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INTRODUCCION

El desarrollo industrial observado en diferentes paises, trae como
consecuencia, entre otras cosas, la urbanizacion lo que provoca un crecimiento
desordenado en la poblacion y con ello alteraciones sociales de gran importancia
como resultado de la inadecuada distribucion de la riqueza.

La polarizacion econdmica tiene un ejemplo claro en la ciudad de México,
Distrito Federal la riqueza y extrema pobreza son faciles de observar, entre esta
destaca la problematica de los nifios de la calle, por las caracteristicas en que se
desenvuelven se exponen a la violencia, abusos, al riesgo del consumo de
drogas, como son los inhalables y la mariguana por la facilidad del acceso y bajo
costo, como es en Tepito, que se encuentra en el centro historico de la ciudad de
Mexico.

El gobierno ha desarrollado estrategias, politicas, programas, convenios
nacionales e internacionales para el cuidado y proteccion de la ninez, sin
embargo, se declara incompetente para el manejo y tratamiento del nino de la
calle.

Ante la falta de experiencia de las autoridades gubernamentales, apoya la
apertura, permanencia y desarrollo de Asociaciones Civiles, Instituciones de
Asistencia Privada para que se hagan cargo de este problema, pero con poco o
nulo apoyo hacia estas organizaciones por parte del gobierno, en cuanto a lo
economico, lo fiscal y convenios de diversas areas. La falla de infraestructura y
recursos de estas organizaciones trae consigo la presencia de dificultades

inherentes para el tratamiento del nino de la calle.



Por la importancia del problema referido planteo la necesidad como
Trabajadora Social de implementar programas y acciones dirigidas a disminuir y
erradicar el consumo de sustancias adictivas como es el caso de los menores del
albergue Casa de la Juventud "José Joaquin Fernandez de Lizardi” Institucion de
de Asistencia Privada, que esta enfocada a trabajar con el nino de la calle , en la
zona de Tepito, en el Centro Histérico de la ciudad de México. El objetivo de la
investigacion fue conocer las causas del porque los nifos recaigan o reincidan en
el consumo de sustancias adictivas como son los inhalables y la mariguana
especificamente.

Al utilizar el termino nifo o adolescente considero a toda persona menor de
18 anos, en el desarrollo del trabajo se refieren ambos, no para ubicar alguna
etapa especifica del desarrollo del menor, sino para indicar la condicién de edad
referida.

El contenido del trabajo es el siguiente: Capitulo 1, l1a problematica del nino
de la calle es un problema multifactorial y es parte de la problematica que trae la
falta de planeaccion en el crecimiento de las grandes ciudades, Capitulo 2:
consumo de substancias adictivas, como son la mariguana y los inhalables desde
la perspectiva de analizar como la marginacion y extrema pobreza orillan a los
menores a hacer de la calle su hogar indefinidamente y por consecuencia a
enfrentar peligros y abusos, asi como habitos y conductas nocivas.

Capitulo 3 se estudian leyes, reglamentos y programas ocue preveen el
control y venta de sustancias adictivas y los derechos del nifo. Se retoma la
clasificacion que realiza el Consejo Nacional Contra las Adicciones acerca de las
drogas que danan el sistema nervioso central, los efectos y las repercusiones de
gue provoca en el usuario de la mariguana y los inhalables.

Respecto al capitulo 4 se esboza la conceptualizacion de los que es una
Institucion de Asistencia Privada (el albergue en el cual se realizo la investigacion
pertenece a este lipo de organizaciones), el programa de trabajo esta enfocado
al ninc de la calle, con énfasis en la problematica de reincidencia en el consumo

de sustancias adictivas.



Capitulo 5, la melodologia. se refiere a la investigacion de campo que
incluye, la metodologia, '0s resultados de la investigacion y las conclusiones.
Finalmente en el capitulo 6 se plantea la educacién y los talleres, asi como la
propuesta de trabajo para ayudar a disminuir la reincidencia en el consumo de
sustancias adictivas, considerando que se tendra que llevar a cabo en forma
conjunta, es decir, entre los nifios de la calle y el equipo técnico de la institucion
por medio de talleres; en un primer momento con la elaboracion de material
educativo y posteriormente mediante la operacion de proyectos enfocados a la
educacion para la salud. Tales proyectos se llevaran a cabo en otra étapa por ei
equipo tecnico de la institucion.

Toca a Trabajo Social ser el promotor de grupos autogestivos con la
finalidad de que se realice trabajo directamente con los nifios de la calle en sus
propios espacios (valdios, coladeras, terminal de autobuses, etc) en colaboracion
con los menores de la institucion y el personal de !a misma. Todo enfocado a
través de la educacion como un proceso de aprendizaje ya que las conductas se
aprenden y desaprenden, es decir, se logra un cambio en la conducta y habitos .
Aunado a un trato calido e intervencion profesional, en resumen trabajo en equipo
que incluye a la comunidad, la Institucion, los menores de la misma y los ninos de

la calle.



CAPITULO 1. LA MARGINACION EN LOS NINOS DE LA CALLE.

Son muchos los menores Gue se encuentran en situacion de desventaja
en nuestra sociedad, estan sin  hogar o con una familia desintegrada,
desorganizada, desequilibrada, probablemente con un comportamienio delictivo,
por tal motivo los menores prefieren salir a la calle y hacer su lugar de residencia
por tiempo indefinido. El origen de esta conducta en los menores es compleja,
debido a que existen diversos factores que se entrecruzan, como pueden ser de
orden personal, cultural, socioecondémico y familiar, es decir, no solo el factor
familiar es el que determina la conducta, porque este problema es multifactorial,
conocer el motivo de la familia para actuar de esa forma, nos lleva a revisar
algunos de los oftros factores que contribuyen a que se acentue esta
problematica.  La marginacion y extrema pobreza en que viven son factores
determinantes y como consecuencia los menores que salen de su casa estan
expuestos a multiples peligros y riesgos, uno de éstos es el consumo de
sustancias adictivas é la que recurren por diversas razones, COmo se vera mas
adelante. Para hablar de marginacidén es retroceder en el tiempo como esbosare

en los siguientes parrafos.

Desde hace tiempo México ha intentado de multiples formas wi.crnorarse
a la industrializacion, en ciudades como Guadalajara, Monterrey, Puebla y el
Distrito Federal. Se convirtieron lenta pero irremediablemente en los grandes
polos de la industrializacion. Como efecto inmediato las ciudades se convirtieron
en zonas de atraccion, surgiendo la migracion campo ciudad. Por consiguiente
los movimientos poblacionales se hicieron mas frecuente. y de manera
generalizada. El pais comienza a presentar sintomas de una crisis economica en
la década de los anos 70s, ya que los indices de desempleo y subempleo
aumentan de manera drastica, los precios aumentan en forma incontrolable, la

capacidad productiva disminuye por el cierre de fuentes de trabajo. Situacidn que



se ha ido agravando desde los ochenta hasta la fecha. (Primer Foro.-1987:
9,11,14)

Es por ello que la clase baja, la mas desprotegida se ve muy afectada
provocando la fractura familiar ya que se ve en la necesidad de expulsar a sus
miembros del seno familiar, porque el ingreso es insuficiente para cubrir las
necesidades basicas, el menor tiene que buscar el sustento y un espacio para
sobrevivir, es quien encuentra en la calle un lugar para ejercer diferentes formas
de mendicidad abierta o disfrazada. Por lo tanto, la misma estructura econémica y

urbana provoca la existencia del nifio de la calle.

