimiento, lo que constituye probablemente uno de los majores

medios preventivos del de A . La t ia y sl

gentido de responsabilidad parecen ser 1los objetivos de 1a

educacién para poder inmunizar al joven frente al uso de drogas.

Ante esto es importante una resducacién de los padres que nunca
deben conformarse con la educacién recibida anteriormente o
improvisar lineas educativas en funcidn de las circunstancias. La
educacién de los hijos es un arte y una ciencia que exige no solo

conocimientos, sino un auténtico cambio de actitudes y de héabitos.

En el uso de las drogas, no podemos conformarnns, pues, COn uncs
cursos de informacién o la simple lectura de libros. Tenamos que
llegar mucho mas lejos, hasta las actitudes mas profundas , que en
detinitiva son las que marcan la linea educativa. En este sentido,
las discusiones de grupo y andlisis de c--on- pueden ayudar a los
padres a un conocimiento mas profundo de sus propias actitudes ante

los hijos, ante las drogas, ante el farmacodependiente.

Al mismo tiempo, los padres, deben enfrentarse con su propio

conportariento: a cualquier tipo debebidas © de medicamentos; esta
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misma formacién debe incluir orientaciones técnicas y recursos para

enfrentarse con las propias dependencias.

En cuanto a la inforsacisn, no hace falta que los padres dispongan
de conocimientos farmacolégicos, ya que si hay una plena
comprension de la problemadtica de las drogas a nivel global,
:e.sul.tara nids fécll entender cada caso concreto y buscar las

respuestas mas adecuadas.

108 padres tienen muchas posibilidades de actuacidén dentro del
propio hogar: a partir de los 10 u 11 afios pueden hablar a sus
hijos de las drocgas y de sus efectos, para esto no hace falta
entrar en muchos detalles ni poner todas las drogas al mismo nival;
parc mucho antes ya han debido hacer ver a sus hijos, con palabras
y con hechos, que los medicamentos, por ejemplo, solc son buenos

cuando el médico los preescribe.

Lo importante es que la informacidn, en cada caso, se adapte a la
responsabilidad del hijo a nivel de conocimientos, actitudes y
hébitos sin olvidar nunca el contexto en el que se desenvuelven;
por supuesto, todo esto resulta fAcil cuando en el hogar existe un

clima de comunicacién abierto y sereno.
En todo momento, los padres deben estar seguros de lo que dicen

y cémo 1o dicen, sin miedos que falseen la relacién familiar y

lleven & una falta de respeto para éstos.
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Sin entrar en anaslisis mas profundos, cada vez existe una mayor
incomunicabilidad dentro de nusstra sociedad, scbrs todo en el
medio urbano. Esta situacién la viven con intensidad los jdvenes

en 8u relacidén con los adultos. voa=

En el caso de los jdvenes farmacodependientes esta situacidén se
agrava y fdcilmente los adultos caeamos en posiciones paternalistas
© moralistas gue nada facilitan la comunicacién, al contrario, la

entorpecen.

Finalmente, hay que tener en cuenta que el adclescente aesta
integrado an un grupo an el que se sisnta “protegido®; para el
educador, para el padre, la relacién con el individuo pasa por la
relacidén con el grupo, esta es una condicidn mids <ue puade

favoracer el dialogo ablerto.
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CAPITULO VI. INVESTIGACION DE CANRO EN LA ESCURLA PRIMARIA 42-360.

“MIGURL RAXOS ARISPE" ANTR BL PROBLEMA
DE LA FARMACODEPENDEMCIA.

6.1, Disefic de la Investigacidn.

6.1.1., Justificacién:

El problema de la far d d ia tituye hoy en dia un

P

capitulo importants en la sconomia subterrAnea de diversos paises
de todo el mundo; su produccldén, trdfico, distribucién y consumo
c.sta en mancs de organizaciones que controlan el mercado mundjialy
es por ello que en 1la actualidad y con base en 1la gran
trascendencia que ha alcanzadc este problema social se estén
gestando internacionalmente, una serie de tendencias comunes entre
paises que tratan da frenar el trifico y consumo, implementando una

serie de politicas gue lleven a la pravencidn de esta problemitica.

Por lo que respecta a México, la situacidn econdémica de los ultimos
afios han obstaculizado todas aguellas medidas que pudieran ser
adecuadas para combatir esta situacién que invade a todo el pais,
Y Gue de hecho hace que jévenes y nifios, maestros y padres de

tamilia estan involucrados diracta o indirectamente.
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Existe una escasa preveucién * que incida sobre los factores que
intervienen en 1la farmacodependencia; asi, no se disponen de
programas a nivel nacional comunes en las instituciones educativas

y/o médicas dirigidas a toda la poblacidn.

Los medios Masivos de Comunicacién como son la Radio, Televisidn,
Periodieme, etc., juegan un papsl importante para el consumo de
droga, ya que estos transmiten ¢todo tipo de informacidén
sensacionalista que no corresponde & la situacién real de 1a
sociedad, influyendo principalmente en los nifics y jévenss por
medio de las modas que impone (ya fuese por 1la forma de vestir, de
comportarse, etc.,) llevando en sus mensajes implicitamente el
consumo de drogas llegales (Marihuana, Cocaina, ISD, etc.,) Yy
legales (Tabaco, Alcchol, stc) a pssar ds las cawpafias telavisivas

que se tranemite, actualmente con un sentido de prevencién.

Es agui, donde la escuela es la institucién més apta para llevar
a cabho la deteccién de individuos o grupos de alto riesgo en el usc
de drogas, donde se pusden coordinar y llevar a cabo alternativas
da prevencidn y obtener la colaboracién de las demas instituciones

sociales y educativas de la comunidad en que esta insertada.

Asi mismo, el professor al estar preparado para ontt-.ntnr problemas
de farmacodependencia, podria manejar 10s aspactos que afectan este
problerma, siendo su tarsa autentica y eficasz, ya que teniendo un
compromisc social sera entonces una tarea persanente dirigida a los

jévenes, nifios y padres de familia.
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La posibilidad de planificacién que tiene el profesor a su alcance,
implica poner las bases de todo tipo de prevencidén, ya sea en su
conducta, pensasiento y en su formacién como individuo. Asi, el
maestro pueds coordinar con otras instituciones de la comunidad
para tener un apoyo aeficaz para proporcionar orientacidén e
informacién sobre drogas, a todos aguellos que estén en contacto

ragular con la gente joven.

partiendo de esta base, la familia (siendo esta el nucleo principal
de toda socledad) es la primera que debe estar bien informada y
preparada para enfrentar la farmacodependencia, necesita por 1lo
tanto, tener los conocimientos y la formacién para llevar a cabo

una prevencidén en el seno ramiliar ; la cual &sta debe ser adecuada

Ante esta situacién, el papel del Trabajador Social se debe
crientar a poner sn accién su formacién como educador, coordinador
Y los esfuerzo de los profesores y de la familia para que
conjuntaments otganizados, se pusda constituir el mejor soporte
para llevar a cabo la tarea educativa scbre drogas dentro y fusra
de la escuela. Asi, el Trabajador Social debe utilizar 1a
Educacién Social como un mecanismo preventivo en el consumo de
drogas para proporcionar un cambio de actitud en 1los profesores y

estos @h 108 jdvenes en el desarrolloc integral de su personalidad.

De aqui 1la importancia de tratar 1la prevencién de 1la

P A A

P ia como io profesional, desde una perspectiva

educativa del Trabajador Social sin perder de vista, como lo hemos
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sefialado, que este problema nho puede resolverse por si solo,
mientras exista la desigualdad social y 1a falta de oportunidad en
todos los ambitos, para las grandes capas de la poblacidén.

6.1.2. Planteamiento del Problema:

Actualmente el problema de la farmacodependencia es intarpretado
errénea e incompleta dentro de una sociedad donde existe una gran
cantidad de elementos que coadyuv an para que se reproduzcan todo
el modelo de umo y consumo de drogas (ya fuesa a nivel
internacional o nacicnal), tomando en cuenta aquellas que influyen
directa o indiractamente sobre el individuo, aunado a que

existen politicas sociales especificas en 1las Instituciones
Sociales, Educativas y Médicas, en donde pudieran incidir en 1a

Prevencién del uso de drogas.

En este problema, la escuela y el profesor son dos elementos
importantes para llevar a cabo la Prevencién conjuntamente con la
familia; sectores a los cuales el Trabajador Soccial pusde Coordinar
y asssorar por medio de una Educacidn Social, que implique llegar
no solo a aquellas que sestén involucradas directamente en el
problema de 1la farmacodependencia, sino an general a toda 1la

sociedad. .

besde esta perspectiva, resalta la importancia de 1la tarea

educativa que puads desarrcllar sl Trabajader Social hacia 1la
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kisgqueda de mecanismos de Prevencidén ante esta problemitica con una

visién amplia del contexto social y particularizada, hacia los

individuos o grupos nas susceptibles.

6.1.3

A)

B)

<)

D)

E)

F)

Objetivos:

Valorar 1la necesidad de programas educativos sobre

Far depend iayt atines a profescres, alumnos y la
familia.

Analizar desde el punto de vista Educativo, la actuacidn del
masstro ¥y su posicién qus Jjuega en el problema dJds la

farmacodependencia.

Conocer el nivel de informacién de los estudiantes, acerca del

tema a tratar.

Detectar el posible consumo de drogas en 1la muestra

selaccionada.

Obtener los elementos necesarios para la formulacién de un

diagndstico sobre la farmacodependencia en el &rea estudiada.

Identificar las situaciones prcblema y factores causales ds

la farmacodependsncia en los menores escolares.
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6.1.4 Hipétesis:

A)

B)

<)

A falta de un conocimiento adecuado sobre el peligro del

consumo de drogeas ¥ de sus consecuencias, es mayor el indice
de farmacodepandencia.

A mayor conocimisnto en padres de familia y masstros sobre la

problemdtica de la farmacodependencis, mayorss posibilidades
de instr pr

ives en los escolares.

Con una ed 16n ad da en los al podra p irse el

problema de consuno de drogas.
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6.1.4.1. Desglose de Variables:

Hipétesis A:

Variable Indepsndiente

Conocimiento sobre el peligro del

consumo de drogas y sus

variable Depsndiente

Mayor el indice de

4 ia

clas,
Indicadores :

- Niveles de educacidn
- Bajos o altos recursos econdémicos
- Dasinterds
- Desintegracion familiar
- Predisposicién al consumo
- Cenocimiento:
Intormacidn

Capacitacion

Indicadores :

Aumento de la poblacién
farmacodependiente

- Int ién de f£4

= Incremento de produccidn

de férmacos.
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Hipdtesis B:

variable Independiente

conocimiento de la problemitica

de la farmacodependencia.
Indicadores :

Educacion : informacidn

formacidn

Adaptacion al medio

Conocimiento

variable Dependiente

Posibilidades de instrumentar

procesos preventivos
Indicadores :
concientizacién
Difucidn

Infraestructura Educativa

La prav i6n de la far de—

dependencia
Recursos econdmicos

Apoyo de los diferantes sectores.
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variable Independiente

Educacién

Indicadores @

Formacién Individual :

Preparacidn

Informacisn

Hipdtesis ¢:

Carédcter
Personalidad
Habilidadas

Dastreza

Adaptacidén al medio social y familiar

Conocimiento

Variable Dependiente

Pravencién

Indicadores :

Prevencién i1 Informacidn
Educacién

Difusidén

Concientizacién
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6.1.5 Disefio de Instrumentos:

El presente trabajo tiene primeramente la elaboracién de un
cueationario para recoger datos y valorar que tipo de conocimiento,
posed la RuUestra que s& tiene en esta sscusla; por 1lo gque se
elaboro este con un contenido de 10 preguntas basicas sobre el tema

da la farmacodepsndencia, sobra centros de atencién para los

c idores de ga y el al que tienas este tama en los

4évenas, padres y masstros.

