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Por lo general el psicólogo ha sido asociado al campo de la salud, debido 141110 a la 

Muelen de su trebejo como a que el propio profesionine de la psicología le ha buscado 

un lugar ea álbumes escenarios donde el cuidado de la salud es el objeto de su trebejo. 

Precisamente o espacio en donde trebeja es Centros de Integración Juvenil, una institución 

dedicada a la prevención, uattaierno y rehabilitación de la farmacodepenbencia y tiene 

como objetivo ea los programes de prevención; intervenir saticipadomente en aquello. 

facto, que poma ea riesgo ala población en el consumo y abuso de sustancias tóxicas. 

Pera ello se requiere el apoyo de urs equipo interdiecipliiierio y de la participación misma de 

la coamaidad. 

Es por eso que el apoyo de prestadores de servicio social y voluntarios es de crucial 

importancia, ya que a estos se les proporcionan elementos para realizar las actividades de 

los programas de prevención y así contribuir con su compromiso social y humano para 

darle sustento al trebejo de Centros de Integración Juvenil. Asimismo se contribuye a su 

formación profesional, cualquiera que esta sea, en este caso, en la carrera de psicología es 

indispensable cubrir ciertos objetivos generales del programa del servicio social aprobados 

por el consejo técnico de la escuela a la que se pertenece, institucional« y estudiantiles. 

Es por ello que este trabajo. tiene como finalidad hacer un análisis de la realización del 

servicio social en el Centros de Integración Juvenil Miguel Hidalgo, sobre la prevención de 

le fennecodependencia. Y contribuir de alguna manera a que las instituciones conozcan el 

trebejo de Cantos de Integración Juvenil, y como contribuir con la UNAM a tener una 
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evidencia fiel del desempeño de sus profesionales en el área del servicio social, entendido 

como este compromiso humano y profesional. 

En el capítulo I se hace referencia a los conceptos generales de la farmacodependencia, 

prevención primaria y la función del psicólogo con la finalidad de llegar a un concepto que 

permita el conocimiento y características de la población con la que se trabajó. 

En tanto que para el capítulo II se consideran loe objetivos del servicio social de la 

carrera de psicología, de la institución en donde se realizó y del prestador de servicio social. 

Para el capitulo III se describen las c,aracterlaticas generales de la institución, Centros de 

Integración Juvenil. 

Con respecto al capitulo IV se describen las actividades realizadas y población atendida 

en el servicio social. 

En el capítulo V se exponen los resultados de las actividades realizadas. También se hace 

un análisis de los resultados y del trabajo en general para finalmente concluir la importancia 

de preparar al psicólogo en el área de la salud como primer principio de la prevención 

primaria y considerar que el perfil de este debe ser el de un profesionista y sobre todo, el de 

investigador constante para reforzar los actuales modelos preventivos. 
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MARCO CONCIPWAL 

Las drogas no son sustancias que vienen de mundos lejanos y extraAos al contrario están 

en los hogares, en le calle, en los medios de comunicación social en cualquier rincón de 

numera sociedad. Porque droga es cualquier stiaterscia que puede creer dependencia en la 

persona, son drogas; el alcohol. el tabaco, loe medicamentos como también lo son la 

heroína, la marihuana o la cocola, cada sustancia es diferente de la otra, tanto por sus 

caracterielicee químicas como por las implicaciones sociales, pero todas tienen en común la 

capacidad de volver dependientes a las personase incluso de destruirlas (Vega, 1993). 

La farmacodependeacia es une problemática que para entenderla se debe comprender las 

caracteristicas culturales de la sociedad. Loe medios de comunicación masiva, problemas 

familiares y emocionales, frustraciones en la escuela o en la vida social, la presión de los 

compañeros juega un papel importante en introducir a mucha gente joven en las drogas y en 

promover su consumo continuo. Las drogas pueden ser el precio de admisión a un grupo 

social o pandilla. 

Aunque los motivos son diversos, los que utilizan las drogas encuentran sentimientos de 

euforia, son lubricantes sociales, disminuyen las fricciones del contacto social, reduciendo 

la ansiedad y las inhibiciones. También pueden tener una función de ritual para aquellos 

que creen que las drogas proporcionan un acceso a las verdades interiores y a la revelación. 

Otro motivo es la automedicación, se tomarán medicamentos pera contrarrestar el 

insomnio, la depresión, ansiedad, aburrimiento, frustración, para lograr mayor nivel de 
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energía o pera superar molestias especificas  como la impotencia sexual o para quitarse 

cualquier tipo de dolor emocional o flojeo (Modistas, 19116). 

Además se toma café o se fuma habitualmente, se ingiere aveza los "fines de semana" 

o para disfrutar el partido de fútbol, se adecuan bebidas alcohólica§ para acompañar los 

alimentos y ea una fiesta si no hay bebidas embriagantes no es una "buena fiesta". Nifios , 

jóvenes y adultos viven bombardeado§ por sofismas publicitarios que exaltan las 

"excelencias" de un determinado producto para lograr y ampliar su demanda. En caso de 

productos fiscalizados por su peligrosidad, las revistas y diarios sensacionalistas se 

encargan de crear controversias y propiciar chistes alusivos, presuntamente bien 

intencionados que constituyen una propaganda disimulada muy eficaz o promueven la 

creencia popular equivocada de que con medicinas se pueden resolver mágicamente los 

problemas,según Servicio Nacional de Orientación Educativa; (SNOE) 1992. 

Existen diferentes definiciones del concepto de droga y otros términos relacionados con 

la fannacodependencia, debidas, básicamente, a su evolución a lo largo del tiempo. Para 

simplificar nuestra exposición, aqui se adopta el criterio de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que son comúnmente aceptados en todo el mundo (De la Gil" 1990). 

1.1. Términos y com.*. Mina 

- llevic • Firmen: Es toda sustancia quirnica que introducida al organismo produce 

modificacioaes fisicaa o mentales. 

- Foluotollipsodrecia: Es el estado psíquico y físico causado por la interacción entre un 

organiaino y un fármaco. Este estado se caracteriza por modificaciones del comportamiento 
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y reacciones que comprenden un impulso irreprimible de consumir la droga en forma 

celaba» o periódica. 

- 	 Conjunto de sigma y síntomas de orden cognoscitivo, conductual y fisico 

que evidencia la perdida de control de penates sobre el uno de dichas sustancias. 

Manifiesta un incremento es la dosis ingerida, dotado mi el empleo de la sustancia por 

mayo« tiempo experimentando síntoma de intoxicación. 

- Aboyé: Es el consumo de una droga sin relación ni coherencia con el uso medico, que se 

realiza ea focas excesiva, continua o espoddicameMs. 

- folorancié: es sumido el «papismo se ha adaptado a loe efectos de la droga, se genera la 

necesidad de SIMP4111« la dosis de combato para combamos obteniendo los mismos efectos. 

- »dm* It allisliamtle: Es el conjunto de síntomas caracterizados por trastornos 

fisiológicos que se mamá» al suspender bruecamente el consumo de un fármaco o droga; 

los síntomas varían dependiendo del tipo de droga que se consuma. 

Existen diferentes y ritimerome claeificaciones de las drogas psicotrópicas, en relación a 

lo que se considere de balo para incluir una droga en un grupo u otro. Así pueden existir 

clasificaciones en base al origen de la droga, a los usos médicos, a su legalidad. a su 

composición química, a sus efectos, a sus riesgos, a su valor terapéutico, a la dependencia y 

tolerancia que producen, etc. 

Con fines didácticos y para posibilitar tina fácil comprensión, una clasificación que 

resulta útil es aquella que agrupe a los fármacos de acuerdo a su efecto en el Sistema 

Nervioso Central, el cual puede set de dos tipos: aceleración o retraso (q. v. págs.5-7.). Las 

drogas que aceleran y por lo tanto producen estado de excitación, reciben el nombre de 
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aquellas que por el coniraio, deprimen o retardan la actividad del Sistema 

Nervioso Central se conocen como depresores. Todas las drogas que se mencionan 

producen dependencia psíquica y algunas de ellas dependencia física (Tapia, 1994). 

s 

Drogas Capaces 
de Producir 
Dapendilacia 

Estimulantes 

_ 

Anfetaminas 

maloZnittro-
aasfaatainiaas 
blistathitta 
ancedritta 

'Cocaína 

Alucinógenos 

Cm". 
ActdoLiséripco 
limaba 
Psilocibiaa 

Otros 
Tabaco 
Café 
Té 

° 

Dcpresores 

Alcohol 
Barbaries 
Tranquiliza*, 

Narcóticos 
Modas 
Harodaa 
Opio y derivados 

Inhalables 
Camal° 
'Mbar 
Acetona 

CUADRO 1.- Clasificación de las drogas segun la Procuraduría General de la República 
(PGR) 1994. 
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DEMI 

Net:Mojen 

hicolépticos 

(Daperseoras) 

— Akalial 

Ideales Iledhillicos 	' 

'Tranquiliza** 	' 

Narcóticos 

Opio 	
-, 

Morfina 

'FfeeoVis 	
, 

Codeína 

~MI 

1  

Psicoanalépticos 

(Eslinailantss) 

Mihail*" 	
, 

trocaba 

MOMO 

Cebas 
1 

Psicodisligilicos 

(Penisbadixes) 

Aluciabgeme 

I: 

indias 

I 

Psilocibina 

Cenobio ~ma 

Cuadro 2.- Clasificación de las drogas según Maman en Prevenciósi del Uso Indebido de 

drogas, 1991. 
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Drogas 

Efectos en el 

Sistema Nervioso 

Central 

" 

Estimulaseis 

Adeertamitue 

Cocidas 

A lucizósenos 

Marihuana 

LSI) 

Mezcalina 

Peilocibina 

Depreaores 

Alcohol 

Barbitúricos 

Tranquilizantes 

Derivados del Opio 

Morfina 

Heroína 

Codeína 

Cemento 

laudables 

Gasolina 

'Mina« 

Éter 

Acetona 

Cuadro 3.• Clasificación de las drogas según Centros de Integración Juvenil A.C. 1995. 

Pan efectos de este trabajo se adopta la siguiente clasificación de drogas de Centros de 

Integración Juvenil. 