El “nifio de la calle” es un inadaptado social, por el simple hecho de vivir y
desarrollarse en el medio que la calle le proporciona y esta expuesto a las
influencias del rechazo que la sociedad practica; dando como consecuencia una
marginacion. La marginacion es dejar de lado a una persona. La poblacion
marginada es aquella que vive fuera de las estructuras sociales y que, por sus

circunstancias de inadaptado, lleva una forma de vida que puede conducirle al

delito.(Enciclopedia, 1974.207)

Cabe mencionar que el menor de la calle enfrenta diferentes tipos de

marginacion, que mencionaré de manera sintetizada para su mejor comprension:

a) Marginacion familiar

- la inexistencia de la familia,

- la familia incompleta ( muerte, separacion, abandono),
- el hogar vacio,

- el hogar reconstruido,

- los hijos no queridos,



- la familia numerosa,

b) Marginacion educativa

- la falta de escuela,

- la falta de calidad en la educacion,

- la faita de ayuda y aliciente para estudiar,
- la escasez de ayuda economica (becas),

¢) Marginacion laboral

- la explotacion del menor,
- la ausencia de puestos de trabajo,

- la inadecuacién de los puestos de trabajo,

d) Marginacién de grupos de iguales

- la falta de menores de la misma edad,
- el rechazo del menor por el grupo de iguales,
- la imposibilidad de relacion permanente con iguales. (Segura, 1995:15)

Como se puede observar la marginacion a la que es sujeto €' nifno tiene
diferentes facetas, lo que provoca que el menor para llenar ezos vacios recurra a
las drogas, la prostitucidon y el robo entre otras conductas nocivas, que lo dana
fisica y mentalmente.Por consiguiente es necesario realizar acciones pero de
manera conjunta con el menor para llegar a soluciones y alternativas que acepte y
desge llevar el nino de la calle, ya sea en su propio espacio o bien en alguna
institucién o albergue al que recurra el menor para recibir el apoyo que requiere,

pero sin esa vision asistencialista de beneficencia publica o privada, o bien a



traves del castigo para obtener un cambio, ya que estas posiciones olvidan que
los menares son sujetos de derechos y dignidad. Por consiguiente como tales
deben de ser tratados. Por tal motivo considero de vital importancia que se tomen
acciones en cuanto a la marginacion educativa, porque es por medio de la
educacion como se pueden obtener cambios de conducta y habitos, esto desde
talleres educativos donde el menor y el equipo técnico trabajen conjuntamente.
Ya que se esta acostumbrado a tratar el efecto y no la causa. Con la certeza de
que esta propuesta no solucionara la existencia y proliferacion del nino de la
calle, por la magnitud del problema, si tengo el entusiasmo e interés en colaborar
de forma profesional y comprometida e ir creando alternativas para disminuir el
consumo de sustancias adictivas en los nifios de la calle, y de esta forma por
medio de la educacidn para la salud ir cambiando actitudes y habitos nocivos en
esta poblacion. De manera inmediata para dar respuesta al caso de estudic v
para incidir en el contexto de esta problematica se realizaran otros proyectos que
coadyuven a mejorar el nivel de vida del nifio de la calle y de los que se
encuentra en albergues, esto se realizara como una segunda parte de la
investigacion que se plasmara en otro documento con las aportaciones de todos

ios integrantes del equipo técnico.

Como se vera a continuacion no existe un numero confiable de cuantos
son los niflos de la calle en el Distrito Federal, pero considero que es la ciudad
del pais con mayor numero de ellos. Hablaremos del Distrito Federal unicamente
por que la institucidon motivo de estudio se encuentra en ella, especificamente en
Callejon de Ecuador No. 6 Colonia Centro en el Centro Historico de la Ciudad,
Delegacion Cuauhtémoc. Para ubicarla mejor tenemos al norte la caie de
Ecuador, al sur el eje 1 norte, al este la calle de Argentina y al oeste la caile de
Brasil, colindando con la Colonia Guerrero, mercado de granaditas, la lagunilla y
Tepito zona de alto riesgo, ya que se da la venta ilicita de drogas, armas, que
provocan la delincuencia, prostitucion por referir algunos aspectos que se viven

en esta zona.



1.1 Datos estadisticos.

El Distrito Federal es una de las ciudades de mayor concentracion de
menores de la calle. Aunque no existe ningun conteo confiable hay estimaciones
que indican que son 12 millones de nifos de la calle en el pais, y de ellos 2
millones se encuentran en el Distrito Federal. (CEDEMIN, citado por |,
COMEXANI, 1992:34)

En todo el pais hay 3 millones de infantes trabajando en las calle, y de
ellos, un milldn 250 mil estan en la ciudad de Meéxico ( Asamblea de
Representantes del Distrito Federal ) (CEDEMIN, citado por, COMEXANI,
1992:34)

Estos datos se dieron a conocer en 1992 y como se puede observar es una
“ guerra de cifras”, ya que no hay un acuerdo sobre el numero que existe, cada

instancia responde a intereses politicos y economicos cada uno de estos en su

momento.

En 1996 se dieron a conocer los resultados del segundo censo que
llevaron a cabo la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y
Organizaciones no Gubernamentales asi como el Departamento de: Cistrito
Federal, en el Distrito Federal. De las investigaciones anteriores y esta ultima
considero que es la mas confiable, pues no solo participan instancias

gubernamentales y los datos que dan a conocer son mas congruentes con el total

de la poblacicion infanto-juvenil. Los resultados fueron los siguientes:

Claudia Moreno Urquiza, directora de la investigacion, informo que el
numero de menores en situacion de calle aumentd de 11 mil 172 en 1992, a 13

mil 373 en 1995, es decir, crecio un 20 por ciento., de éstos solo el 8 por ciento



del total recibe algun tipo de atencién institucional. Lo que permite valorar lo
importante que es el trabajo preventivo en la poblacién en riesgo y lo necesario
que resulta realizar acciones que coadyuven para el bienestar de esta poblacién y

mas con lo que respecta al consumo de substancias toxicas.

Respecto al consumo de drogas, el resultado es el siguiente, 7 de cada 10
menores usa drogas, de estos, el 8.6% las consume desde hace menos de un
ano, el 32.3% tiene entre uno y dos anos de ser usuario y el 24.7% tiene mas de

tres anos usandolas.

El tipo de drogas mas utilizadas son los inhalables, sustancias toxicas
como:. el activo represento el 26.9%, thinner el 18.3%, cemento 8.6%, la
mariguana 5.4%, otras adicciones se dan a través de alcohol 4.3% , pastillas
1.1% (UNICEF, 1995:24)

El censo indica que 31.8 por ciento de los menores de la calle se ubican
eh avenidas y cruceros; el 26.6% en mercados y tianguis; el 12.2% en el metro,
el 4.5% en parques y jardines de las 16 Delegaciones Politicas existentes en el
Distrito Federal. La Delegacion Cuauhtémoc concentra el mayor numero de

puntos de encuentro de los menores con 20.9% por ciento ( La Jornada, 1996:49

Como se puede observar no hay un acuerdo generalizado sobre las cifras

y como veremos tampoco sobre la conceptualizacién del nino de la calle.



1.2 Definicion del nifto de la calle.

Educacion para el Nifio Callejero (EDNICA), Institucion de Asistencia
Privada, hace una clasificacion y definicion descriptiva y explicativa de esa

poblacién, en los términos siguientes:
a) La definicion descriptiva:

Incluye a toda persona menor de 18 anos cuya sobrevivencia dependa de

su propia actividad en la calle.
b) La definicion explicativa:

Considera que €l nifio de la calle es aquel que se encuentra en una
situacion de abandono a causa de problemas familiares, de cualquier forma sabe
sobrevivir en Ia calle, dispone de una red social callejera, comparte con los
miembros de esta red elementos de una cultura callejera, padece y aprende el
uso de violencia, sufre la imposicion de una imagen deformada del nifo de la

calle en la sociedad donde convive.