Posteriorsente se elaboré un instrusento evaluativo que consta de
15 preguntas, las cuales tiens que sar marcadas una sola vex, ya
fueses con una ds las 4 opciones que se especifican, para .
posteriormente valorar, en que medida la muestra ssleccionada capto
al conocimiento que se le transmitid en las pliticas que se

programarch y se lievaron a cabo en el centro escolar.

Estos instr t ss p ta en el apartado de Anexos

corraspondientes a la numeracién consecutiva (1,2 ).

6.1.6 Seleccién de la Muestra.

La muestra ascogida para este tipo de tema de tésis, se escogic de
acuerdo a clertos factores qQue se observaron an la colonia
Guadalupe del Moral, como  son: factoras socioecondémicos,

antaeldint-l de ser una poblacién ejidal, el gque en esta colonia
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existe una gran cantidad depulgquerias, depdsitos de cerveza,
esxpendics de bebidss slcohélicas y farmacias muy cercanas, por lo

que no se descarta la posibilidad de consumo de drogas ilegales y
sobre todo legales en gran cantidad en la poblacién jéven.

LA muestra escogida se ubica en la Escusla Primaria * Miguel Ramos
Arizpe® 42-360 Turno Vespertino, pertenscients a la Secretaria de
Educacién Publica en la delegacién de Istapalapa (Hidalgo y Allende
8/n colonia Guadalupe del Moral).

Se cubrieron los gn‘dm de cuarto, quinto y sexto (180 alumnos),
con un total de 8 profesores Y los padres de familia de los jévenes

ascolares de estos grados.

€,1.7. Recoleccién de Datos:

En esta parte con &l cuestionaric y la evaluacién se recogieron
datos concretos sobre los conocimientos que captaron y 1las
actitudes de los profesores, alumnos y padres de familia, ante el
problema de 1la prevancién de la farmaccdependencia. El andlisis
de los rasultados obtenidos, asi como la valoracién de los mismos
desde el punto de vista educativo, que completan esta investigacidn

se describen posterjoraente.
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6.1.8. Tratamiento Estadistico.
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CURSTIOMARIO
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Pregunta No. 1
Sabes que es farmaccdependencia ?

4 x
si 49 34
No 97 66

TOTAL | 146 00

Interpratacidén :

En esta primera pregunta se muestra gue el 66% de los alumnos de
4to., 5to. y 6to. grado no saben lo que- lignlﬂ.cn la palabra
farmacodependencia y por tanto lo que implica ésta; ya que muestra
que es mas una palabra técnica propia de este tema, que una palabra
comin de su propio vocabulario.

Gréfica.
100

S0 9
80 1
70

40 1

301 34 %
20 A
10 1

si No
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Pregunta No.

Que es una droga ?

t L
-3 108 74
No 38 26
TOTAL 146 100
Interpratacién :

En este cuadro se observa que al 74% de los alumnos si sabe que es
cuadro, y que la

una droga,
palabra

Grafica.

droga se

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

lo que se puedes comparar con el ler.
pueden relacicnar
(drogadicto) siendo mas comin que farmacodependencia.

con

drogadiccidn

:3%

No
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Pregunta No. 3

conoces o has visto amigos o personas que usen drogas ?

4 L | Dongde 4
si 95 65 Baldio 2 2
No 51 as Parque 4 4
TOTAL 146 100 Calle 67 7
No/Esp. 22 23
TOTAL 95 i00
Interpretacidn :

En esta pregunta se puede observar gue el 65% de los nifios si ha
visto a personas o amigos que usan droga y un 71% les ha visto en
la calle, lo que quiere decir gque estos nifios conocen o han visto

una persona que supuestamente esta usando una droga.

Graficas.
100
90 90 | DONDE
80 80 1
70 70
60 €0 A 7L 8
£ 65 &
50 50
40 40
30 30 LB ]
20 as & 20 23 8
10 101 2% 4%
0 _1
si No Baldio Parque calle No/Esp.
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Pregunta No.
conoces ulgun tipo de droga ?

4 ] Cual 4 4
si 79 54 A Marihuana 14 18
No €7 46 B { Cocaina 14 18
TOTAL 146 100 (=] Cemento 10 13
D | Alcohol 2 2
£ | Thiner -] 10
¥ Amapola 4 5
G | pastillas 8 10
H | Morfina 1 1
I | cigarros 3 4
J No/Esp. 15 19
TOTAL 79 100

Interpretacidn ¢

En este cuadro se puede observar que un 54% conoce algun tipo de
droga, mostrandonos que un 36% conoce la marihuana y cocaina,
siendo significante que al 13% conoce el cemento come una droga.
Ante estos porcentajes es importante que los padres esten alerta
con estos nifios ya que es significativo el porcentaje de estas
drogas.
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Pregunta No. 5
Consideraa que el uso de droga es peligrosa y perjudica
tu salud ?

4 L] Poxque £ %

st 132 90 A Mal para la salud 12 9

No 14 10 B es venenosa 1 1

TOTAL 146 100 C | Afecta el corazdn, 22 16
higado y cerebro

D | Afecta las celulas 4 3

E | Te acabas rdpido 1 1

F Es muy fuerte 1 1

G Se mueren iz 9

H | Nos perjudica 6 4

I Eg mala 8 6

J | Es peligrosa 3 2

K | Se hace hdbito 1 1

L Se vuelven locos 5 4

M | Nos destruye 1 1

N Afecta tu cuerpo 8 6

o | Es un vicio 3 2

P | Es una enfermedad 2 2

Q | No especifico 42 32

TOTAL 132 100

Interpretacién :

Este cuadro muestra que el 90% de los nifos considera que la droga
o férmaco es peligrosa y afecta la salud, de los cuales el 16%
especifica que afecta el corazén, higado y cerebro, siendo
importante que el $% determina que se muere o fallese al usar
alguna droga o farmaco.
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Pregunta No. 6

De las dreogas que conoces, cual de ellas te ha llamado
1a atencién ?

4 L

A Ninguna 92 63
B Cigarro 5 4
€ | Thiner 18 12
D | Alcohol 6 4
E | Marihuana 1 1
F Cocaina 12 8
G Inyeccidn 8 5
R Heroina 2 1
I Amapola 1 1
J No Contesto 1 1
TOTAL 146 100

Interpretacién :

En este cuadro se observa que el 63% contestd que de las drogas que

, ning le ha 11 do la atencién, sin embargo, se cbsarva
que el 12% le llama la atencidén el thiner y un 8% la cocaina por
1o que los educadores deben estar alerta ante esta observacién y
ponar mayor entfasis en el tipo de informacion que los nifnos tienen
Yy de donde la obtienen.
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Pregunta No. 7
Conoces los peligros o riesgos que implica el uso de drogas ?

4 4

si 105 72

No 41 28

TOTAL 146 100

Intarpretacion :
En la pregunta No. 7, se cbserva que el 72% concce los peligros, o
riesgos quae implica el uso de drogas. Esto quiere decir que algun

medic utilizaron los nifics paAra tener este tipo de informacidn y
no especificamente lo obtuvieron de la escuela o del hogar.

Gratica.
100

20

FEN—

80

70

72 %
60 4

50 A
40 A

30 A

20 1 28 &
10 {

si No

- 113 ~



Pregunta No. 8
Has oido hablar alguna vez sobre centros de integracidén juvenil ?

£ 1] ’ Donde f x
51 37 25 A | Delegacidén 2 6
No 109 75 B Parque 1 2
TOTAL 146 100 c Radio y TV 10 27
D | Escuela 1 2
E | Amigos 1 2
F | calle 10 27
G | No/Esp. 12 34
TOTAL 37 100

Interpretacidén :

En este cuadro se observa que existe un 75% que no conoce o ha oido
hablar da C.T.J. ni a lo que ge dedica en relacién a 1a
farmacodependencia; sin embargo existe un 54% que especifica que
conoce a C.I.J, & travéds de la radio, T.V. o por propaganda en la
calle por lo que es necesario que C.I.J. de una mayor informacién
y propaganda de sus servicios a la poblacién en general.
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Pregunta No. 9
Que opinan tus padres sobre el uso de drogas 7

£ L

A No gabe 9 3
B No Contesto 14 1o
[of Es peligroso 20 14
D Es malo 35 24
E Tras muerte 2 1
F Hace dafio 3 2
G No comer droga 2 1
H Perjudica la salud 31 21
1 No usarlo 10 7
J Agarran a los traficantes 4 3
K La farmacoedependencia causa robo 4 3
L | Quitar las drogas 1 1
M Despues de usarloc son dependientes 1 1
N Es un vicio 2 1
o Dejar de producir y vender 3 2
P Las droéas destruyen 3 2
Q Causan accidentes 2 1

TOTAL 146 100

Interpretacién :

En este cuadro se observa que la comunicacién entre padre e hijo
es bajo y pocos son 1os nifios que saben lo que opinan sus padres
en relacidn a la farmacodepandencia, asi, se muestra que 24% opinan
que ea malo y el 21% dice que perjudica la salud y un 14% es
peliqroso. Por lo que hay que hacer un llamado & los padres de
familia gobre la falta de comunicacién de estos con los hijos en
relacién al tema de la farmacodependencia.
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Pregunta No. 10
Alguna vez has platicado con tu maestro acbre el problema de las
drogas ?

£ %
si a6 | 32
No | 100 [ 63

TOTAL 146 100

Interpretacicdn :

En esta Ultima pregunta, se cobserva que el 68% nunca ha platicado
con su maestro sobre el tema de las drogas, por lo gue es
importante especificar que solo un 32%, esi ha platicade con su
maestro, lo gue implica que 1 6 2 profesores de 8, se preocupa
sobre el tema de las drogas y que este tema es muy poco frecuente
que los profesores se preocupen por dar este tipo de prevencidén de
la farmacodependencia.

Grafica.
100

90 4
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Pregunta No.
He LLegado

farmacodependencia ?

1

a comprender los principios basicos

f L]

A 5 83

B 1 17

c - -

D - -
TOTAL 6 100

A.- En gran medida.
B.=- Moderadamente.
C.- Muy poco.

D.~ Nada.

aocbre

En este cuadro se puede observar que el 83% de los profesores pudo
comprender los principios basicos sobre farmacodependencia, 1o que
implica gque no habla un manejo anterior amplio sobre este aspecto.

Grafica.
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Pregunta No. 2

He aumentado mi vocabulario téchiceo ?

4 L
A 3 S0
B 2 33
c - -
D 1 17
TOTAL 6 100

A.- En gran medilda.
B.=- Moderadamente.
C,= Muy poco.

D.~- Nada.

El $0% sefialo gue en gran medida aumento su vocabulario técnico,
come consecuenhcia de la informacidén recibida, lo que recaleca la
falta previa de conocimiento de este problema.

Grafica.

100
90
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70
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40
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50 %
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Pregunta No.

3

He mejorade mi capacidad para entender la informacién sobre
farmacodependencia ?

A.- En gran medida.

B.- Moderadamente.
C.~ Muy poco.
D.- Nada.

£ x
A 4 66
B 1 7
c - -
b 1 17
TOTAL | 6 100

El 66% de la muestra de profeacres, demostro gque en gran medida
mejors su capacidad para entender la informacién sobre este tema.

Grafica.
100
90
80
70
60
50
40
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66 %

17 % 17 %

- 122 -



Pregunta Na. 4
Ha aumentado mi interds por saber mas sobre el tema 7

£ ] A.- En gran medida.
8.~ Moderadamente.
A 5 as C.= Muy poco.
B 1 7 0.~ Nada.
C - -
D - -

TOTAL | 6 | 100

En este cuadro se observa qua al B83% de los profescraes, en gran
medida aumento su interés por sabra mis sobre el tema de
farmacedependencia, de lo que se podria validar la importancia de
los cursos formatlivos para prevencién del problema.