1.2. Ornas qfédim en el Melosa Nervio» Caed 

a,  

Lar 0#-ominar aceleran la actividad mental y producen estados de excitación. Estos 

medicamentos también son utilizados pera disminuir el apetito, por lo que son prescritos 
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por el médico para tratamiento de la obesidad y en algunos casos para estados depresivos en 

grado mame. Muchos jóvenes que desean estimularse en fiestas o que necesitan estudie/ 

toda la noche en períodos de exámenes, se inician en la farmacodependencia a través del 

uso de anfetaminas para mantenerse despiertos y vencer la fatiga. Según Massún (1991) 

algunas personas obesas empiezan tomando esta droga como parte de un tratamiento 

médico, pero después se toman dosis cada vez mayores y sin control médico. Otras 

personas se inician en este abuso ya que, por su trabajo, necesitan permanecer despiertos 

durante toda la noche. También pueden caer en la fannacodependencia deportistas que 

consumen las anfentarninas para obtener un rendimiento mayor en competencias. 

La cocaína se obtiene de la hoja de la coca, su uso médico es muy reducido. Esta droga 

posee propiedades estimulantes muy poderosas, por lo que su uso es común entre personas 

que requieren de un alto redimiento por períodos de tiempo prolongados. 

Dentro del grupo de losalucinógenos encontramos la Marihuana, LSD, Mezcalina y 

psilocibina. Este tipo de drogas producen alteraciones de la percepción como alucinaciones, 

donde los sentidos se distorcionan y se ven, oyen, sienten o huelen cosas, sin un estimulo 

externo real. 

La marihuana es la droga que más comúnmente se utiliza en nuestro país. Sus efectos 

varían de persona a persona en base a características íbices y psicológicas, en algunas 

puede ser un relajante y en otras puede incluso producir alucinaciones, en grandes dosis. 

También de la llamada Cannabis se extrae de las parles floridas de las hojas verdes una 

resina llamada hashish, que es mucho más potente que la marihuana. 
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El L.S'I) se deriva de un hongo llamado cornezuelo o ergot, que se produce en ciertos 

pastos sobre todo del centeno. El uso de esta droga aunque no es frecuente, está 

aumentando entre farmacodependientes de clase económica alta, quienes pueden pagar su 

alto costo y también en los estados del norte de la República. Su producción es en general 

ilegal, su uso legal es con fines de investigación solamente. 

La Mezcalina se obtiene de los botones a capullos de un cactus llamado peyote. Se he 

utilizado para ciertos ritos mágicos-religiosos entre los indígenas, principalmente los 

Huicholes. 

La psilocibina también es una droga alucinógena que se obtiene de algunos hongos que 

crecen en México y América central; al igual que el peyote ha sido utilizada en ritos 

indígenas. Esta droga es menos potente que el LSD, aunque en grandes dosis produce los 

mismos efectos; en cambio es más potente que la Mezcalina. 

Dorowe 

Dentro de este grupo se encuentra el alcohol, los Barbituricos, los tranquilizantes, los 

derivados del Opio: Morfina, Heroína y Codeína; y el grupo de los inhalables. 

Alcohol ; es la droga de mayor consumo y que más problemas sociales ocasiona. Tiené 

un efecto que retarda la actividad del Sistema Nervioso Central, en grandes dosis puede 

presentar intoxicación, coma y muerte por depresión respiratoria. El alcohol produce una 

dependencia física y una marcada tolerancia. El síndrome de abstinencia puede producir 

alucinaciones terroríficas, delirios, convulsiones, náuseas, vomito. sudoración, insuficiencia 

cardiaca y muerte. El uso del alcohol provoca datos ineversibks en el cerebro, hígado, 

páncreas, estómago y riñón. 
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Al grupo de los barbitúricos pertenecen los medicamentos comúnmente conocidos como 

"pastillas para dormir", son drogas sintéticas y gran palle de ellas son de uso médico, sin 

embargo es posible llegar a caer en una dependencia tisica cuando se abusa de ellas sin 

control médico. Ya que desarrollan tolerancia, se pueden producir intoxicaciones por sobre 

dosis y al síndrome de abstinencia puede causar la muerte. 

Los tranquilizantes son usados médicamente para reducir estados transitorios de ansiedad 

sin provocar sueno al paciente, a veces se utiliza también como relajante y 

anticonvulsionante. En muchas ocasiones a partir de esta prescripción médica, se origina un 

abuso de la droga. Los efectos que producen son parecidos a los barbitúricos y en grandes 

dosis pueda producir la muerte. 

Dentro del grupo deanalgésicos narcóticos se encuentran el Opio y sus derivados, que 

son poderosos depresores del Sistema Nervioso Central. esta droga se obtiene de una planta 

llamada Adormidera o Amapola. La morfina es extraída del Opio. si bien esta droga es de 

las mas dañinas cuando se abusa de ella, su uso medico es muy útil > a que es el analgésico 

mas poderosa que se conoce. Sin embargo como su uso produce una dependencia lisies, 

sólo se emplea con control medico para reducir dolores extremos resultantes de fracturas, 

quemaduras, intervenciones quirúrgicas y en las últimas fases de enfermedades mortales 

como el cáncer. 

La heroína es un derivado del Opio. sus efectos son menores que las drogas anteriores 

por lo que es necesario el consumo de grandes dosis. Es un producto farmacéutico 

legalizado. Tiene uso médico. como analgésicos o araitusIgcno, es decir forma parte de 

muchos jarabes para la tos, o es usado como medicamento para el dolor. Estas cuatro 
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drogas producen una gran dependencia fisica, marcada tolerancia y el síndrome de 

abstinencia es uno de los más severos que se conocen. 

Los inhalables son sustancias industriales volátiles con efectos psicotrópicos entre estos 

se encuentran el cemento, la gasolina, thiner, éter, acetona, etc. El abuso de estas drogas es 

uno de los problemas más importantes de fanniscodependencia en México. El uso de estas 

drogas producen graves daños orgánicos irreversibles en el Sistema Nervioso Central. 

1.3. Tipos sis burda 

De acuerdo e la frecuencia con la que un individuo consume droga y al grado de 

dependencia que se haya establecido, se definen diferentes tipos de usuarios (C.1.J. 1995). 

A) Usuario oxpetionsasolor: A este tipo de personas no se les puede cosiderar propiamente 

un famiacodependiente, pues su contacto con las drogas se he motivado por curiosidad. En 

este grupo se encuentran aquellas personas que por primera vez utilizan la droga por ser una 

experiencia novedosa; esta conducta es vista comúnmente dentro de la adolescencia, siendo 

esta una etapa de cambio, donde el adolescente busca conocer nuevas sensaciones o efectos 

indirectos que son provocados por el consumo de la misma. 

B) U5114,41 social a ocasional: A este grupo de personas que usan sustancias tóxicas 

específicamente en situaciones pasajeras o únicamente en situaciones sociales. O bien 

cuando las drogas se ingieren ocasionalmente para conciliar el sueño o para aliviar estados 

depresivos, sin embargo a partir de estas situaciones pasajeras de consumo puede 

establecerse una dependencia. 

C) Usuario famorionol: Son aquellas personas que hacen uso de las drogas para realizar 

actividades cotidianas, pero que aún siguen funcionando productivamente. Sin embargo, se 
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ha establecido una dependencia tal, que no pueden realizar sus actividades sin dejar de 

consumir la droga. 

D) Ue i diodlwiclaasi: son aquellas personas que constantemente necesitan consumir las 

drogas y que hen dejado de funcionar social y productivamente; su vida gira en torno de las 

drogas y todas sus actividades son dedicadas a la obtención y consumo de las mismas, ya 

que no pueden prescindir de ellas en ningún momento de su vida; obligados por la 

necesidad de evitar el subimiento o los 11111011101 orgánicos que aparecen de la privación, 

lo que significa un deterioro en su vida social, familiar y personal, y sus posibilidades de 

recuperación son beata tes reducidas. 

E) Afamocedquailso*. Son aquellas personas que han dejado de tiliii7JM sustancias 

tóxicas, por lo manos en los últimos seis meses. 

I.I. boWatrisess *Ilmis a la parodia * rfoealaeeirenMacr 

En nuestro pais existen instituciones y entidades públicas dedicadas al disefio y a la 

aplicación de medidas especificas para la solución del problema de la farmacodependencia, 

estas son algunas de ellas: 

- Grupo Alcohólicos Anónimos 24 horas. Jóvenes Alcohólicos Anónimos. 

• Drogadictos Anónimos A.C. 

- Secretaría de Salubridad y asistencia. Subsecretaria de Asistencia. Dirección de Salud 

Mental. 

- Sistema Nacional peca el Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F). 
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- Instituto Mexicano de Psiquiatría; destaca su colaboración para incluir sus trabajos en tres 

libros de la serie investigaciones, que edita conjuntamente con el Consejo Nacional contra 

las Micciones. 

- Secretada de Educación Pública; prácticamente desde su fundación, el sector educativo ha 

representado para esta institución un ámbito prioritario para llevar a cabo programas 

preventivos. 

- Secretaría de Desarrollo Social; otorga becas a pasantes y voluntarios. 

- Procuradorla General de la República a través de la Dirección General de Prevención del 

Delito y Servicios a la Comunidad, canalizan casos de famiacedependencia detectados 

(S.N.O.E. 1992). 

1.1. Hisioriso r Cuan* b Iddrgraciia Jamad 

Precisamente una institución dedicada a participar con la comunidad en la prevención, 

tratamiento y rehabilitación de la farmacodependencia son Centros de Integración Juvenil, 

A.C. desde que comenzó su desarrollo en 1970, la institución ha pasado por diversas etapas, 

cuyas caracteristicas particulares dependen de factores de conceptualización de la 

farmacodependencia, como de las condiciones del momento histórico, lo cual determina la 

utilización de diversas técnicas, que aunadas a la experiencia directa ha permitido ir 

definiendo su modelo de atención. 

En la primera etapa de 1970.1972 ante la existencia de una fuerte demanda social para 

controlar la ii■marodependencia, surgió de le misma comunidad, un ampo organizado 

llamado Damas Publicistas, A.C. Este grupo realizó un gtea esfuerzo para sensibilizar al 
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gobierno federal y a la sociedad sobre la necesidad de enfrentar el problema y establecer 

medidas para evitar su evolución. 