Ambas definiciones son complementarias, y se entienden bajo la situacion
de marginacion en que viven las familias y comunidades de origen de estos niios,
enmarcada por la carencia de recursos economicos y de los servicios basicos
indispensables, condiciones que obligan a los nifos a salir a la calle como unica
opcion de supervivencia. El conjunto de estas carencias se entic'azan de manera

distinta en cada caso individual, pero puede incluirse en los siguientes apartados:

a) origen y ambiente sociocultural del menor,
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b) relaciones estructurales de la unidad familiar,
c) caracteristicas individuales del nino,

d) situacion de oferta laboral.

e) sentido de pertenencia a su comunidad,

f) posibilidades de escolarizacion.

Cabe senalar que diversas Organizaciones han acufado definiciones
propias como el D.I.LF. ( Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la
Familia) que en su programa M.E.S.E. “ menor en situacion extraordinafia"; de
modo similar UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) habla de

un “menor en circunstancias dificiles”.(EDNICA,1991:4 a 6,8,9)

Definiciones que no necesariamente engloban al nifio de la calle, sino en
general a cualquier nino y mas en circunstancias de miseria como actualmente se

vive en el pais.

Cabe hacer la observacion que en la actualidad nacen niflos en la calle,
cuyos padres son los mismos nifios de la calle y éstos generalmente no son
tomados en cuenta al igual que sus progenitores. Lo que deja tucra un poco la

definicion que ya se tiene del nino de la calle.
Para los prépositos de este trabajo del concepto del cual se parte y a mi
juicio es:

Todo menor de 18 aiios, gue se desenvuelva y sobreviva e la calle, ya sea con el
apoyo y presencia de sus padres 6 sin ellos, sus actividades y red callejera  estan
enmarcadas en la sobrevivencia.Para sobrevivir en la calle — realizan infinidad de

actividades aunque éstas, algunas veces, darien su integridad fisica o mental.
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CAPITULO 2. LA DROGADICCION EN LOS NINOS DE LA CALLE.

El consumo de drogas en los ninos de la calle se puede iniciar por
diferentes circunstancias, como por ejemplo la presion del grupo en el que se
encuentran o al cual desean pertenecer, por evitar el hambre y el frio, para
evadirse de la realidad y olvidar el maltrato a que fueron o son sometidos tanto
fisica como mentalmente y en ocasiones por el abuso sexual, en mucho menor

grado por curiosidad o placer.

En este tipo de poblacién las drogas que se consumen con mayor
frecuencia son la mariguana y los inhalables, 1o que no quiere decir que sean las
unicas. Y en la zona de estudio, Tepito las que mas se adquieren entre los nifios
de la calle son los inhalables y la mariguana. A pesar de que en esta zona se
tiene acceso a cualquier tipo de substancia toxica, la mas economica en primer
instancia son los inhalables, y éstos los compran en algunas ocasiones, con el
producto de su trabajo, ya sea de limpiaparabrisas 6 bolero en su gran mayoria y;
la mariguana, que ocasionaimente es producto de pago, pues I0s ri.chnres son
utilizados algunas veces para la venta o distribucién de la substancia. Tambien
tienen la creencia de que la mariguana no les provoca daros fisicos o mentales y
gue les ayuda a potencializar sus actividades. La informacion existente se apoya
en la que genera el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) en
relacion a la farmacodependencia, que busca tener como bac> un denominador
comun, que es el efecto que produce sobre el sistema nervioso central, que en
ultima instancia es lo que determina los cambios sobre la actividad mental, el
estado emocional y la conducta (CONADIC,1995:22 a 25). De las alteraciones

que se han son observado el bajo aprovechamiento escolar, la falta de interés de

12



participar en actividades formativas y de capacitacion, asi como en el area

laboral, esto explica por que el proyecto de vida del menor se ve afectado al ser
usuario de sustancias toxicas.

Se anexa un cuadro con la clasificacion antes mencionada. Donde las
sustancias adictivas estan en el grupo de los depresores como son los inhalables
y los psicotizantes como es la mariguana. Se ha observado al crearse la adiccion
a estas sustancias un cambio en el estado emocional, la conducta y a largo plazo
alteracion en la actividad mental.

Por otro lado también es importante referir que el precio de una droga
influye en forma determinante para el consumo, de acuerdo al poder adauisitivo
de los diferentes grupos de la poblacion; la disponibilidad, que esta determinada
por la oferta de las mismas y por la vigilancia ejercida por los organismos de lucha
contra la droga.

Otro factor que interviene es la publicidad , ya que los ninos y jovenes son
los mas vulnerables a los mensajes publicitarios; como los anuncios de alcohol y

tabaco que pueden reforzar el consumo de otro tipo de drogas. Veamos a

continuacion las caracteristicas de inhalables y mariguana.
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DEPRESORES Y ESTIMULANTES
DEPRESORES:
INHALABLES > HIDROCARBUROS > AMILO > SOLVENTES
> PEGAMENTOS
~ PINTURAS
- e I N W
ESTIMULANTES:
ALUCINOGENQS > PSICOMIMETICOS > MARIGUANA

De forma esquematica se presentan las caracteristicas generales de las drogas

consumidas por los menores de la calle del Centro Historico:

TIPO DE DROGA REACCION DEL ACCION SOBRE PRODUCTOS
INDIVIDUO EL INDIVIDUO
INHALABLES - Desinhibicion - Euforia mental Pegamento, tolueno,
- Dislalia gasoclina, éxido nitroso,
- Marcha Tamba- - Depresién thiner, benceno, éter
leante cloroformo.
- Anorexia - Causa adiccion Combinacion de acetona
- Resistencia a bajas benceno y tolueno (activo}
temperaturas - Dafios neurales
MARIGUANA - Euforia y relajacion - Euforia mental
- Sensacion de bienestar o
- Sentimiento de amistad - Depresion CANNABIS
- Ensonacion S AT 'V A
- Verborrea - Danos neurales (FLORES Y HOJAS)
- Posposicion de respon-
sabilidades.
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2.1 INHALABLES,
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gasolina, liquido de encendedores, thiner, éter
benceno, tolueno; y la combinacién de acetona, benceno y tolueno origina la
substancia denominada  activo, la cual es muy conocida y utilizada cor los nifos
de la calle.

Los usuarios que consumen este tipo de droga en su gran mayoria son
nifos y jovenes, generalmente de clase baja.

Los efectos de la inhalacion de estos depresores del sistema nervioso
aparecen rapidamente y duran alrededor de media hora.

En las fases iniciales, producen una sensacion de hormigueo y de mareo

que es seguida por vision borrosa, .zumbidos .en los oidos y dificultades para



articular palabras. Se presenta un estado de embriaguez, jurto con alborozo,
euforia, inestabilidad de la marcha, sensacién de flotar, inquietud, pérdida de 1as
inhibiciones, agresividad y sentimiento de gran poder, parecidos a los de la
intoxicacion alcoholica. E! usuario se ve aturdido y borracho. En una fase
posterior, puede vomitar, sentir mucho suefo e incluso perder la conciencia.
Cuando se recupera, puede no recordar lo que ocurrid bajo los efectos del
inhalable. Si la intoxicacion es severa hay temblores, respiracion rapida y
superficial, irregularidad en el latido cardiaco, convulsiones y coma; la
inconsciencia puede ir precedida de excitacién violenta o de delirio. En algunos
individuos susceptibles se presentan alucinaciones que son muy vividas y que se
refieren frecuentemente a temas de fuego o de calor.

El usuario se reconoce porque tiene los ojos llorosos, esta euforico o
somnoliento, habla con dificultad y camina tambaleandose.