Grafica.
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Pregunta No. §

He incrementado mi interés por investigar bibliografia ?

4 S

A 4 67
B 2 33
c - —
D - -—
TOTAL 6 100

' A.~ En gran medida.

B.- Moderadamente.
C.- Muy poco.
D.- Nada.

En este cuadro se observa que en gran medida, es decir que el 67%
de la muestra considera gque incremento su interés por investigar
bibliografia con respecto a este tema: lo que seilala la necesidad
de disponer de bibliografia adecuada en forma oportuna.
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Pregunta No. 6
He incrementado mi capacidad para resolver problemas sobre
farmacodependencia ?

4 1 A.- En gran medida,
B.- Moderadamente.
A 4 67 C.- Muy poco.
B 2 33 D.~- Nada.
[o4 - -
D - -
TOTAL | 6 | 100

En este cuadro se observa que en gran medida, es dacir que el 67%

incremento su capacidad para resolver problemas
sobre farmacodependencia; desde un punto de vista tedrico.
Gratica.
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Pregunta No. 7
Ha aprendido cosas gue no sabia ?

4 L 3 A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 5 a3 C.= Muy poco.
B 1 17 D.- Nada.
c - -
) - -
TOTAL 6 100

El 83% de los profesores, en gran medida aprendid cosas gque no
sabia lo que implica que mds de la mitad de los profesores necesita
una educacidn gsobre farmacodependencia en forma m&s amplia.
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Pregunta No. 8
Me he encontrado a gusto durante el curso ?

£ L ] A.~ En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 6 | 100 C.= Muy poco.
B - - D.- Nada.
c - -—
D - -
TOTAL 6 100

En este cuadro se observa que el 100 % da los profesores en gran
medida se encontro a gusto durante todo el curse sobre
farmacodependencia; ya que despertd su interds el mismo.
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Pregunta No. 9
Ma ha tamiliurizado con la bibliografia del curso ?

£ 3 " A.- En gran medida.
= Moderadamente.
A 3 50 C.- Muy poco.
B 2 a3 D.~ Nada.
(o] - -
D 1 17
TOTAL 6 100

En este cuadro se puede observar gque el 50% de los profesores, es
decir la mitad de la muestra se familiarizo con la bibliografia del
curso, 1o que es importante que se les proporcione alguna mAs para
que ge maneje en la escuela.
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Pregunta No. 10
Considero que se dio la informacién basica
scbre el uso de drogas ?

4 ] A.- En gran medida.
B.- Moderadamenta.
A 5 B84 C.= Muy poco.
B 1 16 D.- Nada.
c - -
D - -
TOTAL [] 100

En este cuadro se observa gue se dio la informacién basica scbre
el ugo de drogas, ya que el 84% de los profesores asi lo considero.
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Pregunta No. 11

He adquirido un buen nivel de eficiencia en el curso  que se dio
en la escuela 7

£ [ 3 A.- En gran medida.
B,- Moderadamente,
A 3 50 C.- Muy poco.
B 3 50 D.=- Nada,
C - -
D - —
TOTAL 6 100

El S0% de los profesores considera que ha adquirido un buen nivel
de eficiencia en la platica que se les proporcioné, sin embargo el
resto, que significa el otro 50% 1lo considera dgue fue
moderadamente, lo gque implica 1la necesidad de generar mas
actividades de este tipo.
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Pregunta No. 12
He llegado ha tener una idea clara sobre esta informacién ?

b4 % A.- En gran medida.
B.= Moderadamente,
A 5 84 C.- Muy poco.
B 1 16 D.~ Nada.
C - -
D - -
TOTAL 6 100

El B4% en gran medida ha llegado a tener una idea clara sobre esta
informacidén, sin embargo un 16% lo considera moderadamente.
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Pregunta No. 13
He avanzado sin dificultad a lo largo del curso ?

4 3 A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 6 100 C.— Muy poco.
B - - D.- Nada.
c - -
D - -
TOTAL 6 100

En este cuadro se observa que definitivamente el 100 % avanzo sin
dificultad a lo largo del curso, gracias a lo accesible y sencillo
de la informacidén.
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Pregunta No. 14

He logrado motivarme para conocer mas sobre el tema ?

£] %
A sl 67
B 2| 33
[+ - —
D - -

TOTAL | 6 | 100

A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
C.- Muy poco.

D.~ Nada.

En este cuadro se pueda obsarvar gue el 67%
logrd motivarse para conocer mis sobre el tema
lo considerd moderadamente.
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Pregunta No. 15
Congsidero que este tema es un problema que deben de saber los
padres y alumnos ?

4 % A.- En gran medida,
B.= Moderadamente.
A 5 a4 C.,~ Muy pogo.
B 1 16 D.~ Nada.
c - -
D - -

ToTAL | 6 | 100

En este cuadro es importante observar que el B84% de los profesores
considerd que este tema es un problema que deben de saber los
padres y el resto de los protesores de la escuela.
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Bvaluaciones Padres de Familia
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Pregunta No

.1

Ha Llagado

farmacodependencia 7 -

compreder los principios bésicos

4 L3

A 21 47

B 16 35

c 7 15
D 1 3
TOTAL | 45 100

A.- En gran medida.
B.~ Moderadamente.
C.- Muy poco.

D.= Nada.

sobre

En este cuadro se puede observar que el 47% considerd hlb.l‘4
alcanzado en gran medida, comprender los principios bésicos sobre
farmacodependencia, un 35% lo considerd moderadamente.
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Pregunta No. 2
He aumentado mi vocabulario técnico ?

£ ] A.- En gran medida.
- Moderadamente.
A 15 33 C.= Muy poco.
B 19 42 D.- Nada.
c 11 25
D - -

TOTAL 45 100

De acuerdo a los resultados el 42% de los padres consideran haber
ampliado, en forma moderada, su vocabulario sobre el tema; y un 33%
en gran Bedida, lo que de hecho nos indica que 75% incrementd su
vocabulario técnico.
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Pregunta No. 3

He mejorade mi capacidad para entender la informacidén sobre
farmacodependencia ?

|4 k] A.- En gran medida.
B.= Moderadamenta.
A 27 60 C.~ Muy poco.
B 12 27 D.= Nada.
[+ 6 13
D - -

TOTAL 45 100

En este cuadro se puede observar que el 60% de loa padres de
familia considers, en gran medida, que ha mejorado su capacidad
para entender 1a informacién sobrae el tema de 1a
tarmacodependencia; lo que resulta importante para instrumentar
actividades de caraActer preventivo.
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Pregunta No. 4
Ha aumentado mi interés por saber mas sobre el tema ?

4 % A.- En gran medida,
B.~ Mcderadamente.
A 34 76 C.~ Muy poco.
B B8 18 D.=- Nada.
c 2 4
D 1 2
TOTAL | 45 | 100

En este cuadro es importante que 76% de los padres de familia
consideran, en gran medida, haber aumentadc su interds por el tema,
1o que da elementos para continuar trabajande scbre este problema
de 1a farmacodependencia.
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Pregunta No. 5
He incrementado mi interés por investigar bibliografia ?

£ % A.~ En gran medida.
B.~ Moderadamente.
A 24 53 C.~- Muy poco.
B p ] 29 D.- Nada.
[ 5 11
D 3 7
TOTAL 45 100

En este cuadro es Importante resaltar que el 53%, o sea la mitad
da los padres de familia, consideran en gran medida, haber
incrementado su interés por investigar bibliografia sobre
farmacodependencia; tarea en la cual la escuela podria ser un gran
apoyo.
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Pregunta No. 6

He incrementado mi
farmacodependencia ?

£ &
A 25 | 56
"B 11 | 24
c 8| 18
D 1 2
TOTAL | 45 | 100

capacidad para resolver

A.- En gran medida.
B.- Mocderadamente,
C.—- Muy peco.

D.—- Nada.

problemas sobre

En este cuadro se representa que el 56% de la muestra, respondieron
que en gran medida incrementd su capacidad para resolver problemas
sobre farmacodependencia, aunque esto sea desde un punto de vista
todavia de caricter tesrico.
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Pregunta No, 7
Ha aprendide cosas gue no sabia ?

4 % A.- En gran medida.
B.~ Moderadamente.
A 34 76 C.~ Muy poro.
B 7 16 D.~ Nada.
(] 1 2
D 6
TOTAL 45 100

El 76% de la muestra, sefalo que, en gran medida, ha aprendido
cosas que no smabia, por 1o gue es importante seguir tratando e
insistiendo en que los padres deben de llevar a cabo la prevencidn
en su casa; y continvuar trabajando sobre este aspecto en
coordinacidén con la escuela.
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Pregunta No. 8
Me he encontrado a gusto durante el curso 7

4 4

A 37 83

B 6 13

c - -—
D 2 4
TOTAL 45 100

A.~- En gran medida.
B.- Moderadamenta.
C.- Muy poco.

D.- Nada.

De hecho la mayoria respondié habarse encontrado a gusto durante
el curso, ya sea en gran medida (83%) ¢ moderadamente (13%) (total
96%) lo que implica su receptivilidad para continuar trabajando con

ellos.
Grafica.
100
90
80
70
60
50
40
a0
20
10

a3

13 % 4%

- 143 -~



Pregunta No. 9
Me he familiarizado con la bibliografia del cursoc ?

£ % A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 24 53 C.=- Muy paco.
B 9 20 D.~ Nada.
[+ 8 is
D 1 9
TOTAL 45 100

En este cuadro se cbserva que el 53% de los padres de rfamilia se
ha familiarizado con la bibliografia del curso, por lo que es
importante insistir en la educacidn de estos para la prevencién del
uso de drogas,
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Pregunta No.

10

Considere que se dio la informacién basica

sobre el uso de drogas ?

e]| s
A a7 | 82
B 7 16
c - -
D 2
ToTAL | 45 | 100

Hasta ahora,

de drogas en gran medida.
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Praegunta No

11

He adquirido un buen nivel de eficiencia en el curso gque se dio

en la escuela 7
t %
A 32 71
B 10 22
[ 1 2
D 2 5
TOTAL 45 100

A.- En gran medida.
B.~ Moderadamente.
C.- Muy poco.

D,- Nada.

En este cuadro se representa el 93% de los padres de familia ha
adquirido un nivel de eficiencia en el curso Que sa dié en la
escuela; ya sea en gran medida (71%) ¢ moderadamente (22%).
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Prequnta No, 12
He llegado ha tener una idea clara sobre esta informacidén ?

4 % A.~ En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 28 63 C.~ Muy pocoa.
B 13 29 P.~- Nada.
[+ 2 4
D 2 4
TOTAL 45 100

En este cuadrc resalta que el €3% de la muestra conasidera que en
gran medida ha llegadc a tener una idea clara sobre esta
informacién que se le proporciond y un 29% lo considerd que si,
pero mzderadamente, lo que en conjunto nos da un 92% de los padres
de familia.
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Pregunta No. 13
He avanzado sin dificultad a lo largo del curso ?

£ E ] A.- En gran medida.
B.= Moderadanente.
A 28 62 C.~ Muy poco.
B 9 20 D.- Nada.
c 6 13
D 2 5
TOTAL 45 100

El 62% de los padras de familia, nos respondieron que, en gran
medida, avanzarcn ain dificultad a lo large del curso, sin embargo
as importante resaltar gue el 20% lo considera moderadamente.
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Pregunta No.

14

He logrado motivarme para conocer mas sobre el tema ?

el s
A 30 67
B 10 22
c 2 4
D E) 7
TOTAL | 45 | 100

A.- En gran medida.
B.~ Moderadamente.
C.~ Muy poco.

D.~- Nada.