Como primer paso se creó el Centro de Trabajo Juvenil Dakota, integrado por un equipo 

técnico de psiquiatras, psicólogos, trabajadoras sociales y voluntarios que colaboran en 

actividades paramédicas, administrativas de promoción y captación de recursos. En ese 

entonces se desconocía la naturaleza del fenómeno, así como su magnitud real en el país -se 

carecía de información estadística especifica-. Se percibía únicamente en algunas de sus 

manifestaciones, en especial en rasgos epidémicos que resumía el uso de sustancias ilícitas 

por grupos de jóvenes y el trabajo se cesará ea la ictividad asistencial, prestándose servicio 

de consulta cama a fannacodepandieinee desde usa concepción exclusivamente 

psiquiátrica. La participación comurritmia estaba representad. por las Dama/ Publicistas, 

A.C. y los voluntarios del Centro de Trabajo Juvenil Mota. 

En 1973.1976 se estableció la denominación actual de Centros de Integración Juvenil, se 

obsevó un mercado crecimiento tanto conceptual como operativo. Se necesitó apoyo 

técnico y financiero por parte del gobierno federal porque la demanda del servicio rebasaba 

la capacidad de respuesta de los recursos existentes. El crecimiento de la institución fue 

acelerado y al final de la etapa se contaba con 29 centros en la República Mexicana. En 

1975 se creó por decreto presidencial el Centro Mexicano de Estudios en 

Farmacodepeadmcia (CEMEF), coa el fin de realizar actividades de investigación que 

apoyaran y orientan" la operación de los Centros de Integración juvenil (CM. Las 

investigaciones realizadas por CEMEF en este periodo, brindan un panorama peina! sobre 

la incidencia y prevalencia del ferneastio, lo cual conduce a establecer las bases de un 
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enfoque biopsicosocial que pretende trascender el ámbito estrictimmale clínico. Se fortalece 

el equipo interdisciplinario y se inicia la sistematización del trabajo voluntario. 

Asimismo, al hacerse patente la necesidad de acudir a las poblaciones principalmente 

afectadas o con un alto riesgo de serlo, se inicia el desarrollo de alliVideáll preventivas 

realizadas extramuros (fuera de los C11), pera infomides solde el problema y sus 

consecuencias. Las tarea asistencial continua enfocándose al Inlansieato individuid de 

pacientes fermacodependientes y se amplia la atención de problemas de salud mental en 

general. La demanda se multiplica en forma despeoporcional a los recursos existentes, no 

obstante el apoyo del gobierno federal y la activa respuesta de la comunidad que comienza 

a organizarse en las áreas donde se ubica cada C.I.J. 

También se celebran convenios interinstitucionales a nivel nacional e internacional, a fin 

de promover la coordinación de acciones entre los diversos sectores afectados más 

directamente y de facilitar información suficiente sobre el panorama general de la 

farmacodependencia en México. 

En la etapa de 1977-19110 se crea una infraestructura normativa indispensable, debida a la 

autonomía que el gobierno federal otorgó a Centros de Integración Juvenil. La gran 

variedad de Campos de actividad hizo notoria la necesidad de recursos humanos 

especializados, por lo que se inició un proceso sistematizado de capacitación en las áreas 

básicas; clínica y preventiva reforzada a través de sistemas de supervisión. 

En 19110.19/5, la red operativa de Centros de Integración Juvenil atabe compuesta por 

32 centros locales, puede caracterizarse por el enfoque de trabajo en el que el área médico-

técnico y la homogeneidad a sus normas, adecua cualitativamente el contenido de las 
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mismas. Esta IldlICIIIICiéll tiene que ver con la ubicación de la farmacodependencie como un 

problema de salud publica, el cual se besa en la epidemiología social, se refuerza la decisión 

de hacer de la prevención la acción prioritaria y se elige como estrategia idónea la 

educación para le saluda través de le participación comunitaria permitiendo de esta manera 

trascender la educación sobre drogas, una vez que se ha ubicado el fenómeno en un 

contexto social, definiendo las acciones de acuerdo e las necesidades de la población 

(Laurel , I942). 

En el ámbito de la forniación y desarrollo de recursos ►matas 11111 reformulan las 

acciones de confianza y se elabora un sistema de capacitación al servicio de las tareas 

sustantivas a fin de preservar la integración de las mismas motivando peminnentemente 

relación entre le Moda y la práctica cotidiana. Las investigaciones refuerzan el marco de la 

salud pública, adecua el método epidemiológico para una mejor comprensión del 

fenómeno, y agregan el ámbito social de la vertiente clínica para su estudio. La 

participación de la comunidad es replanteada en función de las necesidades de desarrollo y 

consolidación. Como resultado de este período un marco en el cual se le concibe como en 

elemento sustantivo del modelo de trabajo institucional, se explica y conceptuaban las 

áreas y los niveles de participación de la comunidad en todo el proceso de atención de la 

fannecodependencia y se definen los niveles de integración de los voluntarios en los 

proyectos específicos de la institución en función de su pertinencia. 

Asimismo , las acciones de los patronatos locales y del voluntariado, como ~dudo se 

obtiene una respuesta significativa de la comunidad, la cual le manifiesta en un incremento 

considerable de aportaciones en servicio, en especie y en efectivo que se traducen 
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fundamentalmente en acciones tendientes a la dillsión de los programas institucionales en 

cada localidad; al establecimiento de convenios que refuercen el trabajo de C.1.J. sal como a 

la sensibilización de la población para que se responsabilice del cuidado de su salud. En 

relación a la comunicación se crea un sistema de idonnación sobre fennacodependencia 

con un acervo central en el D.F. y tres módulos ea el interior de la &palde Mexicana, se 

elaboran públicaciones de divulgación como son: folletos, anuncio., una revista periódica y 

diversas adiciones de tipo científico mímales al tema que nos ocupe. 

Durante la etapa de 19116-1911, la cobemint de C.I.J. sustentada en el crecimiento de red 

operativa se ha ampliado. se constituyen 12 centros locales más, esta tendencia a crecer. he 

sido posible gracias al apoyo del gobierno federal y a la participación de los gobiernos 

estatales, municipios y a las delegaciones políticas del D.F. y de las distintas organizaciones 

de la sociedad civil sensible e le problemática de la farmacodependencia en nuestro país. 

Durante estos tres dos, el modelo de abordea institucional se ha venido consolidando, 

fortaleciendo las diversas estrategias preventivas y de participación comunitaria 

consecuentes con la perspectiva de medicina social y educación pare la salud. 

Ea capacitaciée, se logró constituir un sistema intreinstitucional que aprovecha la 

experiencia del personal y fomenta su desarrollo como docentes dentro del Centro de 

Integración Juvenil , posibilitado la formación de un grupo de instructores por áreas 

eeps~ 

En relación ala participación comunitaria se ha ido consolidado e incrementando el 

desarrollo de da red anattniteria que coadyuve ala atención del problema que nos ocupe, 

mediaste una coordinación interinstitucional, ad como la iacoepomción de personas y 
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grupos voluntarios que hacen posible la multiplicación de acciones y un mayo impacto ea 

le cobertura de servicios brindados a la población. Los logros durante esta etapa, ea el 

quehacer institucional, nos permiten enfrentar la problemática de le fannecodependencia 

coa una estnictura técnica y organizacional más sólida. 

La fannecalependencia se considere un problema de salud pública, tanto por la magnitud 

de los daños sociales que provoca, como por me orígenes. Este fenómeno al igual que 

cualquier otro problema de salud pública busca le prevención de enfermedades para ello 

estudia las causas que determinan el proceso de salud-enfermedad en las poblaciones, para 

incidir ea ellas y con eso elevar los niveles de salud. La preocupación prioritaria de éste 

ciencia es la prevención para lo cual se apoya ea la educación para la salud que es una 

discipline emilier de la salud pública (Juárez, 1906). 

1.4 El pitékle «I ki promedia 

En la actualidad la psicología en México se ha desarrollado vertiginosamente en las 

últimas dos décadas. Poco a poco la función del psicólogo adquiere una mayor importancia, 

antes se le consideraba como un técnico (ayudante ) del psiquíatra y no se le identificaba 

como un profesional, con sus funciones diferente y momificas (Ardila,1941). 

Lo importante de esta idea es que se ha ido superando y el psicólogo se introduce en 

diversas Mas corno la industria, la educación, le salud, el desarrollo, la ecología y vivienda 

que ve ea constante aumento. 

En un sentido más amplio, el trabajo de psicología incluye desde la terapia (individual, 

de grupo. familiar) con una gran variedad de orientaciones teóricas hasta consultor, 
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psicodiagnóstico, enseñanza, rehabilitación, planeación, investigación y administración 

educativa y de servicios de salud (Urbine, 1935). 

Los temas de la psicología son amplios, de alti, que los psicólogos opten por 

especializase en sus intereses profesionales y en une derimainade actividad, el 

especializarse los psicólogos aplican los principio. y las teorías del acervo común e la rama 

que eligieron y procuran integrar los métodos y hallazgos de las especiaikiedes a un acervo 

común pare que le psicología no pierda su carácter unitario. 

Pan efectos de este trabajo cabe destaca que las actividades realizadas en el servicio 

social se realizaron en el área preventiva; con grupos básicamente. 

Además en esta área de la prevención, se hace énfasis en el cuidado de la salud, en su 

promoción en el desarrollo de estilos de vida, habilidades y competencias favorecedoras de 

salud (Alveano, 19$S). 

El psicólogo es parte esencial en la solución de problemas tales como la 

fannacodependencia, la criminalidad, los conflictos sociales, la discriminación racial y 

sexual así como cualquier otro problema de salud pública, es decir, cualquier programa 

gubernamental dirigido a la solución o cambio de factores ya sea de induatrialización, de 

modernización, de urbanismo, de población o de salubridad debería contar con el apoyo de 

psicólogos. 

Por olia pule, las actividades del psicólogo en el área de la salud, pueden desarrollase 

en cuanto a la prevención, identificando los patrones de comportamiento o factores de 

riesgo que llevan o predisponen a un problema de salud, como el caso de la 

fannacodepeedencia, modificando su prevalencia e incidencia en la comunidad; 
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anticipándose con •1110 al dolo, lo cual constituye una forme Mentad» de abordaje del 

problema. 