El consumo de esta substancia encierra varios peligros, el efecto danino
sobre el juicio puede llevar al usuario a provocar accidentes. El dano mas grave
leede ser permanente en el cerebro, en la médula 6sea, en el higado y en los
rinones.(Programa, 1976:181)

Los nifos de la calle recurren mas a este tipo de drogas porque es mas
barata y en cualquier parte la consiguen. Como la gente que expende estas
substancias, no respeta los reglamentos dispuestos para su venta, los menores
tienen acceso a éstas.

Los motivos por los cuales la consumen en la gran mayoria de las
ocasiones es para evitar el hambre y el frio, para huir de su realidad y no sentir el
rechazo de la gente.Y de esta manera se va creando la adiccion a este tipo de

substancias, aunado a la accesibilidad y bajo costo como ya se refirio.
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2.2 MARIGUANA.

La mariguana es en muchos casos una droga que es consumida cada vez
con mayor frecuencia por los nifios de la calle; éstos son incorporados al trafico
de drogas, siendo utilizados para su venta porque cuando son sorprendidos por
las autoridades, como son menores de edad su tratamiento en un centro de
rehabilitacion es mucho mas corto que el de la poblacion adulta. Lo que no
quiere decir que la legislacion al respecto sea la adecuada y mucho menos la
supervision de ésta en dichos rubros. '

De ahi que la gran corrupcion y tolerancia para controlar, mas no para
erradicar el consumo, venta y distribucion de esta substancia se refleje en el
aumento de usuarios de este tipo de droga.

La mariguana se obtiene de las flores y hojas superiores de la planta
femenina Cannabis Sativa, una hierva de la familia del canamo. La palabra deriva

[

del portugués Mariguano , que quiere decir “ intoxicante”. La sustancia
psicoactiva de la mariguana ha sido considerada como depresora del sistema
nervioso central. La planta es extremadamente compleja, contiene mas de 400
componentes identificables.La sustancia principal es el Deita 9-
Tetrahidrocanabinol (THC); por cualquier via de uso (fumada o tomada), es
metabolizada por el higado y absorbida por los tejidos del cuerpo. Se deposita en
el tejido graso. Esta comprobado que un cigarrillo de mariguana consumido en su
totalidad tarda 45 dias en ser eliminado totaimente del organismo. La persona que
usa mariguana frecuentemente reporta una sensacion de bienestar o de euforia,
' acompanada de sentimientos de amistad y relajacion; también hay mareo,

somnolencia y ensonacion, con menor frecuencia son quietos y aislados.
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Causa alteraciones en diferentes érganos del cuerpo. En el cerebro el THC
se une a las sustancias que existen entre neurona y neurona, lo cual provoca
disminucién y bloqueo de los impulsos nerviosos entre las células cerebrales, lo
que implican un decremento de las funciones cerebrales y dafos en la memoria
reciente. Los efectos son acumulativos y ésto determina una alteracion en las
pruebas de desarrolio complejo.

En el comportamiento, se observa la falta de motivacion, se rinde y
pospone sus responsabilidades tanto sociales, familiares y hasta ocupacionales.
Se da un incremento en ei desarrollo de las fantasias, asi como en la verborrea.

En el sistema respiratorio, <2 ha comprobado que el cigarrillo o humo de la
mariguana es mas danino para los tejidos broncopulmonares, de tal manera gie
puede promover diversas patologias pulmonares (. bronquitis, asma, sinusitis, v
hasta la posibilidad de cancer pulmonar). '

En el aparato reproductor: el THC disminuye la produccion de hormonas de
la pituitaria, lo que provoca un efecto supresor reversible de la produccion de
espermatozoides. En la mujer conduce a disminucion en el numero de

mestruaciones y fallas en la ovulacion y en el sistema inmunologico, tiene un

efecto inmunodepresor moderado (Dusek, 1983:16).

Este tipo de droga es un poco menos accesible entre los ninos de la calle
por el costo que tiene, rnas no por los espacios donde se vende, pero sin
embargo algunos de ellos la consumen para sentir alivio en cuanto a presiones
diversas, inherentes a su historia de vida, otros porque les provoca un ><tado de
excitacion que les permite realizar diversas actividades y consideran que es una
droga que no les causara danos en el organismo. Asi como €l mito de que en el
mundo de los intelectuales, grupos de rock, entre ofros, la consumen y
aparentemente no son afectados por esta sustancia. El acercamiento que tienen
con esta sustancia es por la venta y distribucion que hacen de la droga, ya que

como menores de edad , son mas utilizados para llevar a cabo tal comercio y en
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consumo.
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ION Y PRCGRAMAS EN FARMACODEPENDENCIA.

El derecho a la proteccién a la salud es una garantia social consagrada en

el Articulo 4o. Constitucional que abarca un sin numero de facetas

~

proyecciones; entre ellas, destacan los programas contra las adicciones y en este
- caso, especificamente el Programa contra la Farmacodependencia, el cual
encuentra su fundamento legal y su marco programatico en la Ley General de
Salud, teniendo como finalidades fundamentales, entre otras, la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los padecimientos asociados u originados por la
farmacodependencia.

Sin embargo la reincidencia o recaida en el consume de sustancias
adictivas no se prevé en la Ley General de Salud. Y per lo tanto no hay una
instancia especializada para tratar esla conducta en farmacodependencia,
viendose claramente como paliativo los reglamentos y programas, va que no se
pretende erradicar sino ir “controlando” el consumo de toxicos. La industria de la
droga crece de manera incontrolable asi como la corrupcion vy la impunidad, y las

leyes y programas son insuficientes para manejar el problema.

La Secretaria de Salud caracteriza el problema de las adicciones no solo
como un problema de salud individual, ya que éste repercute sobre la familia,r el
trabajo, la econom}; v la violencia, afectando a la sociedad en su conjunto. Por lo
que su atencion es prioritaria y requiere de un enfoque integral para su control,

(CONADIC, 1995:28)

La Ley General de Salud en su titulo décime primere, capitulo IV, establece

los criterios del programa contra la farmacodependencia:
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En el articulo 191. La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad

General en el ambito de sus respectivas competencias, se coordinaran para la
ejecucion del programa contra la farmacodependencia a través de las siguientes
acciones:

1.- La prevencion y el tratamiento de |la farmacodependencia, y en su caso,
la rehabilitacion del farmacodependiente.

2.- La educacion sobre los efectos del uso de estupefacientes, sustancias
psicotropicas y otras susceptibles de producir dependencia, asi como sus
consecuencias en las relaciones sociales, y

3.- La educacion e instruccion a la familia y a la comunidad sobre su forma
de reconocer los sintomas de la farmacodependencia y adoptar las medidas para
su prevencion y tratamiento.

Para combatir el uso y abuso de las drogas en todas sus formas y niveles
la Ley referida establece el control sanitario del proceso, importacion vy
exportacion de medicamentos, estupefacientes y sustancias psicotrépicas y las
materias primas que intervengan en su elaboracion, sefalando en su articulo
194, que dicho control compete al ambito Federal de forma exclusiva a la
Secretaria de Salud, en funcion del potencial de riesgo para la salud que estos

productos representan.