Los padres respondieron en un 67t que, en gran medida, lograron
motivarse, y un 22% contestd que en forma moderado; lo que en
conjunto nos da una poblacién del 89% motivada para seguir
avanzando en el conocimiento y manejo del tema.
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Pregunta No. 15

Considero que este tema es un problema gque deben de saber los
maestro e hijos ?

4 % A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 40 a9 €.~ Muy poco.
B 2 4 D.- Nada.
[~} 2 4
D 1 3
TOTAL 45 100

El 89% constestd gue, en gran medida, los padres de familia y los
maestros deben de saber mAs sobre este tema, lo que significa mas
de las tres cuartas partas.
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Evaluaciones Alumnos
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Pregunta No.
He LLegado

1

a compreder los principios basicos
farmacodependencia ?

4 L 1

A 46 31
B 82 55

c 20 i3
D 2 1
TOTAL 150 100

En este cuadro se
comprendieron, en gran medida, los principios bAsicos sobre el tema
de la farmacodependencia, sin embargo, el 55% del total pudo captar
moderadamente este conocimiento.
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Pregunta No.

2

He aumentado mi vocabularic técnico ?

b 4 4

A 67 45

B 62 41

c 14 9

D 7 s
TOTAL 150 100

A.- En gran medida.
B.- Modaradamente.
C.- Muy poco.

D.~- Nada.

En este cuadro se observa gue el 45% aumentd, en gran medida, su
vocabulario técnico,

o definiciones se pudieran captar, dado que otro 41% lo aumento

moderadamenta
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Pregunta No.

3

He mejorado mi capacldad para entender 1la informacioén

farmaccdependencia ?

b4 L
A 21 61
B 38 25
c 16 11
D 5 3
TOTAL 150 100

A.~ En gran medida.
B.- Moderadamente.
C.= Muy poco.

D.- Nada.

sobre

En gran medida se mejord la capacidad para entender la informacion
sobre farmacodependencia, lo que representa el 61% de la poblacidn

de los estudi
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Pregunta No. 4
Ha aumentado mi interés por saber mds sobre el tema ?

4 % A,.~- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 111 T4 €.~ Muy poco.
B 25 17 D.=- Nada.
[+] 9 6
D 5 3
TOTAL 150 100

El 74% de los alumnos de esta muestra, aumentd su interés por saber
o investigar mas sobre este tema, lo que implica que la mayoria de
los estudjantes no sabia lo gue era el tema de la
farmacodepandencia ¢ no les habian hablado de 641,
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Pregunta No. 5
He incrementado mi interés por investigar bibliografia ?

4 1 ' A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 62 43 C.~ Muy poceo.
B 54 36 D.=~ Nada.
Lo 25 17
») [ 4
TOTAL 150 100

En este cuadro se puede observar que sclo el 43% de los alumncs,
en gran madida, incrementc su interés por investigar bibliogratta
sobre este tema.
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Pragunta No.

6

He incrementado mi capacidad para resolvar problemas

farmacodependencia ?

z *
A 72 48
B s6 | 37
c 15| 10
D 8 5

TOTAL | 150 | 100

A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
C.~ Muy poco.

D,~ Nada.

sobre

A pesar de que la mayoria ha eptandidc sobre farmacodependencia,
en aste cuadro se observa que s0lc el 48% de los alumnos seflalaron
creer haber aumentado su capacidad para enfrentar este problema.
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Pregunta No. 7
Ha aprendido cosas que no sabia ?

f $ A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 103 69 C.~ Muy poco.
B 31 21 D.~ Nada.
c 8 S
D 8 5
TOTAL | 150 | 100

El 69% en gran medida aprendid cosas nuevas que no sabia, por lo
que es importante seguir tratando aste tema nuevamente por los
profeaores para gue se llave la prevencién mas efectivamente
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Pregunta No. 8
Me he ancontrado a gusto durante el cursa 7

£ X A.~ En gran medida,
B.- Moderadamentea.
A a8 59 C.- Muy poco.
B 36 24 D.~ Nada.
Cc 16 11
D 10 7
TOTAL 150 100

En este cuadro se puede observar que el 59% de los alumnos, que
representan la mitad de la muestra se encontraron agusto durante
el curso, lo que indica que el resto de la muestra tuvo algun
problema durante el mismo.
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Pregunta No. 9
Me he familiarizado con la bibliografia del cursao ?

4 ] A.- En gran medida.
B.=- Moderadamente.
A 59 39 C.— Muy poco.
B 59 39 D.= Nada.
€ 23 15
D 10 7
TOTAL 150 100

En este cuadro se observa que el 39% en gran medida se familiarizd
con la bibliografia del curso, lo que indfca que ni asiquiera la
mitad de la muestra conocia biblicgrafia con respecto a este tema.

Grafica.
100

90 A
80 1
70 9
60
50 1
40

04 39 % 39 % *

20 4

10 A 15 % 7%

- 160 ~



Pregunta No.

19

considerc que se dio la informacidn basica

sobre el uso de drogas

£ x
A 118 79
B 22 15
c 6 4
D 4 3
TOTAL | 150 | 100

2

A.=- En gran medida.
B. - Moderadamente.
C.- Muy poco.

D.= Nada.

A pesar de muchas deficiencias sobre el entendimiento de este tema,
se cbserva que el 79% de la poblacidn manejada, o sea tres cuartas
partes considerd que se did la informacién badsica sobre el uso de

drogas,
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Pregunta No.

11

He adquirido un buen nivel de eficiencia en el curso que Be dio

en la escuela ?

£ %

A 86 57
B 47 a1
c 8 5
D 10 ?
TOTAL 150 100

A.- En gran medida.
B.~ Moderadamente.
€.- Muy poco.

D.- Nada.

En este cuadro se representa gque la mitad de 1a muestra, el 57% en
gran medida adquirie un buen nivel de eficlencia en el curso que

se dio en la escuela.
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Pregunta No. 12
He llegado ha tener una idea clara sobre esta informacién ?

4 s A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
A 78 52 C.- Muy poco.
B 49 3 D.~ Hada.
[ 13 5
D 10 7
TOTAL 150 100

En este cuadro resalta el 52%, es decir la mitad de la poblacidn,

en gran medida tuvo una idea clara sobre la informacién que se le
porporciono.
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Pregunta No. 13
He avanzado sin dificultad a lo largo del curso ?

4 L]
A 76 51
B 52 35
(=4 15 10
D 6 4
TOTAL 150 100

A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
C.~ Muy poco.

D.~ Nada.

En este cuadro se observa gue el 51% en gran medida avanzo sin
dificultad a lo largo del curso, sin embargo el resto de la muestra
nos sefiala que presento problemas para su desarrolio en el curso.
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Pregunta No. 14
He lcgrado motivarme para conocer maAs sobre el tema ?

4 4 A.~ En gran medida.
B.~ Moderadamente.
A 95 63 C.- Muy poco.
B 42 28 D.- Nada.
C 7 5
] 6 4
TOTAL | 150 100

El 63 %t de la muestra sefala que en gran medida logré motivarse
para conccer mas sobre el tema de farmacodependencia, lo cual debe
aprovecharse para incrementar actividades preventivas.
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Pregunta No, 15

Considero que este tema es un problema que deben de saber

maegtros Yy los hijos.

4 ]

A 124 a3
B 14 9

c 8 5

D 4 3
TOTAL 150 100

A.- En gran medida.
B.- Moderadamente.
C.= Muy poco.

D.- Nada.

los

En gran medida los alumnos consideraron que este tema deben de
saberlo los papds y maestros, lo que representa que el 83% estuvo
interesado en esta pregunta, y por ello mismo se pueden plantear
actividades conjuntas con padres de familia y maestros.

Grafica.

100

90

80

70

QOW
30

20

83

5% 3%
| o

- 166 -



6.1.9. Anadlisis e Interpretacicén de Resultados.

El trabajo de investigacidén que se llevé a cabo en el Centro
Educativo "Miguel Ramos Arizpe" manejd a una poblacidn total de
180 alumnos, los padrese de familia de estos alumnos y sus
profesores. Se aplicd en una primera parte un cuestionario, que
fue elaborado para ser contestado exclusivamente por los alumnos,
¥ asi conocer gque tanto sabian sobre el tema de la
farmacodependencia. Este cuestionarioc se aplico antes de que se
iniciara el curso a cada uno de los grupos programados de cuatro,
quinto y sexto grado. ( Los objetivos y las Hipétesis de ésta
investigaclién no se iran demostrando de acuerdo al orden en que se
especificaron anteriormente, ya que la informacién que se fue

manejando no hizo posible este orden).

A continuacién se recogen los datos mas representativos obtenidos

de la implemantacién del cuestionario.

Los alumnos tienen una falta de aclaracién con respecto al uso de
la palabra " Farmacodependencia, " ya que el 66% no entiende lo que
significa este concepto, sin embargo se contradice en una segunda
pregunta, en la cual entienden un 743, lo que es una droga, ya gue
la relaciocnan con el concepte de dreogadicto, siendo esta palabra
mas comin entre su vocabulario cotidiano; este porcentaje nos
demuestra gue 1los nifies conocen realmente las drogas. Asi gue
concluimos que la palabra farmacodependencia es mas bien un

concepto técnico no entendible para los alumnos.
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Por lo gque se refiere a que si han visto amigos o peréonas que
usen drogas, un 65% demostrd que si han visto personas conaumidoras
Yy un 71t los localiza' en la calle; por lo gue en la pragunta
anterior "que es droga'' se reafirma con esta tercera ya que la
relacionan con consumidores que se encuentran en la calle,

definiéndolos como "Drogadictos™.

En una siguiente pregunta el 54% de la poblacién demostrd conocer
algun tipe de droga, por lo que especificamente el 49% afirmé
conocer la Marihuana, Cocaina y Cemento, por lo que en ésta
situacién se observa que la muestra presentada es muy sensible a
que pueda iniciarse en el consumo de farmacos, sin embargo el
alcochol, cigarros gque es el 6% demuestra gue estos productos son
de uso comun en la familia; igualmente hay gque tener cuidado pués

un 12% le llama la atencién el thiner.

Ante estos porcentajes es importante gue el centro educativo,
profesores y padres de familia estén alerta ante estos posibles o

futuros consumos de droga, ya fuesen legales o ilegales.

Hasta este momento podemos cumplir el objetivo *p" de dsta
investigacién qua dice: Detectar el posible consumc de drogas en
la muestra seleccionada. Siquiende con el analisis respectivo,
los alumnos consideran que la droga es peligrosa y perjudica la
salud, demoatrdndose gue el 90% de la muestra pienasa que afecta el
corazén, higado y cerebro y se llega a fallecer por el consumo

constante, sin embargo el porcentaje baja un 72% conociendo los
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de

riesgos que implica el uso de drogas.

En cuanto al conocimiento de los Centros de Integracidn Juvenil,
1a poblacién manejada contestd que un 75% no conoce esta
institucidén ni que servicios presta o en donde sa ubica, y el 54%
demostré que 1lo conoce por los medios de comunicacién o 1la

publicidad en la calle.

Finalmente podemos decir que 1los alumnos han tenido poca
comunicacién con sus profesores, asi el 68% no ha tenido
informacién por parte de esta fuente y los padres de familia
denuestran gue el 41% ha tenido una leve comunicacién con su hijo.
Asi la tarea educativa ante lae drogas en si misma por parte de los
padres de familia y maestres, dominan los criterlos tradicionales
en ambas fuentes de informacién y se reconoce que ambos tienen una

falta de formacién con respecto a este campo.