Las actividades del psicólogo ie desarrollan en Centros de Docencia y en organismos del 

sector público como la Secretaria de Educación 	Untarte de Recursos 

Hidráulicos, la Secretaria de Obras bíblicas, en el Sistema para el Desarrollo Integral de la 

Familia, en Calme de dwgreción Juvenil. 

Serle Urbine (1913) el psicólogo puede desempelier w papel impostent• en estos 

esfuerzos dado su adiestrar:siena) en métodos Ci•OlifiC00, su conocimiento sobre 

comunicación humana y tecnología de cambios comktcluales, tanto a nivel individual como 

comunitario, pare ello se fundamenta en lo relativo al desarrollo y aplicación de 

procedimientos correctivos, reltabiliteción y de apoyo. 

Aunque el psicólogo tiene tete relevancia importante en esta área a veces se limita por la 

poca infamación que se tiene al respecto a sus Naciones, el espacio flsico para realizar sus 

actividades de grupo o individual, por la poca compensación económica, o por la politica 

de la institución. 

Los Careos de Integración Juvenil A.C. Institución dedicada ala prevención, tratamiento 

y rehabilitación de la faitancodependencia tiene como objetivo principal en los programas 

de prevención; intervenir anticipadamente en aquellos factores que ponen en riesgo a la 

población en el consumo y abuso de sustancias tóxicas. Con el apoyo de un equipo 

interdisciplinario y de la puticipación misma de la comunidad (C.I.J. 1993). 
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Ea coa si trabajo de equipo interdisciplinario o individual, que id psicólogo puede 

desmeolle sue conocimientos obtenidos tanto ea si área académica como profesional 

~ás puede crear nuevas estrategias de intervención. 

Ea eas sentido Centros de Integración Juvenil, A.C. institución de pericipeció a estatal 

mayoritaria rampas& al sedo( salud, a lo largo de 111 aloe de experiencia he venido 

afinando las acciones encaminadas al abrigarais de le feneecodeperhe scia. Como ya ar 

he dicho, este problema por su naturaleza multifestorial seencialmeste axial, demanda pum 

su aleación, la existencia de una compleja infmrstririturs, que permita el abordaje del 

fenómeno desde sus distintas vertientes, con el objeto de lograr, desde una acción en 

conjunto, controlar su avance, generar alternativas prisas que favorezcan la recuperación 

de hm poblaciones afectadas y prevenir la aparición de dicho fenómeno ea empellas que dm 

no hm sido "ladee (Ponce, 1941). 

Pera un abordaje integral de este fenómeno que involucre al individuo, la familia y la 

sociedad, se cuenta con equipo§ interdisciplinarios de especialistas constituidos pus 

Módicos (generales, Priquirms , Psicólogos, Trebejo Social, Socióbp. La ~el de 

C.I.1 al problema de le falmecodependencia pare de he necesidades locales detectadas poe 

la propia comunidad pus rl ajusto sus trajeas y estrategias a las Maui» del loro en 

cuarta 

La palabra prevención tiene su raiz en el vocablo latino que significa "venir antes de ". 

La Chganisación Moral de la Salud distingue hee tipos de prevención: a) la primaria o 

prevención propiamente dicha; b) la secundaria o tratonieeto y c) la terciaria o 

rehabilitación. La prevención primaria se dirige a lo que sucede ames del desarrollo del 
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probienia; en emú& pierei quise decir: "evitar le aparición del mocea° o problema" 

(Chem, 111110). 

Ea el rea de la prevención mimada es básicamente la función del prestador de servicio 

social, ya me psicólogo, :Mico, nalliejadot social y tiene como objetivo reducir o eliminar 

el alomo de drogo llevado a cabe as libo, pm medio de programes, dirigidos e familias, 

ea les suelas, coa mellen0a, ámeme y padres. A parda de las aclame se meterá lograr 

la mweisigesión de la población pera que dude el CallOCillliC1110 del problema se creen 

deerialivas concretas de mitocuidein de le salud. así como opciones del tipo de la creación 

de círculos de «dio, Actividades recreativas, dmmeeives, culturales*. 

En gelación a las actividades preventivas, ae realizan principalmente con trebejos 

eX111111111101 ea aquellos grupos ea que se muss* iemeno el individuo y que presentan 

vidas ademe de la milla social: la familia, la escuela y la commidad. Se 0/111111 a la 

hindia pus que, al tomar conciencia de su propia realidad familiar y social, genere 

memaiemos que la llaves a mear favorable**, nata los motivos y problemas que 

*idee aneo federes precipitarles de la famicadepadeacia. Eme labor le realiza extra o 

ii111.11111111 fumado grupos de ariereeción preventiva con padres de familia. En escuela. 

se infamas a ámame, padres de familia y maestros sobre como prevenir aquellas 

~mem que radia Maui, al abuso de droga, bastardo su Maduración requisáis 

en los programas pare formar grupos de proasotores preventivo que al ser capacitados, 

reproducen las acciones de posición de :alud en el ámbito escolar. En le comunidad se 

orienten las acciones preventivas a educar ah tonga participativa a la comunidad en general, 

mimos angliamios y (dime, me la beldad de ONCieldalf1011 sobre la multicausalided 
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del ismilmeno y de esta manera obtener su participación ea loe programes sanitarios que 

muitiphquest los esfuerzos de la institución, siendo mesomdoe y sigarvisaim, en un primer 

momea° pus el equipo de especialistas para lograr la capacidad saldarte que permita trae 

autogestión hacia mejores condiciones de salud, a través de estnitegias básicas: 

infamación, orientación y capacitación 	149). 

La fannecodependencia, resulta ser un fenómeno complejo y dificil de sedinaler, ye que 

tiene probadas raíces sociales. Es por eso que Centros de Integración Juvenil destaca la 

labor preverán, por ser una manera de intervenir amicipedemeate ea Illpall09 aspectos que 

propician en le población el consumo y almo de sustancias tóxicas. Por lo tanto, el 

desarrollo de 49408 programas requieren para su aplicación: el apoyo esencialmente de tia 

equipo interdisciplinario y de le participación misma de la comunidad. Es aquí donde la 

colaboración de voluntarios y pesantes -servicio social- es decisiva, pues a través de su 

trabajo, hacen posible la multiplicación del mensaje preventivo, para ello es necesario 

proporcionarle las herramientas teórico•nuttodologicas que les permitirán intervenir 

efectivamente en cada actividad y crear a su vez de manera positiva en la formación como 

profesional. Asi como proporcionar divina, propuestas y recomendaciones, en el 

transcurso del trabajo con la finalidad de ayudar e la resolución Je algunas límite:Nes y 

darlas a conocer a las autoridades correspondiera es pretendiendo que se lleven a cabo 

solucione, ademadas e las l'aúnas. 

Para la imanación Gatos de Integración Juvenil A.C. Miguel Hidalgo las acciones 

preventivas son prioritarias y por ello se insanamente bajo las aportaciones de la educación 

para le salud; entendiendo a éste como el conocimiento e aleph por todas aquellas 
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aimMeacia, del individuo, si ro.. h cammidad mm jalma me les meeacim actitud,' 

y conduelas ,.,pato e I. ,alud mí amo loe prasma y sellesmoa para ~ocia cambios a 

M de Int« sit int óptimo. P si memedow de earvicio amad h magma es Cómo 

Mitayo la ~tracias del piadoso ea h peeveasiás pieleatia da la immasedepestdracia. 
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CAPIFULO H 

~MOR GENERALES OIL PROGRAMA NL SERVICIO SOCIAL DE 

PSICOLOQM. 

Ea d presente capítulo se describirá los objetivos del servicio social, abarcando los 

objetivos de la carrera de psicología de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, los 

objetivos de le institución donde se Nabab el servicio social ea Centros de Integración 

Juvenil Miguel Hidalgo y los objetivos particulares del pasante. 

2.1. Okjidirea Id ~cho rock; dar kr curen dr pkoloiko dar kr Fucha! Ir E. 

Squirra luipta 

Dentro del plan de estudios de la carrera de psicología se encuentra el programa de 

prácticas de envicio social, que tiene los siguiente* objetivos: 

- Propiciar situaciones de aplicación de la práctica psicológica que permita relacionar al 

psicólogo corno profesional de la conácte, comprometido con la solución de problemas 

nacionales. 

- Adecuar el perfil profesional del psicólogo a los problemas nacionales prioritarios. 

• Propiciar situaciones que permitan detectar formas concretas de intervención psicológica 

como medios alternativos de docencia. 

- Propiciar situaciones de intervención que permitan inspkenentar técnicas de investigación 

psicológica al análisis de le problemática nacional y de la eficiencia de la carrera de 

platadaile, para forme profesionales de utilidad. 
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külliaM1111111111il 

- Desarrolla habilidades mar permiten realizas acciones calendas que demuestren el 

dominio y el conocimiento ineepal de un concepto dado. 

- Denierrollar habilidades que musitan abstraer y ameno información teórica adquirida e 

integrada dirMe w can" 

- Desarrollo habilidades que permitan abstraer y genere información relevante e partir del 

análisis y aplicación da las diferentes dimensiones de tul concepto dado. 

2.2 040Akw *I Ocie Is Onagraciée leivend 

4MbeiQM/SE1 

- Formar en loe voluntarios y pasantes en servicio axial, un conocimiento lo más objetivo 

posible del quehacer preventivo que los impacto en lo individual y que a su vez favorezca la 

reproducción del mensaje institucional. 

- Capacite y supervieer a loe voluntarios y imantes en materia de prevención de la 

fermacodependencia 

- Capacite' a voluntarios de la canimidad de acuerdo a su nivel educativo y el papel que 

desentpeilaa en date, para encesten su interim de participación en los proyectos preventivos. 

2.3. 040.iiree drlpnalakr Is omitir sedal 

- Identificar cuál es la función dei psicólogo como ~dor de ~ido social en el Centro 

de Integración Juvenil 

- Qué papel desenpella el psicólogo como tal en los programes preventivos de Centros de 

Integración Juvenil. 
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- Idemilicee les causas que propician qus MG población ee orsaake o no, en 4111 determiste 

actividad ea relación a la problemdlica de le fainiesedependericia, 

- Mesmer elementos sobre posibles probhaein en la proclamación de actividades de 

prevención de le fannacodependencie. 