En lo que respecta al Programa de Reforma del Sector Salud 1995 - 2000.
establece que pretende disminuir la prevalencia de la farmacodep~ndencia,
impactando positivamente en los efectos sobre la saiud y reduciendo los danos
sociales y economicos derivados del uso de sustancias psicotropicas. Para ello se
propone capacitar al personal de salud involucrado en acciones en contra la
farmacodependencia; impulsar la participacion y organizacion comunitaria; incidir
en usuarios futuros a traveés de la inclusion de contenidos tematicos y especificos
en los libros de texto y diversos materiales educativos; fortalecer la coordinacion
intra y extrasectorial en el uso de recursos disponibles y la vigilancia del

cumplimiento de la legislacion vigente sobre la venta de inhalables a menores de
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edad. Asi mismo, establecer mecanismos juridico-administrativos que garanticen
la atencién a la salud de faramacodependientes que hayan cometido algun ilicito.
Ampliar al 100 por ciento la coberlura de atencion de aquellos espacios
identificados como de ailta farmacodependencia y disminuir en 2 por ciento la
prevalecia en el consumo de drogas entre la poblacion de 12 a 18 afos.
(Programa de Reforma del Sector Salud, 1996:35)

Enel cump;limiento del articulo 76, fraccion 1 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, se sometioé a la aprovacion del H. Senado de la
Republica, 1a Convension Sobre los Derechos de los Ninos, siendo aceptada.

La Convencion de los Derechos de los Niftlos emitio 54 articulos con la
finalidad de proteger y dar cuidados especiales e incluso la debida proteccion
legal tanto antes como después del nacimiento, asi como todo ser humano antes

de la mayoria de edad.

En su articulo 33 prevé la proteccion contra el uso de estupefacientes y
sustancias psicotropicas. Refiere gue los estados adoptaran todas las medidas

apropiadas, incluso medidas legislativas, sociale‘s y educacionales, para proteger
a los nifos contra el ilicito de los estupefacientes vy sustancias psicotropicas,
para impedir que se utilice a los ninos en la produccion y el trafico ilicito de esas
sustancias. (COMISION,1992:34)

Partiendo del proposito del articulo anterior se considera el reforzamiento
de medidas, acciones y proyectos educacionales los que hay que apoyar mas, ya

- que es por la educacion el unico medio por el cual se podran dar cambios en la

conducta y los habitos, y lo que ayudara a ir disminuyendo el consumo de drogas.

Como se puede identificar son varias las instancias las que tienen el

compromiso de vigilar y prevenir asi como dar tratamiento a los usuarios de

sustancias toxicas.
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Las leyes y reglamentos prevén el uso y abuso de sustancias gque pusdan
crear dependencia en el individuo. Pero como sabemos estos reglamentos y
programas no son la respuesta absoluta a la problematica del consumo de
sustancias adictivas, ya que en lo general el control y la vigilancia no se lleva a
cabo o bien existe una gran corrupcion alrededor del mundo de las drogas.

Por tal motivo se deberian de actualizar programas y acciones, que en
realidad vayan de acuerdo al momento que estamos enfrentando, asi como la
vigilrancia y control de las instancias encargadas de hacer cumplir los reglamentos
y leyes con el apoyo de la ciudadania. Sin la colaboracion de la comunidad no
podra haber efectividad y el impacto deseado para el logro de la disminucion de
la farmacodependencia. Asi como un franco interés por parte de las autoridades
gubernamentales de erradicar, mas no de controlar la venta, distribucion 'y

consumo de drogas.
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que puedan obtener apoyos publicos, que realizan actos en favor de la
humanidad.
Las IAP’s gozan de prerrogativas fiscales, que dictamina o acuerda el

Departamento del Distrito Federal quien es el que subsidia tales exenciones,

Como la exencion de impuestos sopre |a renta, al comercio exterior, para sorteos y
juegos que realicen, con excepcion de los derechos por consumo de agua.

Las prerrogativas fiscales se entienden en razéon de lo preciado de su
objeto v de su disposicion de quedar bajo cuidado 'y vigilancia de organo
desconcentrado del poder ptiblico, como o es la Junta de Asistencia Privada para
el Distrito Federal, cuya accion les garantiza a los fundadores de las IAP's vy a
sus donantes que sus aportaciones seran aplicadas de manera hones.> vy
eficiente, porque ademas del cuidado que ponen los patrones de éstas para que
asi se haga, la Junta ejerce atribuciones a través de sus areas de asesoria
contable, fiscal, financiera, administrativa y juridica, principalmente.( Yoshida
Ryusi,1994:9)

Se ha podido observar que el gobierno en el transcurso de 'as diferentes
édministraciones ha cancelado programas y disminuido presupuesto en el rubro

de la asistencia social al mismo tiempo y sin ningun tipo de restriccion, apoya la
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apertura de nuevas instituciones de asistencia privada o asociaciones civiles v no
siempre todas cumplen con el objetive planteado. Lo que actualmente hizo el
Departamento del Distrito Federal fue cerrar albergues y crear otra 1AP y a traves

del la Unidad de Proteccion Social canalizar a menores a esta institucion y pagar

W

por ~ada menor que ingrese a este programa unicamente. Pero realmente ya ha

0]

dejado esta tarea del trabajo del nifio de la calle y en la calle Aa COrganizaciones
No Gubernamentales. Lo que se refleja palpablemente en la expansion y
creacion de estos crganismos, donde su forma de trabajo consiste en atender a
un numero reducido de menores, o implica atencion individualizada, asi como el
seguimiento de cada caso.

Observando que esta salida tampoco es la respuesta absoluta para
subsanar esta problematica, corroborando esto con el hecho de que el 92 % de
los menores de y en la calle no reciben ningun tipo de atencion institucional. Lo
que lleva a revisar el trabajo de las LAP.s y Asociaciones Civiles para que se
pueda dar la coordinacion institucional , no se dupliquen esfuerzos y la ayuda sea
efectiva para esta poblacion. Asi como tambien las autoridades gubernamentales

no se queden al margen de dicha problematica.



4.1 CASA DE LA JUVENTUD “JOSE J. FERNANDEZ DE LIZARD!”

También conocida como Casa Ecuador, es una Institucion que surge en el
ano de 1990, debido a que la crisis economica se va acentuando, y se denota
mas la presencia del niflo de la calle , como respuesta del Gobierno de la ciudad
de México, se abre la casa para la atencion de los nifos de la calle.Ahi se
atendian a menores de edad, proporcionéndoles alimentacion, servicio medico,
apoyo psicologico y de trabajo social, asi como escolar. Al poco tiempo las
autoridades gubernamentales se declaran incompetentes para manejar este
fenomeno del nino de la calle, argumentando que les falta experiencia para el
manejo de esta problematica y como consecuencia aunada a los malos manejos
de las administraciones que estuvieron a cargo de la institucion. Deja el problema
a las organizaciones no gubernamentales, de esta forma durante 3 anos funciona
bajo los lineamientos de la Direccion General de Proteccion Social y el 10 de
Marzo de 1993 se conforma un patronato y el 24 de Julio se constituye como
Instjtu’cién de Asistencia Privada, bajo la normatividad de las Instituciones de
Asistencia Privada que rige en el Distrito Federal.

El financiamiento de la Institucion depende directamente de los drnativos
en especie y en efectivo que se reciben de algunos particulares interesados en el
programa; y de algunos eventos que organiza la Junta de Asistencia Privada,
organismo encargado de supervisar el funcionamiento asi como dar apoyos, como
por ejemplo las corridas de toros anuaimente. '

S¢ recibe apoyo de Instituciones Gubernamentales como el Departamento
del Distrito Federal, hospitaleé, grupos terapéuticos de atencion a drogadictos,
escuelas oficiales, el Instituto Nacional de Educaéién para Adultos, la Junta de

- Asistencia Privada y otras instituciones de asistencia.
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La Institucion lleva un programa que comprende varias actividades para
ayudar a prevenir y disminuir la farmacodependencia, aspectos de salud, asi
como conductas antisociales en ese sector. (La Institucion se ubica en el Centro
Historico, en el Callejon de Ecuador Nos. 6, 8 y 10 en la Col Centro, C.P. 06020,
Delegacion Cuauhtemoc). Aspecto que se trabaja no sélo con los adolescentes
del albergue, ademas existe apoyo a la comunidad como se vera mas adelante.