Ante esta Ultima parte se puede decir que se cumpliéd con el
objetivo "C" de la investigacion: Conccer el nivel de informacién
losestudiantes, acerca del problema de la farmacodependencia i en
resumen al alumno le rodea una poblacién gue ignora el tema de la
farmacodependencia, ademas qgue se niega a conocer maAs sobre esta
problemitica . De las Hipotesis se demueatra 1la "A":
A falta de un conocimiento adecuado sobre el peligro del consumo
de drogas y de sus consecuencias, es mayor el indice de

farmacodependencia,
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Se recogen a continuacién los datos mas expresivos obtenidos de
las evaluacionas que se implementaron al final de cada CUrsc

los alumnos.

Los alumhos tienen una clara falta de informacién sobrs las drogas
tanto legales como ilegales, asi sole el 31% de estos comprendieron
en gran medida los principlios bisicos, por lo

que es importante que el profesor ratome la informacidn transmitida

sobre este tema para gue refuerce 1o aprendido an el curso.

Por lo que sa refiere al vocabulario solo un 45% de la muestra lo

entendié en gran medida.

La capacidad de los alumnos para aumentar.r Mejorar y entender
mejor - este tema en relacion a su importancia y alcance, se
observa que solo el 61% de esta muestra sobre la importancia de la
farmacodependencia; sin embargo un 74% aumentd su interés por saber
sobre este tema. A pesar de ¢ue la mayoria un alte porcentaje se
considera tener capacidad e interés con respecto a la
farmacodependencia; disminuye este porcentaje gravemente a un 48%
para enfrentar problemas de este tipo. A pesar de estos
porcentajes muy valiosos vale indicar que un 69% indicd que en gran
medida aprendﬁ cosas que no sabia, por lo que un 42% se interesd

en la bibliografia y un 39% se familiarizé con esta,

Coh lo que se refiere a la informacidn basica un 79% lo considers

que se did una gran medida y un 52% considera que llegé a tener
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una idea clara sobre esta informacién. Regaltan también los datos
referentes a que el alumnos avanzé sin dificultad a lo largo del
curso (51%) y logro motivarse para conocer mis sobre el tema (63%).
Asi, finalmente un 83% considerd que este tema lo deberian de saber

sus padres y sus maestros.

Obfervando los datos obtenidos en conjunto, los factores de
capacidad, interés, aprehensicén del tema ¥y el tener una idea clara
sobre este tema, se concluye y se demuestra la Hipdtesie "C": con
una Educacién adecuada en los alumnos podrd prevenirse el problema

del censumo de drogas.

Con lo que se refiere a las evaluaciones de los maestros aparecen
datos muy significatives, ya que en todos los temas apareceh los

porcentajes muy altos,

El tema de las drogas se ha planteado dentro de la clase para cada
grupo con su profesor, asi el 83% de estos considerd en gran medida
comprender los principios basicos sobre este tema. Ordinariamente
el maestro ha recurrido exclusivamente a la Hora de la platica para
entender el vecabulario técnico (50%), mientras que la otra mitad
de los profesores sdlo se han limitado a la actividad que se les

proporcionéd.

Resalta importante que el aumento al interés a su capacidad por
resolver el problema de la farmacodependencia se dio de un 66% a

un 678, lo cual este aumentd minimo, sdlo {ndica que muy pocos se
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interesaron realmente por este tema.

Sin embargo el 83% del’protasotado aumentd su interés por saber
mis sobre el tema y aprendic cosas nuevas, lo que implica un
complemento a lo que se refiere que la mitad de los profesores
tienen capacidad para enfrentar el problema de la
farmacodependencia y la otra mitad se interesd y aprendid cosas
que no sabia sobre el tema.

En cuanto a la informacién basica que se les proporciono el 84% lo
considerd en gran medida, sin embargo solo el 50% adquirié un buen
nivel de eficiencia, por lo que se considera gque es agul en donde
se les debe de dar mayor énfasis para seguir trabajando en este
tema, con los profescores, ya que ellos son los Que deberian de
tener una seguridad en sequir tratando el tema, manejandelo y

transmitiendolo a otros profesores.

Por lo que se refiere a la biblicgrafia solo el 50% se famillarizdé

con esta el 678 se interesd por investigar.

Resalta el porcentaje del 67% en la motivacién para conocer mas y
un B85% llegd a tenaer una idea clara sobre este tema, sin embargo,
ante esto el 100% de los profesores considers que avanzo sin
dificultad a lo largoe del curse y el 84% piensa que este tema deben

de saberlo los padres de familia.

Con todos los datos significativos, se puede llegar a cumplir el
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Objetivo “B": Analizar desde el punto de vista educativo la
actuacién del maestro y su posicién que juega en el problema de la

farmacodependencia.

En la tarea aducativa del maestro ante las drogas dominan los
criterios educativos a la hora de actuar. El maestro, por su parte
reconoce su falta de formacién en este campo. Surgen posiciones
contrarias en temas como 1la educacién en manos de los maestros, la
informacién de los efectos de las drogas dentro de la escuela como
es el ver al alumno como un consumidor y la visién dal
farmacodependiente como ser inmaduro, todo lo cual nos muestra que
no existe una definicién clara del sentido y alcance de 1la

educacién sobre las drogas, aunque su necesidad sea reconocida por

todos los maastros.

Por lo que se refiere a las evaluacionaes de los padres de famjilia,
estos comprendieron en un 74% los principioas baAsicos sobre este
tema, sin embargo el porcentaje disminuye en un 42% al considerar

que Bl este grupo o muestra aumentc su vocabulario.

La capacidad para entender Yy resolver el problema de la

far pendencia se q an un porcentaje medio del 60%, lo que
implica gue este grupoc necesita tenerle mayor énfasis para que
pueda superar las fallas que hasta ahora ha tenido, pues esto
signitica que no aprendid 1o suficiente como para que pueda

entender la problemdtica de la Educacién en las drogas.

- 173 -



con lo que respecta al interds por saber y aprender mis scbre la
farwacodependancis esta se deausstra en un 768, lo que significa
que a pesar de que no tuvieron claridad en el conocimiento, esta

dispuasto a seguir aprendisndo y a comprender sste tama.

Ante este interés, también existe un bajo porcentaje para
investigar y familiarizarse con la bibliografia, mostrandose tan
s80lo ia mitad de la muestra como es el 53%, todo esto refleja una
regresividad y una contradiccidn despuds de lo que se expuso en lo

anterior.

El 82% de los padraes de familia, a pesar de no tener suficiente
conocimiento, considerc que se dicd 1a informacién basica scbre el
tema de las drogas y el 63% llagé a tener una idea clara sobre ssta
informacién, esta disninucidn del porcentaje deauestra gque sélo un
promedio del 40% del total de los padres de familia considera haber
tenido claramente la idea y la importancia del alcance de 1la

Educacisn en las drogas.

Finalmente el 1008 de los padras de familia, gracias a las técnicas

grupales se han trado agusto y han a do sin dificultad a

1o largo del curso, lo que permitié que por lo mencs sl 67% logré

motivarse para conccer mas schre el tema.
Se considera que el 85% de la muestra de padres de familia haya
podido considerar que el tema de las drogas es un problema que

deben de saber enfrentar y resolver tanto los maestros como ellos
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nisuos.

§i tenemos en cuenta la Hipétesis "B": A wmayor conocimiento en
padres de familia y maestros sobre 1la problemitica de 1la
farmacodependencia, mayores posibllidades de instrumentar procssos

preventivos en los escolares®.

Con todas las estadisticas ya mencionadas podemos decir que este
fundamento nos lleva a demostrar esta Hipétesis y a cumplir el

objetivo "A" : Valorar la necesidad de programas educativos sobre

drogas a prof , al Yy 1a familia.

Para demostrar el objetive "F® : Identificar las situaciones
p_roblela y ftactores casuales de la farmacodependencia en los
menores escolares podemos citar algunas observaciones gque se
hicisron an el transcursoc del curso en esta escuela primaria, ast
algunos de los factores causales los podemos enrajizar en diferentes

aspactos, tales como:

Existe una situaclén de estancamiento dentro de una sociedad
masificada y competitiva que puede derivar en situaciones de

inhibicién y evasién de problemas, en muchas ocasicnes, a través

de las drogas; a ia de la inhibicisn arriba indicada
puede ser la falta de motivacidn hacia las actividades culturales,
dsportivas e incluso politicas, y en general a todo tipo de
alternativas creativas, con una marginacion que se puedea caer con

facilidad hacia el consumo de drogaas.
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Descontrol de la publicidad y de los medios de comunicacidén que en

determinados casos puede llegar hacer que los jévenaes llaguen al

consumo de estas.

Los intereses econdémicos derivados de la problemdtica familiar y
al desconocimiento general de 1a problemadtica familiar y el
desconocimiento de la magnitud del problema de las actuaciones

concretas sobre el consumc de droga,

Por ultimc para demostrar el Cbjetivo “E": Obtener los elementos
necesarios para 1la formulacién de un dlagnd-t‘ico #obre 1la
farmacodependancia en el Area estudiada; se podrain determinar los
siguientes factores, los cuales se detectaron el transcurso de la
implementacidén del curso, tales como en: la falta de lugares de
recreacién y fomento del deporte, la existencia de diferentes tipos
de establecimientos como son farmacias, las cuales e encuentran
a poca distancia unas de otras fomentando posiblemente el
automedicarse, existen también establecimientos como pulquerias,
vinaterias, depésitos de cerveza y tiendas de abarrotes las cuales
fomentan el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros: con respacto
a la Escuela existe la falta de preparacion en el proceso educativo
de la prevencién de la farxmacodependencia en los maestros, padres
de familia y la inexistencia de la injiciativa para resolver casos
de inicio o sospecha de consumo de farmacos; otro aspecto es la
falta de coordinacién de el Centro Escolar con el Centro de Salud,
ya gque ambos peodrian trabajar juntos para llevar a cabo la

prevencion de la farmacodependencia y canalizar los posibles casos
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del consume de droga.

En esta institucién se puede determinar también el deterioro del
proceso de Ensenanza-Aprendizaje de los educandos pues no utilizan
en ningin momento material didactico para al apoyo de clases y para
la prevencién de la farmacodependencia; por ultimo con lo que
respecta a la familia necesita de una preparacién constante con
respecto a este problema, ya que requisre de este aspecto para
enfrentar problemas de este tipo o posiblemente para estar

preparado y tener una formacién para llevar a cabo la prevenciodn.

6.2. Dimgnéstico.

La Escuela donde se realizé el presente egtudio fue la Escuela
primaria " Miguel Ramos Arizpe" Turno Vespertino, perteneciente a
la Secretaria de Educacidn Publica, la cual se encuentra ubicada
an las calles de Hidalgo y Allende, s/n, Colonia Guadalupe del
Moral,Delegacién Iztapalapa. A dicha egcuela asisten,
priomordialmente, menores gue viven en la citada colonja y en menor

grado, de las colonias aledafas.

Por lo anterior y para ubicar de una manera mas correcta posible,
una serie de factores que podriamos determinar como factibles en
el proceso de desarrollo de la farmacodependencia, es necesario
presentar aguellos que se genaran en el medic ambiente externo a

la Escuela Primaria citada; es decir en la Colonia Guadalupe del
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Moral.

Asi, podemos destacar los siguientes; tomando en cuenta que esta
colonia esta considerada como una zona urbana de recursos

econédmices medios.

Con lo que respecta a los servicios publicoas se cuentan, de hechoc
con teodos elleos, sin embargo las A4reas verdes y lugares de
recreacién y fomento del deporte, son de los elementos que se
carecen como alternativas para el desarrollo de los jévenes. La
dnica zona verde que existe se encuentra en pésimas condiciones
para su uso y recreacién, y por 1o que se refiere a las zonas de
deporte, estas se redujaeron, encontrandose en medic de 1la
construccién del eje vial y fomentandose los espacios deportivos

peligrosos para los jévenes.