- Mediante la información proporcionada a 44 illif0, chantan« dentro de este Imbilidades 

que penniresi la realizada de actividades peeventivea concirnieron a la preservación de la 

salud se su propia comunidad. 
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cornil» me 

cAuctutierncmi camama K LA INGTITUCIÓN 

3. I . Isloristla Pablo 

La delegad., Miguel Hidalgo llanas pene de las 16 delegacioaes que corifonnen la zona 

tervisorial conocida ceso Ciudad de México o Distrito Deka; La delegación mergo de la 

Anión taberna de Dalia, %%baya y el Monote de Chapultepec, su superficie es de 47.64 

Kat cuadrados. 

3.1.1. Localimitio Geord/ka 

Si localiza al poniente del Distrito Federe', colinda al norte de la Delegación 

Azcapotralco, al ny la delegación Abeto Obres* al poniente con el Estado de México. al 

suroeste coa la Delegación Cli1111111.5 de Morelos. 

3.1.2. Aspaos DomognOcos 

rábida 

El Cled1111111110 demográfico de la Delegación e, pro/orejead el promedio nacional; ael 

ea 1970.11X Censo Gestead de Población enojó el dato de 656,647 habitaren', en el Censo 

en 19110, se acercó al 1'500.000, ~eras se calcula aproximadamente en I'750.000 

habitaste,. 

El total de vivienda coa be que eir costaba en 1910, eran de 101,317 en donde un 66% 

eran rentada con una tem de haciamaiestto de 1.9%. Actualmente se tiene reportado que 

son de 20 e 25 colodra las que presentas mayor problemática dabas al mal estado a las 
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condiciones precarias, se calcula un total de 1500 viviendas aproximadamente, que albergan 

en promedio de 12 a 15 familias que viven en cuartos de 3 por 4 metros. 

3.1.3. Servicios 

La red vial se integra por 16 Avenidas principales, El Anillo Periférico, gran parte del 

Circuito Interior, Vía Radial San Joaquín, Av. Moliere, Lago Alberto, Los Hongos, Thiers, 

Ejército Nacional, Av. Reforma a partir de la Fuente de Petróleos, Av. Palmas y Virreyes. 

Irame~e.  

El metro, concebido como el mejor medio de transportación de masas, atraviesa la 

delegación en la línea 1, en sus estaciones Tacubaya, Juanacatlin y Chapultepec; en la línea 

2 que conecta Tacuba con taxqueAa se localizan las estaciones: Normal, Colegio Militar, 

Popotla, Cuitlihuite y Tacuba. 

Sgviciofiá 	Q1 

La delegación cuenta con Hospitales, Clínicas, Dispensarios y Consultorios Médicos 

Privados. 

La Delegación Miguel Hidalgo concentra el mayor número de escuelas de nivel medio y 

superior en el Distrito Federal, en todos los niveles existen 260 escuelas oficiales y 

particulares desde preescolar hasta superior. 

ClIblic~111 

Se integra por el Auditorio Nacional, 5 teatros: Granero, Orientación, de la Danza, del 

Rosque, el Galeón y la sala Villauttitia. 

30 



En primer lugar el Rosque de Chapultepec, que en sl mismo es un paseo completo, por la 

variedad de atractivos como son sus Museos, Lagos, Castillo, Zoológico, Audiorama, 

Calada de los Poetas, Casa de Lago, Monumentos varios, Serpentaria Juegos Mecánicos, 

Jardín Escultorieo y fuentes diversas, además de los paisajes autolados. 

Mula§ 

El de Antropología e Historia, el de Arte Moderno, el museo Siqueiros, el museo de 

Historia en el Castillo de Chapultepec. 

El Centro de Convivencia Inhibid que fue concebido para educar y divertir a los niños, 

en su área educativa se ofrecen clases de música, pintura, canto, educación vial y juegos 

didácticos, disponen de sala de lectura, de proyecciones y teatro al aire libre. 

3.2 lougleckin y Unidad dé Tribel• Itails se MINO él Sorkis Socia 

3.2.1. Antecedentes Históricos de la Inslitsielón 

En 1968, el Grupo Damas Publicistas de México y Asociados, A.C., inicia una serie de 

actividades tendentes a sensibilizar a diversos sectores de la sociedad sobre el impacto 

social de la famiacodependencia. Dichas acciones habrían de desembocar en la creación de 

Centros de Trabajo Juvenil Dakota, el 12 de marzo de 1970. 

El primer patronato se fundó el 2 de octubre de 1973, habiéndose acordado en la primera 

asamblea, cambiar el nombre original de Centros de Trabajo Juvenil por el de Centros de 

Integración Juvenil, ya que uno de los principales objetivos es el de reintegrar el joven 

fannacodapeadients a la sociedad y a la vida productiva del país. 
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El Centro de Integración Juvenil Miguel Hidalgo se funde el 3 de diciembre de 1977, con 

el nombre de Centro Lomas ubicado en Montes Urdes ntim.105, col. Lomas de 

Chapultepec Delegación Miguel Hidalgo. Posteriormente se cambian e Lago Eme esq. lago 

Transpasno sin número col. Pensil en diciembre de 1912. Finalmente cambian de dirección 

e lo que actualmente es el Centro Miguel Hidalgo en Bahía de Coqui No. 76 col. Verónica 

Anzurcs el 16 de febrero de 1913. 

3.2.2. Tipos de Servicio que Presta ola C'weninidad 

El objetivo de le institución es participar con le comunidad en la prevención, tratamiento 

rehabilitación e investigación de la farmacodependencia. Desde un enfoque de medicina 

social, las estrategias prioritarias de la institución son : le prevención realizada e través de 

la educación pera la salud y le participación comunitaria a través de la coordinación de 

esfuerzos de todos los miau de la sociedad. 

En relacione las actividades preventivas, se realizan principalmente con trabajo 

extramino, a través de tres estrategias básicas: información, orientación y capacitación; 

dirigidas •aquellos grupos en que se encuentra inmerso el individuo y que representa varias 

esferas de le acción social: la familia, la escuela, y la comunidad. 

En la comunidad se orientan las acciones preventivas a educar en forme participativa e la 

comunidad en general, grupos organizados y líderes, con le finalidad de concientizarlos 

sobre le muhicausalidad del fenómeno y de cita manera obtener su perticapación en los 

programas sanitarios que multipliquen los esfuerzos de la instituida, siendo asesorados y 

supervisados, en un primer momento por el equipo de especialistas huta lograr la 

capacidad suficiente que permita una autogestión hacia mejores condiciones de salud. 
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El tratamiento es llevado a cabo ea loma integral teniendo en cuenta los factores que 

pudieron haber influido y precipitado la aparición del problema, por lo que incluye a la 

familia y no sólo al sujeto fannacodepeadiente. En este renglón es importante ardialar la 

participación de los grupos a los que l'estanca el toxicómano, ea decir, su familia, sus 

grupos de perca y aquellos grupos de h comunidad que favorezcan un tratamiento eficaz 

del fannecodependiense, al brindarle alternativas de reinserción social, tala como: 

actividades mielo, deportivas, laborales, educativas, culturales, etc. 

Los resultados de las investigaciones nos permiten integrar nuevos conocimientos al 

entendimiento del fenómeno de la farmacodependencia y planear las eritrategies de atención 

que logren una mayor eficiencia de loa «Inicios que brinda la institución. 

3.2,3. Onanisación do la Unidad do Trabajo 

El órgano de máxima jerarquía, ~ro de le (*miura organizativa de Centros de 

Integración Juvenil es le asamblea de Asociados, la que determina las grandes acciones a 

seguir de acuerdo a las necesidades de le comunidad. Esta asamblea revisa y aprueba los 

estatua de la institución, ad como loa litaaraiamloe generales de acción y nombra a los 

miembros del Patronato Nacional. El presidiste del Patronato Nacional es nombrado por el 

Presidente de la República. 

La comisión de vigilancia ea aquella instancia que 'mem a le asamblea de Asociados en 

el proceso de toma de decisiones; vigila un adecuado aprovechamiento de los recursos; 

revisa y evalúa el Informe Anual de mellado. de los programas aprobados, vigilando que 

éstos cumplan loe lineamientos generales de acción. 
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El Patronato Nacional establece las paulas de administración para la institución, aprueba 

las políticas generales y tiene la responsabilidad de hacer cumplir les disposiciones de la 

Asamblea de Asociados, así como el funcionamiento general de la Institución. 

La comisión Consultiva tiene la responsabilidad de analizas y de evaluar los programas 

sustantivos de la institución, emitir recomendaciones y de desarrollar, a petición del 

Patronato Nacional, estudios especiales en relación a los programas y su vinculación con 

planes afines que tengan otros organismos de los sectores públicos, privado y social. 

La Dirección General de Centros de Integración Juvenil determina e implementa las 

politices y programen institucioneles bajo la aprobación del Patronato Nacional. Esta 

dirección tiene la responsabilidad de coordina y vigilar una adecuada operación de todas 

las acciones establecidas. 

Digo la responsabilidad y cargo de la dirección Cieneral se encuentran dos áreas 

sustantivas: La Dirección Médica y la Dirección de Planeación, Dirección de 

Administración y Departamento de Información e Intercambio y la Contraloría Interna. 

La coniraioría inierna 

Se encarga de establecer y desarrollar el programa de auditorio fineneient, operacional y 

administrativa pera inspeccionar e informar a la Dirección General, la situación encontrada 

en la operación, así como del cumplimiento y políticas establecidas. 

La dirección á *Mine:oración 

Controla el origen y destino de loe recursos humanos, finamievos y materiales * le 

institución, mediante politices, procedimientos y sistemas de control administrativo 

establecidos. 
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La dirección do planeación 

Tiene la responsabilidad de planear, organizo/ y evaluar las operaciones de las acciones 

institucionales. para ello detalla los objetivos, metas, programas y recursos a utilizar por 

periodos de ejercicio; lada y optima los sistemas necesarios para mantener una 

coordinación de esfuerzos entre todos loa órganos de la institución y realiza una evaluación 

que permite comparar lo programado y lo realizado, al como la efectividad de les tareas 

para el logro del objetivo insúltteirmal. 