La primera actividad es una iabor de acercamiento con los muchachos que

aun viven en la calle, y consiste en acudir a los puntos de encuentro donde
duermen, proporcionandoles alimentos e invitandolos a la casa de asistencia para
que se aseen, laven su ropa, les corten el cabello, reciban atencion meédica y
participen en actividades de tipo formativo. Cuando los adolescentes acuden a la
casa de asistencia se les sensibiliza para que se incorporen a un proceso
educativo.

La sequnda actividad es el callejon cultural que se realiza los jueves y los

sabados de cada semana en la Institucion, donde se imparten talleres de teatro,

pintura, composicion literaria y muasica. El objetivo €s que los jovenes descubran y
canalicen su potencial creativo, y que ocupen su tiempo libre en actividades
gratificantés que les den puntos de apoyo en la busqueda de su identidad y los
ayude a su desarrollo personal.

La tercera actividad es la convivencia vecinal que se lleva a cabo a traves

de conferencias, charlas, talleres academicos; actividad en donde participan los
vecinos aledanos a la Institucion y se les proporciona informacion sobre ia
prevencion de adicciones,maltrato familiar, educacion sexual y algunos ctros
temas de interés para los vecinos. También se les sensibiliza para que participen
en cursos de regularizacion académica que imparten algunos profesores del
Instituto Nacional de Educacion para Adultos.

La Institucion ofrece atencion directa en la casa de asistencia a los
menores que han decidido abandonar la calle para incorporarse a un proceso Je
formacion edUcativa, los adolescentes. que llegan a este sitio no cuentan con

familia o han decidido abandonar el hogar. Sus edades fluctuan entre los 11 y los

27



18 anos, aunque en algunas ocasiones se atiende a jovenes fuera de esos limites
de edad.

El proceso de recepcion del albergue se da de diferentes formas, ya que en
algunos casos se tiene convenio con otras Instituciones, o a falta de espacios,
organizaciones gubernamentales piden el ingreso por no contar con aigun familiar
que se pueda hacer cargo del menor, o bien puede ser de manera voluntaria el
ingreso. Se enunciaran de manera general los motivos de ingreso para tener una
vision mas clara del proceso.

a) Que sean canalizados a través de una organizacion similar (en este
caso el adojescente ha rebasado la edad limite y ya no puede permanecer en
otra Institucion).

b) Que provengan de algun hospital en donde han recibido algun
tratamiento por adiccién y no cuentan con algun hogar o familia.

c) Que. sean enviados por el Consejo Tutelar de Menores, una vez que
han obtenido su libertad.

d) Que el adolescente viva en la calle, y de forma voluntaria decida
integrarse a la Institucion para recibir ayuda,

e)Puede ser que su proyecto personal haya sido afectado por un despido
laboral o la cancelacion de un contrato de alquiler, en estos casos se permite su
estancia en un periodo de tres a seis meses, mientras que el adolescente se
organiza. |

Por la via en que el menor ingrese, lo mas importante es que el
adolescente esté dispuesto a dejar de intoxicarse o bien entrar a programia para
rehabilitarse y tener interés por estudiar y orientarlo para que tenga un
proyecto personal. Afortunadamente no todos los menores que se encuentran en
la calle han adquirido una conducta nociva o se intoxican por lo tanto entran
directamente al proceso de formacion,

El principio de la casa de asistencia es no sustituir a ningin foidliar s decir,

se pretende ser un amigo verdadero para los muchachos, a traves del afecto, la

comprension y el apoyo.
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El programa de reintegracion comprende cinco fases, ésto con el propésito
de que el proceso del adolescente sea solido cada vez que pase a otra fase y su
proyecto personal se vaya consolidando.

La primera fase es la de nansicion, donde el adolescente permanece quince
dias, durante los cuales se le aplican evaluaciones -médicas, psicologicas, de
trabajo social, académicas y de habilidad para el trabajo.En esta fase el menor
duerme en habitaciones donde no tienen puerta con la finalidad que no se sienta
encerrado, (para este efecto se cuenta con cuatro habitaciones).

La segunda fase es la formativa, en donde se le ensena al joven a valorar
las cosas, esta etapa no tiene una duracion determinada, pero es aqui donde #é!
analiza su problematica y proyecto personal, asistiendo a terapias y a la escuela,
ademas participa en los talleres para el trabajo que pueden ser: serigrafia,
ceramica, vitrales, plateria, imprenta, computacion, ademas de talleres artisticos
como pintura.

En la tercera fase se consolida la estabilidad, €l adolescente continua su
educacion, asiste a los talleres y en algunos casos ya cuenta con una vida laboral
activa. En esta etapa que dura de 6 a 18 meses, se evalua su problematica y el
mejoramiento de su desarrollo, es aqui donde debe comenzar a establecer su
base econdmica, que le servira para llevar una vida independiente, y para
conséguir,esto debe abrir una cuenta de ahorro.

- En la cuarta fase hay una preparacion para la vida independiente ;7 tene
una duracion aproximada de 6 a 12 meses. Ademas de continuar con los
reforzadores antes mencionados.

La quinta fase no se lleva a cabo dentro de la casa de asistencia, el

adolescente es.  preindependiente esta etapa es para' aquellos jovenes que

requieren un periodo previo a la reinsercion total en la sociedad.

Como se ha podido observar, el proceso por el cual se apoya al

adolescente es paulatino, flexible, adecuado al objetivo de que el menor poco a
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poco y sin sentirse agredido o presionado pueda ir escalando de manera firme
por las diferentes fases antes mencionadas.

De manera breve se enunciaran las funciones del personal que apoya el
desarrollo de este programa.

Auxilio educativo: Para la ambientacion del nifio o del joven de recién

ingreso es el auxiliar educativo el encargado de acompanarlo en los primeros
momentos, dandole informacion sobre las tareas y horarios que tendra que
respetar dentro de la casa vy lo lleva a conocer las instalaciones asi como el
dormitorio que ocupara. De manera inmediata y dependiendo de la hora de
Ingreso ( se recepciona durante los 365 dias del afio, las 24 horas) se le incorpora
é las diferentes actividades que se desempenan en la casa. Actualmente se
~encuentra cubierto por cinco personas distribuidas en diferentes horarios
(manana, tarde y noche).

Trabajo social: Actualmente son tres personas quienes atienden este

departamento distribuidas en los diferentes horarios, matutino, vespertino vy
sabado, domingo y dias festivos. Las principales actividades que realizan es dar
inicio y seguimiento regular a los expedientes de los menores al ingreso y durante
su estancia en la institucion. La atencion a la conducta social dentro y fuera de la
casa, esto es si llega a presentar problemas de farmacodependencia, robo,
ausentismo en la escuela, trabajo, taller. Asi como el enlace con la familia para
que se realice un trabajo conjunto, con la finalidad de fortalecer los vinculos con
la-misma para una posible reincoporacién, en los casos que asi convega.ksta
actividad se realiza en forma conjunta con el area de psicologia para obtener un
mayor beneficio tanto para el menor como para la familia. |

Asi como visitas domiciliarias, recuperacion y tramite de documentos
oficiales, participacion en talleres y platicas de diferentes temas, esto se realiza
de manera inter y multidisciplinaria. Asi como convenios con otras instituciones
para obtencion de servicios en el area de la salud, educativo, recreativo. También

se vigila y coordina con otras areas el cumplimiento de la escuela, trabgjo y
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talleres ilevando el control de las mismas. Y el apoyo y orientacion durante el
proceso educativo del menor.