En esta colonia se pudo observar la existencia de diferentes tipos
de establecimfentos como son farmacias, las cuales se encuentran
a poca distancia unas de otras fomentando posiblemente el
automedicarse; existen as{ mismo establecimientos come pulquerias,
vinaterias, depésitos de cerveza y tiendas de abarrotes, laa cuales

fomentan el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros.

con lo que respecta a la Escuela se cbservo como uno de los
problemas principales con respecto a la prevencién de 1la
farmacodependencia, la falta de un proceso educative al respecto

dentro de la preparacion y formacién de profesores y padres de
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familia; la existencia de la falta de iniciativa para organizarilo
¥y proporcionarlo oportunamente a los alumnos, a pesar de que los
profesores estdn enterados de algunos casos que requieren de la
intervancién institucional médica con ciertos jévenes y orientacidn

a padres de familia.

Otro aspecto €a la falta de coordinacidn entre la Escuela Primaria
Y el Centro de Salud, siendo este un factor potencial para la
prevencion de la farmacodependencia, ya que pudiera proporcionar

el Centro de Salud los minimos requerimientos sobre Prevencién en

- a

dencia, Ed ién para la Salud, Orientacién Higlénica

y Alimenticia a toda la poblaci¢n de esta escuela.

Por Ultimo se puede afirmar que dentro de la escuela se manifiesta

un deterjoroc y falta de avance en el pr de Er a=

Aprendizaje de los educandos que asisten a la institucidn, ya que
la falta de utilizacién de material didictico para el apoyo de
clases y para la prevencidén de la farmacodependencia es total; es

decir que ningun profescr utiliza material didactico eficiente,

Con lo que respecta a la Familla por ser esta el pilar y base de
la sociedad se detectdé que a través de las familias que tomaron el
curso, los integrantes de las mismas necesitan de una preparacion
constante con respecto a esta problematica, y esto se podria
transmitir con la puesta en marcha de programas educativos para
enfrentar este problema y superar los casos que se presenten Yy

prevenir los futuros. Ello porque los padres de familia mostraron
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gran interés en el curso, por lo gue geria conveniente fomentar la
realizacién de estos programas para transmitir la prevencidén sobre
el uso de drogas, no solamente a padres de familia de estos grupos,
sino también a todos los demds padres de familia de los demids

grados de eata escuela.

De acuerdo a los aspectos anteriores, se puede afirmar que el
Centro de Salud puede considerarse como un recurso potencial para
programas de pravencién de la farmacodependencia a nivel
comunitario y en particular para la Escuela Primaria, aprovechando
debidamenta sus recursos e infraestructura; por otra parte el
Centro Escolar, como inatitucién, es un recurso, que requiere
realmente de una iniciativa de sus autoridades para prevenir esata
problemitica entre los jévenes, por medio de los padres de familia

y profesores con una preparacisn.

As1 entonces, los profesores y padres de familia, requieren de una
capacitacién permanente sobre los procesos de prevencidn de la
farmacodependencia para asi poder definir una estrategia que les
permita enfrentar esta problemitica de la mejor manera en un futuro
inmediato, ya que por su contacto cotidiano con los menores se
constituye en el mejor recurso factible a corto plazo para la

prevencisén de la farmacodepaendencia.

Finalmente no podemos olvidar el papel que juegan los Medics
Masivos de Comunicacidn como otro recurso real, y cuyos mensajes

Y campafias en vez de prevenir la farmacodependencia, en un momento

~ 180 -



dado, son opacados casi totalmente por las campahas comerciales y
publicitarias de bebidas alcohélicas 1 cigarillos, y
particularmente, en la Televisidn, por la transmisién Qe programas
filados donde la violencia, el crimen, el sexo y otros aspectos
negativos son resaltados como elementos centrales para la trama de
esta series, a las cuales tianen accesc los nifioa casi sin control
po}: parte da sus padres, quiénes fomentan esta situacién de pconer

al nifilo frente al televisor diariamente sin reastriccidn alguna.

Prondstico.

Los procesos educativos deben ser consjderados como una base
ft_mdamenta]. en la poblacién de la escuela aestudiada, importante
para el desarrollo general de todas las Areas que conforman la
dindmica de esta inastitucién (alumnos, profesores, padres de
tamilia), al igual que la preparacion interna de cada uno de ellos
y su participacién en las actividades que fomenten el desarrolle
en la egcuela con raspecto a la prevencién de la
tarmacedependencia. Asi, la preparacidén de profesores, padres de
familia y alumnos reguieren de métodos didActicos adecuados para

llavar a cabo la Educacidén sobre drogas, lo cual repercute en el

Pr de aprendizaje; por lo tanto, si la prevencién
sobre el uso de drogas se ve ignorado por completo actuara
nagativamente en el desarrollc formativo, no gélo como alumnos,
sino como individuos mismos, de los menores escclarea, De aqui la

neceaidad de que dicho proceso educativo de prevencién se involucre
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tanto a docentes, como alumnos y padres de familia, para de esta
manera garantizar la retroalimentacion y la continuidad del mismo,
tanto en la escuela coﬁo en el hogar, y por que no, eh la misma

comunidad.

En conclusién podemos afirmar que todos estos problemas daben ser
superados positivamente, mediante la Organizacién y participacién
de la poblacién de toda la escuela en programas educativos sobre
prevencidén del uso de drogas mejorando la calidad y las condiciones
generales de educacisn de los alumnos que son el faco principal de
esta problemitica; pero si la escuela no es sensible y accesible
para que se inicie la programacisén adecuada sobre prevencion de la
farmacodependencia, creemos que este problema se encuentra con sus
consecuencias negativas, mismas gque de alguna manera se han
sefialado en capitulos anteriores; es decir que a mayor prevencidén

menores posibilidades de adiccién a las drogas.

Esta afirmacidn la hacemos con base no solo en un propdsito, sino
también por los resultados de la investigacidn realizada por este

mismo capitula.



CAPITULO VIX.= INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR HOCIAL.

7.1. Diseflo de Alternativas,

Sobre este particular tenemos un amplio campo donde escoger, pero

dah

P r que ning alternativa es plenamente eficaz por si
misma; su éxito depende del uso que de ellas hagamos; ademis hay
que tener en cuenta los elementos bésicos de la programacién y sole

en funcidén de las per deb e las alternativas

g

adecuadas, en este sentido, cualquier educador es ante todo
animador, facilitador © coordinador de 1las actividades

alternativas.

Cuanto mayor sea la implicacién de los interesados en la iniciacién
y desarrcllo de las alternativas, sobre todo en el caso de los
adolecentes, mayores serdn las garantias de éxito, ya que estas
exigen un compromiso activo, tienen mas eficacia que aquellos que
implican actitudes de simple expectacién. Las alternativas pueden
ser utilizadas tanto para prevenir el uso de drogas como para
ofrecer a la persona rehabilitada un nuevo estilo de vida y nuevas
oportunidades para su propio desarrollo. Asi las alternativas
tienen su inicio en 1la puesta de actividades por parte del Estado,
ya que este puede dar estos espacics en laa instituciones que el
jdven puede utilizar en su beneficio; su promociones puede dar en
la apertura de nuevas zonas de actividad deportiva, campahas de

sensibilizacleén y participacidn de actividades artisticas, pero lo

- 183 =



mas importante darle 1a importancia a los sectores mas

desafortunados ¥ poco sensibles para su participacién.

Nuestro interés educativo por las alternativas seria falso si

tnicamente se apoyara en el wmiedo de uso de drogas. A los

d dores debs pr par ante todo el desarrollo psicoldgico y

social del individuo y, en este sentido deb prop jonar ted

aguellas actividades que contribuyan a este fin, y es aguf donde
podemos descubrir las grandes posibilidades que tiene la familia,
la escuela y la comunidad, si de verdad quieren preparar a los

nifics adolecentes y jévenes para enfrentar la vida.

A continuacién presentamos una serie de posibles alternativas al
uso de drogas, recalcando que en lineas generales existan tantas

alternativas como intereses de las personas estén en juego.

Alternativas Fisicas; En este rubro trar ted

aguellas actividades refersntes a realizar, como son pasear,
correr, realizar gimnagia, practicar diferentes tipos de deportes,

ejercicios de relajacidn, etc.

Las alternativas de actividad psicolégica: como son: observacidn
de [ 31 mismo, raelajacidn psicoterapdutica, grupoa de

sensibilizacién, estudio de la psicologia, etc.

Alternativas Sociales: como son la Integracidn de diferentes

movimientos de servicio social, de accidn comunitaria, ayuda a
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enfermos o cualquier actividad de voluntariedad.

Las actividades de alternativa Politica pueden ser como 1los
aervicics y trabajos politicos, participacién en trabajos para la

reforma politica, etc.

Las alternativas desde el aspecto intelectual pueden realizarse
actividades como e) estudio en la historia, lenguas extranjeras,

filosofia, religidn, etc.

Las alternativas del tipo Creativo-Estdtico pueden ser como el

Arte, la Misica, la Literatura, Escritura, etc.

7.2. Alcance de las Alternativas.

Algunag personas usan las drogag porgque no encuentran actividades
alternativas con las que se comprometan. El uso de las drogas
responde siempre a una necesidad insatisfecha conciente o no. En
este sentido, viens a ser un falso camino de vida, en cierto mode,

preferible a su situacisn actual.

Importa mucho, en este sentido conocer los motivos basicos que
llaven al usc de drogas. De entrada es necesario saber sl la gente
hace uso de las drogas porque 1o desea, asi se esta obligande a
comprender que la gente cesara en su consumo solamente cuando ellos

quieran y no 1lo hardn hasta que estén 1o suficlentemente

- 185 -~



sensibilizados para hacerlo.

Asi entonces se pretendé una politica preventiva que intenta atacar
no los sintomas, sino las causas o factores gque determinan el

consumo de las diferentes drogas.

Ahora bien, alterpativas no quiere decir solo suatituteo, ya que
implica una orientacién mas efectiva para responder a las

necesidades de las personas.

Las diferentes alternativas enfatizan las causas y presta atencidn
al desarrollec y 1la comunicacién de actitudes, estrategias,
técnicas, cambics institucicnales y estilos de vida, alternativas
que podrdn disminuir el desec de las drogas y

aumentar el interés por el desarrollo personal.

Teniendo 8su 1ldégica importancia, 1la literatura sobre las
alternativas resulta amplisima, aunque siempra existen
posibilidades de mejorar. Pero la realidad es que, aunque sxiate
abundante material sobre alternativas ordinariaments todo este
material no ha sido utilizado ni en la educacién ni en la
investigacién. En este campo no hay limites para 1la creatividad,
a nos ser nuestra propia incapacidad. Caben aqui todo tipoc de
actividades que puedan despertar el interdés y entusiasmo a las
personas frente Al uso de drogas, Estas actividades pueden ser
fisicas, sociales, etc., todas son vdlidas con tal de ofrecer los
resultados apstecidos, Que en definitiva no es otro que el plenoc
desarrollo de las personas.
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7.3 . Propuesta de Trabajo.

Programa sobre Pravencién en Farmacodependencia en Escuelas
Primarias.

Consideraciones Generales:

El prcblema de la  farmacodependencia atecta directamente a los
centros escolares, no solo e&n el caso de las drogas legales
(alcohel, tabaco, medicamentos), sino también en el uso de las
ilegales (marihuana, LSD, atc.): hoy la sociedad pide respuestas
concretas e insiste en la necesidad de la prevencidn. En este
sentido las escuelas como una institucién educativa, deben ofrecer
programas de prevencidn adecuados a las necesidades de los alumnos

en la educacidén propia de astos.

Este programa pretende alcanzar a cumplir los aspectos gjiguientes:

1.- Transmitir a la poblacidén a nivel escolar basico, los riesgos

que isplica el consumo de drogas.