Los órganos que se encargan de normalizar y operar los servicios al público en materia 

de difusión, prevención tratamiento y rehabilitación de la farmacodependencia, así como la 

participación de la comunidad para realizar, óptimamente estos servicios, son: la Dirección 

médica, la Dirección de Participación Comunitaria y el Departamento de información e 

Intercambio. 

3,2.4. ligeW303 &NUM y Moronda de la Unidad de Trabajo 

De acuerdo al modelo de abordaje institucional, loe Centros Locales están integrados por 

equipos especializados y un Patronato Local. Para una operación integral de los servicios 

que se ofrecen a la población y en base a la conceptualización de la farmacodependencia 

como un problema multifactorial, los equipos de especialistas estar conformados por 

psiquiatras, médicos gateaba, psicólogos y trabajadores sociales, Loa Patronatos Locales 

están integrados pee panosas destacadas, reconocidas y representativas de la comunidad. 

En los Centros Locales colaboran voluntarios y pasantes en servicio social de diferentes 

disciplinas del cangle de la salud, guiares constituyen una parte importante de los recursos 

humanos con que cuanta la inalitteciós y cuya labor es Lndamental, estas personas son 



constantiments capacitadas. supervisadas y asesoradas por los integrantes del equipo 

técnico da cada Centro Local para la aplicación del modelo de &burile institucional. 
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CAPITULO IV 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y POULACIÓN ATENDIDA 

Al iniciar el servicio social en el Centro de Integración Juvenil Miguel Hidalgo; las 

actividades realizadas del I I de Julio de 1994 al 12 de Mayo de 1995, fueron las 

siguientes: 

1.- Se recibió un curso de capacitación con duración de 20 horas. Impartido por la psicóloga 

encargada de los paguen que realizan el servicio social. Esta capacitación se brinda con la 

finalidad de proporcionar lee bases teóricas que lindamente le labor preventiva de Centros 

de Integración Juvenil. La información que se proporcionó giró en torno a lo que es la 

institución. 

2.- Posteriormente se recibió capacitación específica de los proyectos e los que el pasasnte 

fue asignado. Básicamente esas capacitación consistió en hacer una revisión detallada de las 

guías técnicas pera que se NCOMDCiefle los objetivos, contenidos y metodología propia de 

cada proyecto pera su operación ; con duración de 12 horas. 

3.- A partir de esta feas se empezó a trebejar con grupos y dió comienzo el proceso de 

aseaorías que consistió en proporcionar retroalimentación (plática' sobre el manejo del 

grupo, dudas, comentarios, aportaciones, etc.) del desempeño frente al grupo. 

Los proyectos preventivos de Centros de Integración Juvenil se sitúan en tres niveles: 

información, orientación y capacitación. Únicamente se participó en los dos primeros 

niveles. 

Los proyectos preventivos en los cuales se participó fueron los siguientes: 

4.1. leasemaelán 

Estos proyectos se sitúan es el nivel de información cuyo objetivo es sensibilizar a la 

población sobre aquellos factores que inciden sobre el consumo de drogas y que lo definen 

como un problema de alud que afecta ala población en su conjunto. 

En este nivel se olisco a la población que se atiende sólo una plática de 90 min. Que 

consta de los siguientes elementos: 

Presentación 

- Nombre personal. 

37 



- Nombre de la institución. 

• Nombre del teme. 

Maca 

- Qué es la institución. 

- Historia de las drogas. 

- Concepto de fármaco y dependencia. 

- Clasificación de drogas y 

- Factores que influyen. 

- Servicios de Centros de Integración Juvenil. 

- Preguntes. 

- Dirección y teléfono de Centros de 'atestación Juvenil. 

Por otra parte la plática que se de a nivel informativo detennina si se continua al nivel de 

orientación, claro que pera esto influye el interés que tenga el grupo. 

4.1.1. Inforasación Pública Periódka (1.P.P) 

Su objetivo a informar a la población abierta acerca del consumo de drogas, con el fin 

de sensibilizar sobre el problema de la fannecodependencia, y promover su participación 

para la aleación de este fenómeno. 

412. Escuelas (ESC) 

Este proyecto pretende promover la salud integral en y desde leo escuelas, ofreciendo a 

loe diferentes sectores de la población escolar (alumnos, padres y maestros), toda la 

información plisa» acerca de las situaciones y procesos que inducen al consumo de 

drogas y *Mili, los servicios que Cestos de Integración Juvenil ofrece. 

4.1.3. Wormackin a Gamma*, (IC) 

Se ohm inionnación a la población abierta sobre loa servicios que brinda el centro de 

lategresión juvenil o la informáis pie ellos soliciten sobre fannecodependeacia. 
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INFORMACIÓN 

4.2. Oriestedém 

Los proyectos preventivos que se sitúan en el nivel de orientación intentan brindar 

elementos que analicen la realidad familiar y las diferentes situaciones que pueden 

promover la farinacodependencia. 

En este nivel se organizaron las sesiones de tal manera que los horarios se ajustaran tanto 

para el ponente como para los nueve grupos que se formaron: estos tenían que ser con un 

mínimo de 8 personas y un máximo de 16; de 5 sesiones mínimo y 8 máximo, ya sea una 

vez a la semana, diario o 2 veces por semana, cada sesión tuvo una duración de 90 min. 

A continuación se describen estos proyectos: 

4.2.1. Orientación Preventiva Infantil 

El objetivo de este proyecto es estimular y favorecer en el niño el desarrollo y expresión 

de sus potencialidades, para fomentar hábitos y actitudes que le generen salud mental y 

fisica; propiciando básicamente a través del juego, la creación de instancias que coadyuven 

en el desarrollo integral del niño (de 8 años a 11 años de edad). 

Para el proyecto de Orientación Preventiva Infantil los temas revisados fueron: 

• Esquema corporal 

• Familia 

• Tiempo libre 

• Educación para la salud 

• Farinamlependencia 

• Juegos 
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4.1.2. Orientación Preventiva Adolescente (O. P.A.) 

Este proyecto tiene como objetivo orientar a los adolescentes(de 12 des a III años) 

proporcionándoles elementos que les faciliten enfrentar los cambios individuales (físicos y 

psíquicos) familiares y sociales que forman pan. de su vida cotidiana, y le creación de 

alternativas que permitan prevenir el fenómeno de le farmacodependencia considerando la 

mullicausalidad que lo caracteriza. 

El proyecto de Orientación Preventiva Adolescente contempla: 

• Adolescencia 

• Familia 

• Noviazgo 

• Autoestima 

• Sexualidad 

• Farmacodependencia 

4.2.3. Orieníación Familiar Preventiva (OF P.) 

El objetivo del proyecto es proporcionar a la familia a partir de su realidad social, 

familiar e individual, elementos que le ayuden a prevenir la aparición del fenómeno de la 

farmaccidependencia en su seno y orientar acerca de las alternativas que pueden 

instrumentar pana tal efecto (de 111 años en adelante). 

Por último en el proyecto de Orientación Familiar Preventiva se revisaron los siguientes 

temas: 

• Desarrollo del nulo 

• Sexualided 

• Comunicación 

• Ciclo vital de la familia 

• Prevención de la farvamiedependencia. 

En loe proyectos de orientación, en toda. las sesiones o en la mayoría de ella, de 

aplicaban técnicas ipupalms; al vicio o al final, con la finalidad de lamer mis anémicas las 

sesiones° se les dejaba) lacen a ellos mismos sus materiales de trebejo. 
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El. siguiente cuadro muestra, el número de pláticas, impartidas del proycco de 

orientación. 

ORIENTACIÓN 

En todas las pláticas el número de asistentes variaba, a veces eran un poco más o menos 
pero el promedio es el que se muestra. 

4.3. Aelividedes de apoyo 

Estas actividades se llaman así como debido a sus características ya que permite el 

avance en proyectos institucionales o en acciones de prevención inespecifica, por ejemplo. 

las actividades desarrolladas fueron: 

• Diseño y elaboración de material didáctico y de difusión, ejemplo elaborar carteles. 
volantes. trípticos, periódicos murales, etc. 

• Llenado de formatos estadísticos, agenda diaria y actualización de datos del Centro. 
actividades secretariales, contables. 

• Investigación documental 
• Investigación de campo. ejemplo recorrido de zona, aplicación de cédulas entrevistas a 

líderes, etc. 
• Contactos y visitas de coordinación interinstitucional para captación de recursos 

humanos. materiales, financieros y de difusión. 
• Colaboración en actividades de prevención específica o de capacitación desarrolladas 

por el equipo técnico, ejemplo observador en una plática informativa o asistencia a 
sesión de capacitación del equipo técnico. 

• Lectura de material bibliográfico. 

Estas actividades se desarrollaban en el transcurso de las actividades o si no había 

actividades programadas; su duración era de I hora hasta 4 horas. 
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CAMILO V 

~ATADOS 

Loe resultados obtenidos at le realización del servicio social en el Centro de Integración 

Juvenil Miguel Hidalgo, se agrupas de mierda ala rubro. que se manejaron: 

Irimaisside 

Las pláticas fiabais/ AMOS nena de la framerodepeadencia y de lo que es y que hace 

Centros de lategración Juvenil a nivel gomal, al final de las pláticas se dejan 10 min. 

aproximadamente para le mina de preguntas, por lo inmoral eran relacionadas a las drogas, 

por ejemplo, que daño. caree al cimbro, que drogas son mis peligrosas, por que algunas 

ponme eon drogadicta o de alome de los lópic,o. que se trataron en la plática para que 

se ampliarás enes, Mea y aponariosise. 

La participación de le población lira notable sobre todo cuando se proyectaban las 

película. o cundo se trataba de adolescentes que fue le población más demandante, en total 

el número de pláticas en inioinneción liar de 39 can adolescentes y adultos (q. v. cuadro I ), el 

sexo fue equitativo, de II a II dios de edad y de II en adelante. En Información a 

Concurrentes le pregunta. eran w referencia a los servicios con los que cuenta Centros de 

Integración Juvenil, le población que mái se informaba eran mujeres (g. v. anexo) o una 

problemática en particular de algún conocido y los adolescentes sobre la 

fammodepeadeacia pm Indujo de le escuda 
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Cestero I. imemers el mesero de pláticas realizadas ea iliforesackris ea los proyectas de lalormacibis 
►NNca ►ertodka, Escuelita e loformiscidis a Coiseurreale. 