Servicio médico: Es el encargado de realizar la valoracion del estado de

salud de los menores de nuevo ingreso, como el seguimiento y vigilancia de los

que permanecen en el albergue a través de un expediente. Asi como el apoyo

para talleres y platicas a los menores de diferentes temas durante el aro. El
servicio esta cubierto por dos meédicos y una enfermera . Un médico y la
enfermera de lunes a viernes en horario matutino y el otro médico sabados,
domingos y dias festivos.

Psicologia: &l servicio solo 1o cubre una persona, que se encuentra en

horario intermedio, y algunas de sus actividades son la entrevista inicial, la

formacion de grupos para terapia y la terapia individual; la visita a los centros de
tratémiento para adicciones del menor en las diferentes instituciones donde se
canaliza al menor. Asi como el apoyo a trabajo social en el trabajo con las
familias.

Educacion: Al referirnos a este apartado, nos concentraremos en las
acciones que se dirigen a la regularizacion académica, donde intervienen
trabajo social y psicologia para apoyar la labor que desempena el profesorado de
educacion especial. El area educativa es la encargada de hacer la evaluacion de
aptitudes e intereses personales de cada uno de los muchachos, con la finalidad
de conducirlo hacia la modalidad educativa que mas le convenga en el grado
correspondiente. Coopera en actividades recreativas y formativas que cc»-vuvan
a la superacion personal del muchacho.

De las otras areas que intervienen para el apoyo de las labores de la casa
son las administrativas, que sin éstas no se podria llevar a cabo el programa en
su totalidad.

A partir de 1992 la Institucion empezo a llevar registro de los menores que
han ingresado, asi como la integracion del expediente y la busqueda de

documentos oficiales de los adolescentes.
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Se liene que en 1992 ingresaron 174 menores; en 1993 ingresaron 274;
para 1994 ingresaron 120; en 1995 ingresaron 152; y para 1996, 280. En lo que
va de 1997, hasta el 15 de febrero han ingresado 25 adolescentes. La poblacion
que se tiene actualimente es de 75 menores.

Como se puede observar no son grandes cantidades, ya que lo que se
pretende es que haya calidad y calidez en la atencion al menor Ademas no todos
los menores que ingresan ya sea por el motivo o canal que fuera se quedan en la
Institucion, lo importante es que el menor esté interesado en el programa, y en
caso de que no cubra el perfil se le busca la mejor opcion en otras Instituciones
que cubran sus expeclativas.

Cabe mencionar que las diferentes administraciones por las que ha pasado
la Institucion han tenido distintas modalidades para trabajar con los
adolescentes.El proceso de trabajo que se ha referido es el vigente de dos arios a
la fecha que ha permanecido el mismo directivo y se ha preocupado por ir
mejorando 1os sistemas de informacion y actualmente se esta trabajando en
sistematizar las acciones para que haya un mejor aprovechamiento del trabajo y
se tenga un impacto positivo en los adolescentes.(Entrevista & Investigacion
documental, Marzo 1996)

Anteriormente no habia seguimiento en las acciones, y cada directivo
elaboraba su propia forma de alender la problematica del nino de ia calle, en la
institucion no hay un modelo especifico de atencion en cuanto a drogas. Es asi
que el fendmeno de la reincidencia en el consumo de drogas no se habia
atendido y mucho menos comentado con ios propios menores. Lo gue se
pretende es que con. e&i apoyo de la nueva administracion rabajar de manera
conjunta el menor y el equipo lecnico, a través de talleres vy de manera
' especifica con la elaboracion de matenal educativo y de esta forma gue sea el
incio para abordar la problematica del nino de la calle que se encuentra en €l
‘albergue que tenga o no problemas con laé adicciones. como tambicn trabajar con

los ninos que aun no han dejado la caile, en sus prepios espacios c¢on la
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colaboracion de los menores de la casa; apoyandonos en los materiales que
generen en los talleres gue se realicen.

A continuacion se hace referencia a la propuesta de trabajo que los
propios menores sugirieron, y que se detectd como consecuencia de la
investigacion que se llevo a cabo en el albergue. Cabe sefalar que posteriomente
qgue se realizo la investigacion los menores quedaron sensibilizados para acudir
nuevamente a un tratamiento y otros reiniciar con su terapia de seguimiento y
control. Lo que permitio ver con entusiasmo que la alternativa que propusieron y
que ellos apoyaron sera de gran ayuda y seguimiento para la disminucion del

consumo y reincidencia a substancias adictivas.



CAPITULO 5. INVESTIGACION DE CAMPO

A continuacion se presenta en forma sintetizada la metodologia vy el
desarrollo de la investigacion que se llevo a cabo tanto en la matenia de taller de
investigacion sociomeédica Hl y practicas de trabajo social en el area de la salud
con el titulo "Reincidencia en el consumo de mariguana e inhalables en
dolescentes de 12 a 18 afos del albergue Casa de la Juventud José Joaquin
Fernandez de Lizaardi”.

La propuesta se realizo en la materia de Taller de educacion para la salug,
con los resultados que se obtuvieron de la investigacion antes referida. La
finalidad de trabajar un solo lema para las diferentes materias permite ir
orientando y puliendo las ideas, experiencias y asi aportar de forma especifica
alternativas y acciones qué coadyuven al funcionamiento de instituciones y para

¢l bienestar del ser humano, como es la finalidad del caso practico.

5.1 METODOLOGIA

Enseguida se hara referencia de la metodologia que se utilizd  para
desarrollar este trabajo. ,
El objetivo que se pianted para la investigacion fue el siguiente: Identificar

los factores que condicionan la reincidencia en el consumo de subgincias
adictivas, especificamente mariguana e inhalables en los menores del albergue
Casa de la Juventud “José J. Fernandez de Lizardi”.

Las hipotesis que se piantearon son las siguientes:

* A mayor acceso y bajo costo de fa mariguana y los inhalables, mayor sera
el consumo de substancias loxicas por los menores.

A ménor acceso vy allo costo de la mariguana y los inhalables. menor sera

la reincidencia en el consumo de substancias {oxicas.



* Entre mayor sea ¢l nimero de necesidades psicologicas y afectivas no
satisfechas del mio, mayor sera la reincidencia en ei consumo de mariguana e
inhatables.

* Entre mayor sea el numero de necesidades psicologicas y afectivas
satisfechas del nino, menor sera la reincidencia en el consumo de mariguana e
inhalables.

* Entre menor sea el funcionamiento operativo del albergue, mayor sera la
reincidencia en el consumo de substancias toxicas.

* Entre mayor sea el funcionamiento operativo del aibergue, menor sera la
reincidencia en el consumo de substancias adictivas.

La definicion del universo, se llevo a cabo con menores que reincidieron en

el consumo de mariguana e inhalables y que vivian en el albergue.
Los criterios de inclusion: que fueran menores de 12 a 18 anos de edad, que
reincidieron en el consumo de sustancias adictivas y que vivian en el albergue
Casa de la Juventud "José Joaquin Fernandez de Lizardi”. Los criterios de
exclusion: que no tuvieran la edad requerida para este estudio, que consumieran
otro tipo de droga, gue no consumieran ningun tipo de droga. Los criterios de
eliminacion: que hayan sido reinlegrados a su nucleo familiar o a su lugar de
origen, y que hayan dejado la Institucion.

La realizacion de esta investigacion, fue de {ipo descriptiva, observacional,
transversal y estuvo a cargo de una estudiante del posgrado de la especiaiidad de
trabajo social en el area de la salud, guien autofinancio dicho trabajo.