2.=- Posibilitar 1la prevencién de forma adecuada dentro de la

escusla.

3.- Valorar 1la necesidad de programas sducativos scbre drogas a
profesores, alumnos y a la familia.
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4.- Analizar desde el punto de vista educativo la actuacidn del

maestro y su posicidn que juega en el problema de la farmaco-

dependencia.

S.- Desmitificar el fendmeno de las drogas en los jovenes

escolares.
Objetivo General:

Diseflar y operar un programa de prevencidn primaria especifica
sobre la farmacodependencia, dirigido a la comunidad de la

escuela primaria
Objetivos Especificos.

1.- Conocer el centro escolar aplicandoel proceso de
investigacidn.

2.- Lograr la participacidén de alumnos, profesores y padres
de familia en el programa de una manera activa.

3.~ Proporcionar una informacién bidsica y lo mids exacta
posible sobre farmacodependencia a los grados de cuarto,
quinto y sexto,profesores y padres de familia de estos
grupos.

4.~ Proporcionar informacidn sobre la importancia de la preven-
cidn en farmacodependencia, tanto alumnos, comoc a docentes
y padres de familia.

S.- Aplicar los principios bisicos de la Educacidn Social.
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Pollticas:

Se proporcionarin cursos a los jdvenes de cuarto, quinto

y sexto grado,

Manejar una informacidn real,sencilla y adecuada a cada
nivel.

Las platicas se cubririn losdias que determine la escuela
primaria con el horaric conveniente, elaborandec el cronogra-

ma correspondiente.

Metas:
- Cumplir con el presente programa con el i00%
- Dar cuando menos 6 pliticas de prevencidn primaria digidos

a alumnos de cuarto, quinto y sexto grado.
- Froporcionar un curso a los profesores de estos grupos
- Proporcionar uncursoa los padres de familia de los

alumnos de estos grados,

Limites:

Universo: - Estudiantes del nivel primaria bisica de los

grades 4to, , S5to. y 6to.

Profesores de los grados respectivos,

Padres de familia de los alumnos de los

grados respectivos.

Trabajadora Soc¢ial,
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Espacio: Centro Escolar respectivo.

Tienpo: 4 semanas aproximadamente,

Activiaqades:

- Presentacién formal del educado a los profesores del plantel.

- Recorrido y observacién del centro escolar y poblacidn gque
integra.

- Integracidn del educador al centro escolar.

- Presentacién de la Trabajadora Social a los alumnos.

- Participacidén progresiva de Trabajo Social a travds de la

ejecucidn del programa en el centro escolar.
- Supervisién del Director del plantel a las pléticas a los
alumnos, profesores y padres de familia.

- Evaluacién del programa general.

organizacién:
El responsable de la Organizacidn, programacién, ejecucién y

control del programa serd el Trabajador Social ( educador) en

cpordinacisén con el director del cantro ascolar.
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Recursos:

Humanos : Trabajadora Social

Materiales : Centro Escolar, material audiovi-

sual, rotafolio, tripticos,posters.
Metodologia:

Las exposiciones teSricas se iran alternando con té&cnicas grupa-
les, trabajo en pequefios grupos, presentacidn de uadiovisuales,
rotafolios y entrega de tripticos, heja de cuestionario y
evaluaciones, contando con el apoyo de los recursos diddcticos
por parte de la Escuela de Trabajo Social y de los Centros de
Integracidn Juvenil.

Para cumplir con lo anterior se considera aplicar el programa

a los grados de cuarto, quinto y sexto, conjuntamente con sus
profesores respectivos y los padres de familia de estos grupos.
La ejecucidn del mismo se llevari a cabo con base a los conoci=-
mientos sobre Metodologia de Trabajo Social de Grupos, en parti-
cular aplicando la observacién, ya que ésta como técnica

de recopilacidn de datos e informacidn nos ayuda a captar
aguellos aspectos que son mds significativos en el lugar de los
hechos: recoger los datos que se estiman pertinentes y que se
encuentran enh el ambiente fisico, social y cultural en donde

se desarrollo el presente programa.
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Se aplicd tambien la investigacidn, ya que este proceso
reflexivo, sistemdtico, controlade y critico, tiene como finali-
dad descubrir e interpretar los hechos de un determinado ambito
de la realidad.

La planeacidn nos ayudd para llevar a cabo el programa general
que se determind desde un principieo , y del cual se desarrolloe
con base a su principios, determinando los objetivos correspon-

dientes a &ste,

Supervisiodn:

Constituye un proceso mediante el cuwal el Trabajador Social
que realiza la practica recibe individualmente la orienta-
cién y guia de otro profesional , a fin de gue pueda aprovechar
lo mejor posible sus conocimientos y habilidades y perfeccionar

sus tareas de la manera mds eficaz.

~ Supervisidn Externa Directa: Asegor de la
Trabajadora Social en la Escuela de Trabajo

Social.

Evaluacidn:

La evaluacidn se llevard a cabo al término de cada uno de los

cursos y cada uno de los oyentes entregard lal la hoja de ava-

luacién a la Trabajadora Social, la cual se proporcionard

al inicjo de cada una de los curscs. ya que tiene como objetivo
poder medir perfodicamente los resultados del programa, y de
esta manera, contar con elementos que permitan una toma de

decisidn en la continuacidn o correccién del mismo.
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CONCLUBIONES.

Da inicioc podriamos decir que la relacién del joven-droga es un
problema que se presenta mas complejo de lo que a simple vista
parece. Basta tener en cuanta los elementos ( con todas sus
variablaeg ) que intervienen en este fendémeno: la persona, la droga

y el contexto soclio=-cultural.

En nuestro trabajo surgic la necesidad de presentar los diferentes
conceptos que sobra farmacodependencia se refiere, con los
elementos aportados por la Organiracion Mundial de 1a Salud (OMS):
la farmacodependencia se conceptualiza como "Estado fisico y a
veces psiquico causado por la accién reciproca entre un organismo
vive ¥ un féArmaco, que se caracteriza por la modificacién del

comportamiento y por otras reacciones que comprenden un impulso®,

La Presentacién de la clasificacion de los aspectos centrales sobre
la persona farmacodependiente y la tarea educativa, desde un
enfoque psicosociolégico, por lo que a esto atafie los factores que
intervienen son los personales y de conducta, factores econdémicos,

sanitarios, educativos, famillar y social .

Huestro trabajo muestra que el consumo de drogas en los menores
constituye un problema que se suma a una personalidad influenciada
por diferentes condicionamjientos familiares y soclialea; asi, ante

eato se plantea la necesidad de un procesc preventivo que se debe
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proporcionar a los individuos, tanto menores como adultcs, para que
de enfrentarse a este problema sepan conducirlo a buen término y
en todo caso, si ya se encuentra inmerso en esta problematica sepan
que hacer y decidir, Ante esto la Organizacién Hundial de la Salud
propone la siguiente definicién: ®Puesta en accién de los medios
apropliados para impedir la aparicién de una dependencia de droga
en los individuos © en la sgocledad en general"; pero esta
dafinicidn no solo se queda ahi, sino que la accidén preventiva va

mas especificamente dirigida a tres niveles diferentes como lo son:

Prevencién Primaria que se dirige a los no consumidores y a
usuarios ocasjonales o socialee de drogas,y tiene por objetive
evitar la aparicidén de un problema sobre farmacodependencia.
Prevencidén Secundaria que tiene como cbjetivo descubrir y acabar
con un trastorno, proceso © problema lo antes posible o remediarlo
parcialmente; intenta la deteccidn precoz del consumo, asi como la

atencién a sus posibles implicaciones.

La Prevencién Terciaria pretende datener o retardar la avolucidn

de un trastorno, proceso o problema y de sus nclas,

persista la dolencia basica.

Es importante hacer énfasis que esta prevancién debe ir acompafiada
de una programacién adecuada a las expsriencias educativas en los
diferentes cantros escolares, asi los objetivos, contenidos y

actividades serdn totalmente diferentes en cada nivel,
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como cbjetive general podemos plantear:

- " Reducir la incidencia y 1la gravedad de los problemas
ascciades con el uso extramédico de drogas causantes de
dependencia, " sobre este objetivo hay que inidicar otros
aspecificos para realizar la evaluacién de métodos y técnicas
enpieadas en los diferentes prograpas. En esta sgentido

podemos sefialar los siguientes objetivos especificos:

- " Limitar la disponibilidad de las diferentes drogas causantes
de dependencia, a través de la fiscalizacidn o la supresién
del cultivo, la produccién, la fabricacidén, la distribucidén

Y el uso licito o ilicito de drogas.

- " Reducir el interés por las drogas causantes de dependencia,

asi como la demanda y la aceptacidn social.

- " Mejorar la comprensicn del problema de la farmacocdaependencia
y aumentar la eficacia de los distintos criterios y mdtodos

utilizados para prevenir.™
Ante esto, la prevencién va unida a la educacidn planteando
prograrmas preventivos gue proporcionen no solo conocinientos, sino
tambidn valores, creencias, actitudes y en general que tenga un

santido social que implica el propic desarrollo del individuo.

Asi podencs definir a la Educacién como : "La puesta en marcha de
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los medios adecuados para asegurar la formacidén o el desarrollo de
los individuos y grupos sociales dentro de una dptica de promocich

de la salud colectiva".

Pero ordinariamente, confundimos la Infor ién con Ed i6n,
aunque estos modelos de intervencicn son diffcilmente separables,
conviena precisar el concepto de Informacién, asi lo entandemos
como: " La mera transmisién de conocimientos sobre determinados

hechos ¢ la ensefanza de técnicas para la adquisicién de los
miemos®; ante este dafinicién podemos observar que en comparacisén
de ambos, la Educacidén va mas alla de ia simple informacidn, llega
al desarrollo integral de las personas, lo cual implica: el
desarrollo de facultades fisicas, intelactuales y morales, actla
sobra sus actitudes y conductas positivas ante el problema de la

farmacodependencia.

Ante esta estructura resalta la necesidad, por supuesto, de la
preparacién del profesorado ante este problema, para generar
programas educativos sobre drogas, asi sl profesor no esta ante la
improvisacidn, sino que todo 1lo contrario, requisre de una
filosofia de recursos, tierxpe, personal preparado y todo asto se
canaliza a tener un proceso educativo tanto para profesorss como
para alumnos, los cuales el fin del proceso educativo de 1la

pravencién de la farmacodapendsncia.

El maestro como educador en el campo de las drogas, necesita de

esta formacidn basica en este tema, ya que es necesario para llegar
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a buen términc en la formacién de sus alumnos, desarrollando ante
todo en el mismo y sus alumnos las actitudes, habilidades y
conocinientos poajtives para una mejor comprensidén y uso de
alternativas reales, que lleven a la decisién de no consumir

drogas.

La familia es un grupo que también pretende la necesidad de atender
a los grupos de jévenes en la bisqueda de estag alternativas, asi
se manifiesta la importancia de sus actitudes ante el problama de
1a farmacodependencia y los principios que ayuden al trato con su
hijo para prevenir este problema o en todo caso identificar el
posible consumo de drogas y las reacciones que por su utilizacidn

se manifiestan.

vista la nacesidad de preparacién de los padres de familia y siendo
que ellos son los primeros educadores de sus hijos, de aqui 1a
importancia del clima familiar =sana, estable y manteniendo 1la
armonia en el hogar para que exista y se mantenga 1la adecuada
reaccién ante cualquier acontecimiento, asi, estoc es lo que podemos
deterninar como lo mejor para prevenir el consumo de drogas en 1la
familia.

Podemos decir gue en el pressante trabajo se elaboraron instrumentos
para recoger datos y valorar que tipode conocimientos existian en
la poblacién manejada, asi el Cuestionario tuvo esa funciény
posteriormente la elaboracién de la Evaluacidn tuvo la funcién de

valorar 1la capacidad de captacién de los conocimientos, se les
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transmitieron por medio de las plAticas gue se programaron Yy se

llevaron a cabo en la escuela primaria.