03% 

>•% 

Gréke I. Neceser* el porceolaje de las actividades realizados; la de mayor porcentaje es de 
laioneaside e Ceeeerreates, es use actividad desde se Worms acerca de la lanamodepeadeacis en 
W1111111011peentles y qué es Cuatros de latesracióis Juvenil. 

Orkdodia 

En estas pláticas por lo general se proponían los temas a tratar como; comunicación, 

familia, sexualidad, autoestima, farmacodependencia, adolescencia, desarrollo del niño, etc. 

y se les estimulaba a que ellos también propusieran temas que les interesarán. Los grupos 

formados trabajaba con los temas propuestos por el psicólogo, es decir el temario ya 

elaborado, sobre todo los niños y los adolescentes, el total de pláticas de orientación fue de 

9 (g. v. cuadro 2) la edad de los niños fue de 9 a I I años, de los adolescentes de I la 18 años 

de edad y los adultos de I8 en adelante, el sexo también fue equitativo a excepción de los 

dos O.F.P. que se realizaron fueron solamente mujeres, hombres no hubo (y. v.anexo). 

•▪  [CC 
01.C. 
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Las pláticas con los niños acompañada de juegos al inicio, éste último se relacionaba con 

el tema a tratar, al final ellos proponían juegos o se les transmitía una película, se 

comentaba y se buscaba la relación con el tema a trabajar. 

Con los adolescentes la dinámica era primero hacer una técnica relacionada al tema y se 

proseguía con una discusión o se improvisaba alguna otra técnica para lograr mayor 

participación, cuando se les proyectaba una película era mayor la participación porque lo 

relacionaban con ellos mismos o casos conocidos además de que sa trabajo con más grupos 

de Orientación Preventiva Adolescente (q.rgráfica 2). 

l.as pláticas con los padres de familia fueron menos participativas, preferían escuchar los 

temas, al finalizar las pláticas preguntaron sobre una problemática particular relacionada 

con el tema y no se terminaba de ver el tema. Con los padres de familia los temas se 

realizaron en dos sesiones, por lo que algunos temas fueron omitidos. Aquí sólo se utilizó 

película o rotafolio. 

Artmrkearmrso oro' 

,41)110,04 	 " 

Cuadro 2. Muestra el número de pláticas realizadas en los proyectos de Orientación; Orientación 
Preventiva Infantil, Orientación Preventiva adolescente y Orientación familiar preventiva. 

22% 

Gráfica 2. Muestra el porcentaje de las actividades realizadas en Orienlación; I.a actividad de 
mayor porcentaje es Orientación Preventiva Adolescente. 

44 



Se realizaron rotafolios, tarjetas para las técnicas, carteles de prometida; no habla una 

línea a seguir uno diseñaba el material el material que mejor quedara, el Centro de 

Integración Juvenil proporcionaba material o indulto la misma población donaba material 

para baca las *micas. 

Para que Casaos de Integración Juvenil llevaré ea registro de las actividades realizadas 

de los prestadores de servicio axial; se Remire los lionaMos de las difereates actividades 

realizadas y el tiempo en que se llevaron a cabo. Pea mi tener el costeo de NOM' homo. 

Se asistió a biblioteca para investigación documental que ea ese momeas° loe del equipo 

médico técnico realizaba. 

En los contactos que se realizaron pera dm pláticas en las escuelas, sólo ea una no nos 

creyó el director que fuéramos psicólogas, argumentando que estibamos "muy chicas y que 

íbamos a saber de eso coces", haciéndonos otra cita para después. 

También leimos ~vial acerca del tratamiento que se lee proporcionaba a loe paciente. 

que ingresas a Cedros de Integración Juvenil, para colaborar coa el equipo médico 

técnico acerca de sus pacientes, a pesar de que loe pesaban no puedes atad« pacientes 

sólo canalizaba a conaulla 
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CAPÍTULO VI 

ANÁLISIS 

La realización del servicio social es un requisito para la formación del psicólogo con el 

fin de lleves a la práctica laboral sus conocimientos y desarrollar habilidades para la 

solución de algunos de los problemas nacionales. De esta manera el pasante ofrece sus 

servicios en el área, dependencia y/o programa elegido de acuerdo a sus intereses, además 

es la experiencia de involucrarse a nuevas situaciones con la comunidad y el personal 

laboral. 

La realización de esta actividad en el Centro de Integración Juvenil Miguel Hidalgo 

proporcionó diversas y valiosas experiencias como la obtención de un claro vinculo con la 

problemática social, como es la farmacodependencia, haber asistido a pláticas con diversos 

especialistas con otro tipo de población y diferentes problemáticas. 

Aunque existen limitaciones como el haber trabajado solamente en prevención primaria y 

no en secundaria y terciaria, particularmente en tratamiento que era de gran interés para el 

prestador porque los lineamientos de los Centros de Integración Juvenil no permiten la 

realización del servicio social en esta área. Por una parte es mejor porque la prevención 

primaria es como la base para entender la problemática de la farmacodependencia de 

manera integral para posteriormente trabajar con los otros tipos de prevención. 

FI servicio Social plantea objetivos a nivel institucional de le carrera de psicología en 

donde se realizó el servicio y los objetivos particulares del pasante (ti v. pág.26) sin 

embargo no siempre se logran dichos objetivos. 

Los objetivos de la carrera de psicología de la F.E.S. Zaragoza se plantearon en dos 

niveles; 

InsOntetwegd, de los cuatro objetivos que se plantearon se cubrieron los dos primeros 

(q. v. pág.26) porque se aplicaron conocimientos generales de psicología a un problema 

nacional, como es la farmacodependencia, dichos elementos hacen del psicólogo un 

profesionista capaz de abordar cualquier problemática conforme empieza e trabajar en ello. 
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A nivel de intervención no se logró participar porque Centros de Integración Juvenil 

reglamentado que los pasantes únicamente participan a nivel de prevención primaria. 

Además sólo se canalizan los casos al personal de base y también el pasante al ingresar a la 

institución no fue consciente de su realidad y responsabilidad social, dispuesto a trabajar en 

equipo con vocación de servicio y sobre todo conocimientos básicos de: habilidades en la 

movilización de grupos, principios básicos de la dinámica de grupos, detección de líderes 

naturales, cómo detectar expectativas, evaluación de programas y proyectos, etc. ya que se 

adquieren *unte el transcurso del servicio social. 

A nivel Es►rrálar►il de los tres objetivos que se plantean, se cubren en su totalidad pues se 

desarrollaron habilidades que permitieron realizaciones concretas sobre la prevención de la 

fannacodepeadencia e información teórica adquirida sobre un concepto dedo, sino que 

también se propicio el interés sobre lemas relacionados con la problemática, como 

comunicación familiar, sexualidad, sida, autoestima, etc. a fin de orientar las acciones para 

preservar la salud de la comunidad. 

Sin embargo conforme se trabaja con los grupos, empieza a informarse de las diversas 

actividades que puede impulsar como por ejemplo; planear, desarrollar y evaluar programas 

formando parte de un equipo interdisciplinario o identificar oportunidades para inducir a la 

comunidad dentro de los programas, asesorara los líderes formales en la utilización de los 

recursos de la comunidad, participar en el adiestramiento y capacitación del equipo de 

trabajo que como psicólogo se pueden realizar, lamentablemente esto ocurrió al final del 

servicio. 

Los objetivos de Centros do Integración Juvenil (g.v.pag.27) los tres objetivos se 

cubrieron, desde el momento que ingresa el pasante a la institución se le capacitó y 

supervisó en los diferentes programas preventivos de la farmacodependencia, para que 

impacte tanto a nivel individual como comunitario y así se reproduce el mensaje de 

informar y orientar sobre la problemática. 

Finalmente los objetivos del prestador de servicio social (q. y pag.27) no se cubrieron del 

todo, es decir, no se logró identificar específicamente cual es la función del psicólogo en los 

programas de prevención primaria de la fermacoriependencia, lo que hace, lo puede llevar a 

cabo un médico, trabajadora social o cualquier otro que realiza su servicio social, no hay 
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una función especifica para las diversas profesiones. Sobre todo la falta de información 

referente a las actividades que lo hacen diferente a otros profesionistas, en el caso del 

psicólogo tiene como consecuencia el abandono del servicio psicológico por parte de la 

población, que aun teniendo problemas no acuden pues se les puede calificar con la etiqueta 

de "loco". 

Se logró identificar algunas de las causo' que propician a que una comunidad se 

organice o no, como son la falta de tiempo, la indiferencia a una problemática que no 

tienen en casa (como la fannacodependencia) , la falta de comunicación entre vecinos. 

También hubo problemas en le elaboración de programas de orientación porque debían ser 

de salud en general y como no había un conocimiento más concreto sobre los tenias hasta 

que se investigara, no se planeaban objetivos específicos de cada tema. Pero existen 

ventajas de esto pues se elaboran con la misma población y se crea un mutuo aprendizaje, 

sobre todo sacar ventajas de las diversas situaciones, por ejemplo programar actividades 

para la población de sexo femenino, ye que según los ~o (g. v. anexo) es la que más asiste 

a las pláticas y así por medio de ellas se atiendan las supuestas necesidades de las 

comunidad aunque no hubo el suficiente Moda para lograr dichas actividades. 

La prevención debe acompallane de un programe de fomento a la salud, que sea 

permanente, adecuado e las características de cada comunidad y a sus recursos, que 

aproveche las instituciones locales, pum lograr el efecto de resonancia e involucrar las 

esferas básica de cada individuo y de la sociedad. La parte flsica del ser humano. con 

actividades deportivas y recreativas populares; la mental con exposiciones, Pacidos. etc. 

Que favorezcas los valores para Worm le autoestima y le importancia de la familia 

actuante e integrada como una peotección contra las adicciones. En la salud social. es 

conveniente estimular la participación de le comunidad y de los profesionales involucrados 

en tareas de beneficio común, no permitiendo el debilitamiento de valores; promover 

actividades culturales de acuerdo coa cada comunidad, que induzcan ala reflexión y al sano 

esparcimiento. 

Para finalizar este apartado le debe comentar que a pesar ao cumplirse todos los 

objetivos planteados y que no se pudo intervenir a nivel de tratamiento, el propósito que 

encierra la realización del servicio social ea prevención de famecodependencia retribuyó a 
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la sociedad algunas medidas generales de educación para la salud cuinplienbo con la misión 

de una clara conciencia de responsabilidad histórica con sentido social de una institución 

como es la Universidad Nacional Autónoma de México. 
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CONCLUSIONES 

En la Licenciatura de Psicología de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, la realización del servicio social es un 

requisito más de la formación del psicólogo, con objeto de contribuir al mejoramiento de la 

salubridad de los grupos más necesitados, y para brindar a los pasantes la oportunidad de 

poner en práctica sus conocimientos. Fue decretado en 1936 por General Lázaro Cárdenas 

que estableció el servicio social obligatorio. Para proporcionar a los estudiantes un 

desarrollo integral, que consista en la adecuada capacitación profesional y técnica como una 

clara conciencia de su responsabilidad histórica con sentido social, además de transmitir los 

instrumentos teóricos necesarios para comprender los problemas nacionales para ponerlos 

en condiciones de llevar a la práctica sus conocimientos para la solución de algunos de los 

problemas del país. 

El hombre es un ser social, de ahí la trascendencia de la educación como instrumento de 

socialización del individuo, pues a través de la misma el sujeto intemaliza un conjunto de 

valores, normas, costumbres, conductas, etc. y no sólo se circunscribe a los límites de la 

educación encolerizada sino que incluye las acciones que realiza la familia, el grupo social 

de pertenencia, los medios de comunicación, las instituciones políticas, culturales y 

religiosas, por lo tanto la educación es un proceso de socialización continuo que se 

encuentra inmerso en todas las actividades del sujeto. Es por ello que la educación 

constituye un instrumento fundamental para manejar las condiciones generales de vida de la 

sociedad. 

En este caso la medida ea orientas las acciones educativas para preservar la salud, es 

decir, transmitir experiencias de aprendizaje con el propósito de influir sobre los 

conocimientos, actitudes y conductas vinculadas con la salud individual y de grupo para 

que estos conocimientos transmitidos se conviertan en prácticas, habilidades o hábitos 

aplicables a la vida cotidiana. 

Así, las medidas tomadas relacionadas con la educación para la salud quedan incluidas 

principalmente en el terreno preventivo y más especificamente, en relación al consumo de 
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sustancias tóxicas. Debe ponerse énfasis en la promoción de la salud a partir de los 

recursos humanos y materiales con que cuenta una colectividad; ello incluye desde el 

último de los ciudadanos o el niño más pequeño pasando por padres, maestros, y 

educadores de los diferentes niveles académicos, hasta cualquier tipo de autoridad u 

organización social en la que se desenvuelven los individuos. 

[.as actividades que el psicólogo puede desarrollar en relación al fenómeno de la 

farmacodependencia en cuanto a la prevención, se puede ubicar en los niveles de diseño, 

conducción, supervisión y análisis de los efectos del o de los programas (adecuados a las 

necesidades de cada comunidad) además de la aplicación de ellos, identificando los 

patrones de componamiento que llevan o predisponen a la enfermedad, modificando su 

prevalencia e incidencia en la comunidad anticipándose con esto al dallo, lo cual constituye 

una forma alternativa de abordaje del problema como es la farmacodependencia. 

En prevención primaria o prevención propiamente dicha (secundaria o tratamiento y la 

terciaria o rehabilitación) se dirige a lo que sucede antes del desarrollo del problema, en 

sentido general quiere decir evitar la aparición del proceso o problema. La prevención de la 

farmacodependencia es importante para la sociedad ya que es un problema de salud pública, 

es multifactorial (sociedad, familia, persona) por lo tanto requiere de un equipo de 

profesionales para su atención como son psiquiatras. trabajadores sociales, sociólogos, 

médicos, psicólogos etc. En Centros de Integración Juvenil, es primordial la prevención 

primaria, ya que impacta a más población de la que haría con los otros tipos de prevención 

como son la secundaria y terciaria. Y el pasante de psicología tiene la oportunidad de 

desarrollar habilidades que teóricamente le fueron inculcados en la carrera de psicología. 

proporciona los elementos para salir al campo laboral, estos son insuficientes, sobre todo en 

temas ya más específicos que debería saber todo psicólogo independiente del área a la que 

se vaya a dedicar como son, farmacodependencia, sexualidad, familia, comunicación. 

orientación vocacional, autoestima, maltrato, SIDA, etc. 

También existen elementos que sí se llevaran a cabo dentro de la carrera de psicología el 

profesionista saldría mejor preparado como son; la asistencia de los profesores, de los 

alumnos, la puntualidad, el compromiso de parte de los alumnos como de los profesores, un 

mayor vínculo con las instituciones públicas donde se realiza el servicio social. Ya que esto 
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se refleja a la hora de trabajar directamente con la población, que no le importa la 

institución donde se formó sino de la eficacia de su trabajo. 

En este aspecto, ya no es viable pensar en un profesional de características 

individualistas, surge la necesidad de trabajar en equipo interdisciplinario, en problemas de 

grupo y sociales. Estos por supuesto exigen un planteamiento mucho más amplio y 

complejo que el permitido por la psicología individual. Este aspecto se comparte la opinión 

con Lartigue (cii. por Alveano, 1988 ) acerca de las actividades aún inexploradas por el 

psicólogo. Ella propone - entre otras - "Educación para la Salud Mental, prevención de 

problemas psicosociales específicos, orientación prenatal, prenupcial y especial así como 

psicoterapia breve. 

Teniendo una visión de la problemática cualquiera que esta sea, habrá alternativas de 

solución. no nada más en la prevención primaria que es éste caso. Sino como menciona 

Alveano (1988) que no necesariamente corresponde a la falta de necesidades reales sino a 

una desinformación - una mayor distribución de psicólogos, no resuelve el problema- y es 

aquí donde se presenta el verdadero reto a futuro: si realmente se pretende ofrecer 

contribuciones importantes a las necesidades psicológicas de la colectividad, es preciso que 

el psicólogo se prepare y se forme con una actitud diferente a la acostumbrada. 

Ciunbiar el enfoque individualista, cercano al modelo médico (causa-efecto) de atención 

a la enfermedad, por un enfoque comunitario de prevención. interdisciplinario atendiendo a 

las múltiples determinantes del proceso de salud- enfermedad mental, dedicándose en 

particular a la formación de personas y sociedad más sanas. 

Esto indica al menos en la prevención primaria se requiere un psicólogo que sea más 

educador que curador; que trabaje más con grupos que con individuos aislados; que piense 

más en términos multifactoriales; que elabore más en equipo; que promueva la salud y 

prevenga la enfermedad y no sólo se dedique a reparar danos. 

Teniendo en cuenta esto formar profesionales de la psicología, orientados 

especificamente a los problemas de salud mental y de México en general con todo y crisis; 

por otra parte, elevar el grado de información sobre la psicología a la población abierta, de 

modo que acuda a los servicios y obtenga las ventajas que puede ofrecer una ciencia y los 

profesionales de psicología. 
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PRO/PUESTAJI V RECOMENDACIONES 

• Difundir todos aquellos estudios e investigaciones que se llevan a cabo en el terreno de 

las *ficciones y que conlleven aportaciones que permitan analizar y abodar el fenómeno 

de la farmacodependencia en México. 

• Dar mayor difusión al campo de acción del psicólogo en las diversas instituciones 

públicas por medio de periódicos murales, pizarrones, carteles, folletos, volantes, 

dibujos, películas, etc. 

• Fortalecer el entrenamiento de habilidades profesionales. 

• Apoyar y divulgar las investigaciones tendientes a detectar la demanda actual y futura de 

los servicios psicológicos en los diferentes sectores para difundir nuevos conocimientos, 

programas y estudios susceptibles de aplicación en los diferentes ámbitos de acción. 

• Crear programas de servicio social en las diferentes áreas; social ,clínica, educativa y 

experimental ya que pueden realizarse repones de servicio que aporten novedades a la 

psicología como ciencia o en su defecto tesis porque el reporte como tal tiene 

limitaciones como; seguir un patrón, por lo general se realiza al final del servicio social 

y no existe oportunidad de experimentar o innovar. 

• Organizar cursos sobre diferentes actividades a realizar en servicio social en las 

institucionea. 

• Nombrar un asesor a cada ~Me para supervisar el trabajo pera brindar un adecuado 

seguimiento de las actividades realizadas durante el servicio social ya que es necesaria la 

continuidad en planes y proyectos iniciados y sí responden a una demanda social. 

• Incluir dentro de los esquemas teóricos de la psicología en la Facultad de Estudios 

Superiores Zaragoza, el concepto de prevención como requisito indispensable de salud y 

bienestar psicológico. 

• Contactar especialistas en temas relacionados a la salud, que ofrezcan conferencias, 

seminarios y asesorías a los alunaos interesados. 
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• Retornar las experiencias de exalumnos que realizaron su titulación por medio del 

informe de Servicio Social o Tesis a fin de rescatar elementos de dicha actividad. 

• Revisar los objetivos por parte de las autoridades de la Universidad Nacional Autónoma 

de México, con la finalidad de fomentar dentro de los esquemas teóricos de la psicología 

que se enseña en la FES Zaragoza, el concepto de prevención primaria como requisito 

indispensable de salud y bienestar psicológico. 

• l'ara el campo de la prevención primaria se sugieren reforzar e implementar estrategias 

de atención preventiva especializada que defina objetivos y contenidos específicos en 

función de los factores y las circunstancias que exponen a la población de determinadas 

características el consumo de una sustancia en particular sin olvidar los factores 

psicológicos individuales, familiares y socioculturales que intervienen en la conducta 

adictiva. 
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Gráfica 1. Muestra el total de población en los programas de Orientación; Orientación preventiva 

Infantil, Orientación Preventiva Adokscenie y Orientación Preventiva familiar. 
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Gráfica 2. Muestra el total de población del programa de Información; Información Póblica Periodica, 

Escuelas e Información a Concurrentes. 
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