Recogiendose toda esata informaclén, se realizé el conteo y sa
realizaron toda clase de estadisticas para posteriormente llevar
a cabo la elaboracidn del andlisis e Interpretacidén de datos, en
donde se llegan a demostrar todos los objetivos: como son:

"Valorar la necesidad de pProgramas educativos sohre
farmacodependencia y temam afines a profesores, alumnos y la
tanilia; Analizar desde el punto de viata educativo, la actuacidn
del maestro y su posicién que juega en el problema de 1la
farmacodependencia; Conocer el nivel de informacién de los
estudiantes, acerca del tema a tratar: Detectar el posible consumo
de drogas en la mnuestra seleccionada; Obtener los elementos
necesarios para 1la formulacién de un diagndastico sobre 1la
farmacodependencia en el 4Area estudiada; Identificar 1las
sitvaciones problemas y factores causales de la farmacodependencia

en lod menores escolares®.
Con respecto a ias Hipdtesis se demostraron las siguientas:

" A falta de un conocimiento adecuado sobrs el peligro del consumo
de drogas y de sus consacuencias, es mayor el indice de
farmacodependencia; A mayor conocimiento en padres de familia y
masstros sobre la problemitica de la farmacodependencia, Bmayores
posibilidades de instrumentar procesos praventivos en los

escolares; con una educacién adeacuada en los alumnos podra
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prevenirse el problema del consumo de drogas. " Sa trabajo por
Ultimo en la conformacién de un diagnéstico sobre la situacidn en

que se encuentra la escuela primaria con respecto a la prevencién

da la farmacodependencia.

Finalmente se especifican los diferentes tipos de alternativas que
existen Y Se proponen para su utilizacién adecuada a la persona y
personalidad de cada uno de los jévenes para que no caigan en el

problema de uso de drogas, a continuacién presentamos los

siguientes:

Alternativas Fisicas: como son el pasea, correr, gimnasia, o

practicar cualquier tipo de deporte o de relajacién.
Actividad Psicoldgica: obgervacién de si mismo, relajacidn
peicoterapéutica, grupos de sensibilizacién, estudio de 1la

psicologia..

Alternativas Sociales: accion comunitaria, Presentacién de servicio

social, ayuda a enfermos o actividad voluntaria.

Alternativa de Actividad Politica; servicios y trabajos politices,
participacidén en trabajos de reforma politica.

Alternativa de actividad Intelectual:; estudio de la higtoria,

lenguas extranjeras, filesofia, religién.
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Alternativas de tipo Creativo-Estético; estudio del arte,

Misica, literatura escritura, etc.

El programa sugerido finalmente en esta investigacién con toda su
estructura constituye un modelo de orientacidn, en donde cualquier
profesional que se dedigue a la educacisén o gque le interese al tema
de la praevencién de la farmacodependencia pueda utlizarlo para
transmitir el conocimiento que el se propone; esta elaborado
pensando en gue se de a los alumnos , padres de familia y
profesoras, en curscs, en instalaciones adecuadas y con lag debidas
adaptaciones puede servir para cursos especificamente para cierto
tipo de grupo que este interesado en tener una Educacién acerca de
las drogas y sus posibilidades de prevencién ( en este programa se
proponen los temas basicos a estudiar con un enfoque
interdiciplinario y practico, utilizando el wmaterial didactico
corraspondiente con sus técnicas y valorando al mismo tiempo 1la
participacién de los maestros, padres de familia y alumnos con

respecto a este tema).

En este casc los temas basicos que se sugisren son los siguientes:

Tema I.=- rarmacodependencia.

Tema IX.- Praevencidn.

Tema IIX.- Educacién y Prevencién.

Tema IV.=- La Formacién del Maestro ante al problema de la
Farmacodependencia.

Terma V.- La Familia.
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El papel del Trabajador Social se debe orientar en este caso

en poner en accibétn su formacidn como Educador,coordinando los
esfuerzos de los profesores y de la familia para que conjunta-
mente organizados, se pueda llevar a cabo un soporte para que

sirva de base y se realice eflcazmente la educaciébn sobre dro-
gas dentro y fuera de la oscuela,asl el Trabajador Social debe
utilizar la Educacién como un mecanismo preventivo en el con-

sumo de drogas para preoporcionar un cambio de actitud a los

profesoresy este a los jovenes en el desarrollo integral de su
personal idad.

- 201 -



SUGERENCIAS

1.- Impulsar la promocién del Bienestar Social de la poblacién
en general:; mejores condiclones de trabajo, mejores salarios,
mejores condiclones de vida, oportunidades educativas,etc., va
que en la medida que esto se logre se reduciran considerable-
mente las circunstancias que orillan a un consumo de droga.
Sin embargo sabemos que esto no depende de 1a buena voluntad.
sino que forma parte de las decisiones poaliticas y econémicas

del goblerno.

2.~ Crear o definir un organismo Coordinador de todas las
acciones. que en materia de educacién, prevencién y/o trata-
miento de la farmacedependencia. llevan a cabo diferentes
titucionesdel Secter Pablico, normando y vigilando as{ mismo,
en dicha materia a las Instituciones del Sector Privado ¥y

Social.
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La formacidén sobre el problema de la farmacodependencia debe
constituir una parte importante de los programas de Promocidn

de 1la Salud y Educacién del Gobierno Federal.

La prevencién de la Farmacodependencia no debe ser &olo
educativa, ya que se deba tomar en cuenta medidas para
digminuir la disponibilidad de drogas en el mercado y su
distribucién.

Lags Instituciones relacionadas con el problema de 1la
farmacodependencia deben promover. de manera masiva, sus
objetivos, funciones, actividades, ubjcacid¢n, etc., para gue
las escuelas y piblico en general puedan solicitar sus
servicios oportunamente, ya sea para casos de emergencia o

bien para fomentar acciones preventivas y educativas.

Aprovachar los Centros de Salud de la Secretaria de Salud y
Sus recursos para generar un programa educativo socbre drogas,

dirigido a sus usuarios como al publico en general.

Normar los contenidos informativos de toda campafia acerca de
la tfarmacodspsndsncia en los Nedios Nasivos de Comunicacién,
para qus dichos contenidos no sean incocmpletos o alarmistas;
y asi mismo mas que de caricter legal o médico, darle un

enfoque de cardcter educativo a dichos contenidos.
Reglamentarse y vigilarse, estrictamente, la propaganda de
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10.-

11.-

12.~

13.-

bebidas alcohdlicas y cigarros en los Medios Masivos de

Comunicacidn.

Implicar en 1las acciones educativas para prevenir 1la
farmacedependencia, previo estudio de los factores
ambientales, no solo a la Escuela gino asi mismo a la familia

y la comunidad.

Impl tar un tudio aepidemiolégico en las Escuelas

Primarias y Secundarias acerca de la farmacodependencia, su
incidencia y el grado de informacidén que al respecto tienen
los alumnos, maestros y padres de familia, como paso previo

a cualquiaer programa educativo,

Impulsar una politica educativa en la que la problematica de

la fa d d ia y su pr cidén, sea un tema de los
planteamientos sducativos para los escolares en sus difarentes

materias.

La Educacién sobre las drogas debas foraar parts de todo
programa de formacion dirigido a los maestros y en general a
todos aquellos profesionales relacionados con las tareas del

bienestar soclial, fisico y psicolégica,

Incluir en la Educacién sobre las drogas tanto a las ilegales
como las legales, sobre todo aquellas de mayor consumo como

son el alcohcl y medicamentos.

-~ 204 -



14.-

15, =

16.~

17.-

18.-

Dantro de las Escuelas deba existir un "Educador" sobre las
drogas, que coordine programas y oriente las tareas al

raspecto, en una estrecha vinculacién con maestros, padres de

familia y alumnos.

1los Fadres de Familia deben fomentar en su familia habitos de
buena salud, evitando ellos mismos el consumo de drogas

legales en su nucleo familiar, lo gue implica una orientacidén

para sus hijos.

En la Escuela Nacional de Trabajo Social, se sugiere que los
profescres de Prictica Comunitaria sean incorporados a un
programa educativo sobre la farmacodependencia para enfrentar
esta problemética, de presentarse en su comunidad o inclusc

en su propio grupo de précticas.

Incluir en 1los cursos de extensidén académica para alumnos en
la Escuela Nacional de trabajo Social, de forma permanente,
aguellos que vayan dirigidos al problema de la

Farmacodependencia, en sus niveles de prevencién, deteccién
Y tratamiento.

Establecer, por parte de la Escuela Nacional de Trabajo
Social, para instrumentar las dos propusstas anteriores, un
convenio de colaboracién con las instituciones respectivas,

particularmente con los Centros de Integracidén Juvenil.
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19.~ Elaborar por 1la Eacuela Nacional de Trabajo BSocial, un

204~

Directoric de Instituciones que se orienten al tratamiento

y/o prevencién de la farmacodependencia, alcoholismo y
tabaquismo.

considerar como un 4drea de trabajo para la profesién, el ser
"educadorea® ante el problema ds la farmacodependancia, en

los términas desarrcllados en la presente tesis.
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ANEXC 1 CUESTIONARIO

ANEXO 1,
PREGUNTAS:
1._ SABES QUE ES FARMACODEPENDENCIA ?

2.-QUE ES UNA DROGA?

3.- CONOCES O HAS VISTO AMIGOS O PERSONAS QUE USEN DROGAS?
SI NO DONDE

4.- CONOCES ALGUN T1PD DE DROGA?
$1 N0

tuaL

S.- CONSIDERAS QUE EL USO DE DROGAS ES PELIGROSA Y PERJUDICA TU SALUD?
s1 NO PORQUE

6.-DE LAS DROGAS QUE CONOCES CUAL DE ELLAS TE HA LLAMADO LA ATENCION?

7.- COKOCES LoglFELlGHOS ] RIESGOS QUE IMPLICA EL USO DE DROGAS?
N

. 8.~ HAS OIDO HABLAR ALGUNA VEZ SOBRE CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL?
S1 NO DONDE

9.- QUE OPINAN TUS PADRES SOBRE EL USO DE DROGAS?

10.- ALGUNA VEZ HAS PLATICADO CON TU MAESTRO SOBRE EL PROBLEMA
DE LAY DROGAS?
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ANEXO 2 EVALUACION DEL CURSO
* PREVENCION EN FARMACODEPENDENCIA™

FECHA

GRUPO.

ANEXO 2.

Instrucciones: Marque con una X (EXCLUSIVAMENTE UKA) 1a categorfa gue
mejor le parerza del desarrollc del curso.

Al concluir el

En gran Mod
cursor nealas mgnfgada Muy Poco Rada
He llegado a comprender los
2rinciplios basicos sobre
Farmacodependencia
He aumentado mi vocabulario
tfcnico
He mejorado ml capacidad pada
entender la informacion sobde

farmacodependencia

Ha aumentado mi interés por
saber mas sobre el tema

He incremeatado mi interes
por investigar bibliograffa

He aumentado mi capacidad
para resolver problemas
sobre farmacodependencia

He aprendido €osas
que no sabia

¥e he encontrado agusto
durante todo el curso

¥e he familjarizado con
12 bibliografia 4a) cyrso

ConsTdero que se dio la
infermacidn bisica sobre
el uso de drogas

He adquirido n buen nivel
de eficiencia en lg platica
que se dio en la escuela

He Tlegado a tener una jdea
c¢lars sobre esta informaciod

He avanzado sin dificultad
a lo large del curso

He logrado motfvarme para
conocer mas sobre el tema

Congldero que este tema es
un problema que deben saber
mis papds y

magstros,
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