En cuanto al aporte teodico para la investigacion se recurrio a la busqueda
y seleccion bibliografica y hemerografica, para profundizar en el tema, asi como
entrevista formal al directivo de la Institucion para obtener informacion acerca del
funcionamiento y origen del albergue. Y asi poder jerarquizar la problematica de
la misma. Se enconirc gue ié incidencia de! consumo de sustancias adictivas en
los nifos de la calle es alta y por consiguiente, tienen ia probiematica de la
reincidencia en el consumo de drogas, especificamenle de mariguana e

inhalables.
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Lo anterior  molivo que se realizara la investigacion sobre esta
problemélica en la Casa de la Juventud “José Joaquin Fernandez de Lizardi®,
Institucion de Asistencia Privada, conocida como la Casa Ecuador, la cual alberga
a problacion masculina, de 11 a 18 afnos, que carece de epoyo famihar. En esta
Institucion su programa esta enfocado al nino de la calle, y es de puertas abiertas.
Los menores que llegan pueden o no tener problemas de farmacodependencia.

Para la seleccion de la muestra se tomaron en cuenta los criterios de
inctusion y exclusion, en base a la revision de 10s expedientes del albergue., se
encontraron 25 casos, de los cuales cuatro quedaron fuera de la muestra, tres de
ellos por encontrarse en lralamiento y uno que se negd a colaborar, por tal
motivo, el tamano de la muestra se redujo a 21 casos, lo que represento el 2.8%
del total de la poblacion que tiene este tipo de problematica.

Se elaboro un cueslionario como la base para conocer lo que en  un
pri'ncipio se planteo, el instrumento se conformo por 26 preguntas abiertas y
cerradas y conto con una breve presentacion y- motivo de la solicitud de-la
informacion. Este se utllizé como guia para entrevista estructurada y aplicacion
directa y de forma personal.

Posteriormente se hizo una prueba piloto, para conocer la claridad de las
preguntas y la estimacion del tiempo de cada entrevista; y se elaboraron las
correciones pertinentes, en cuanto al numero de pregunilas y a la redaccion de
las mismas, para este efecto se entrevistaron tres niﬁosr.

La aplicacion de la cedula de entrevista se llevd a cabo en la segunda
quincena de julio de 1996, de los resultados que se obtuvieron se elaboraron
cuadros y graficas. ( ver anexo 1)

En cuanto a los recursos humanos se {uvo apoyo de una psicologa, un
médico y la responsable de la investigacion para la aplicacion de 1z propuesta, el
albérgue proporciond ios espacics y algunos materiales para lievar a cabo la
éiaboracio’n del material educativo, como el apoyo de los comgaiieros del equipo -

técnico de la Institucion. Se anexa el cronograma de actividades.
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'PROYECTO DE INVESTIGACION
RE!NCIDENC!A EN EL CONSUMO DE MARIGUANA E iNHArLABLEVS
ENADOLESCENTESDE12A18ANOSDELALBERGUE7
~ “JOSE JOAQUIN FERNANDEZ DE LIZARDI”, 1996

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

MES  FEBRERO ~ MARZO = ABRIL  MAYO  JUNIO

SEMANA 1234 1234 1234 1234 1234

1. ELABORACION MARCO
TEORICO, : ' X

"2 REV.DE LA VPROPUESTA DEL
PROTOCOLO DE INVEST. o X

3 REVISION MARCO TEORICO X

4. APROBACION PROTOCOLO
DE LA INVESTIGACION  ~ b

oW

. CONGLUSION MARGO TEORIGO ' : X

9]

. DISENO DEL INSTRUMENTO ) GoX
7. REVISION DELINSTRUMENTO X

. CONFIRMACION DE LA INSTITUCION ,
PARA REALIZAR LA INVESTIGACION X

o4

9. BUSQUEDI‘\ DE ANTECEDENTES Y .
MODELO DE TRABAJO DE LA INST. : B ' A

>

10. SELECCION DE LA MUESTRA
11, REVISION DE LA INVESTIGACION ' : X
12, APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO : 7 %

13 RECOLECGION Y CODIFIGAGION SR
. DE DATOS: G : 7 : X

14 ELABORACION DE CUADROS Y GRA:
FICASY ANALISIS DE LOS DATOS,

=~

- 15: REPORTE DE LATHVESTIGACION
{6, ELABORAGION DE LA PROPUESTA

CONCLUSGIONES Y PRESE;"\*TACECN
FINAL DE LA INVESTIGACION
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5.2 RESULTADOS BE LA INVESTIGACION |

De acuerdo a los datos estadisticos que s& obtuvieron en la - investigacion
ya referida, se observo en primer instancia que la edad de los usuarios de
mariguana e inhalables, es mas frecuente. de 16 a 18 afnos. (anexo 1, grafica 1) |

| El lugar de origen de los menores es, la-mayor parle pertenece al D strito -

Federal, posteriormente Veracruz y en menor porcentaje Estado de México y

-+ Guerrero entre otros (anexo 1, grafica 2).

Del total de la poblacion entrevistada el 76:19% manifestd ser catdlico v el
147.29"/oicristiano, solamente-el 9.52% refiere no tener ninguna religicn ( anexo 1,
gréafica 3). I ' |

' 'En' cuanto a la escolaridad el mayor numero de los niNos se encuentra
edtudlando la primaria, - posteriormente ia secundaria y en menor grado mvelr
, Vtecmco (anexo 1, grafuca 4),

Con respecto a la actividad laboral el 85. /2% no trabaja y en menor
' porcentaje se encontro que las actividades a las que se dedican son vendedor en
pUestos. limpia parabrisasy cargrador: no obstante los ihgresos que perciben son
por parte del albergue 'y en menor pr;oporciésw porque tienen trabajo temporai o
bien pjden dinero en la via publica. (anexo1, grafica 5,6)

De la forma como gastanssu dinero el 38.1% respondio que en la compra
de drogas. en segundo Iugar golosinas y en Mmenocr proporcion en juegos de. video,
"cigarrosr, asi como calzado y ropa, transporte y cosas para‘la escuela. (anexo 1, '
gréfica 7) | , 7 ] | |
De las Grogas que consu men con mayor frocuencx se c.onfirmoqu.le el
176 20% consume inhalabies y en segundo iugar el 23.8 ; 0% consume mairriguans.

(anexo 1, graficasd)



l.a forma mas usual de adquirifla-es compraria en la calle, en segundo

termino se la regalan los amigos y companeros del albergue. (anexo 1, gréfica

9.10)

El porcentaje del ingreso que gastan en estas. cirogaé esde $1.00a %500

el 42.87%, de $ 6.00 a $ 20.00 el 38.09% y Unicamente el 4.76% de $ 21.00 0

mas: £l 14,28% refirid que no gaSta nada para el CONSUMO, (anexo 1, grafica 11)

7 - Por ib que respeoté aqgue si la droga le satiéface carencias respondieron el
76.20% que si yrel 22.80% que no, el motivo principal que consideraron fue que
les hace olvidar cualquier tipo de problematica y en menor grado. les qui{a el
~aburrimiento, hambre y cansancio o bien para ser aceptado por el grupo de

iguales. (anexo 1, grafica 12, 12A)

En lo que concieme a. si ha recibido tratamientos de rehabilitacion  y

cuantos, mencionarén que si el 80.95% y el 19.05% que no. En cuanto a numero

de tratamientos recibidos el 47.62% ha recibido solamente uno, el 14.29% dus o

_tres tratamientos y el 9.52% cinco, el 14.28% no ha recibido ninguno. ( anexo 1,

grafica 14, 14A)

De los lugares en los cuales ha recibido tratamiento en primer instancia se

-encuentra el Centro Contra las Adicciones. (CENCA), posteriormente el Programa

de Atencion Integral a Ninos y Adolescentes Farmacodependientes. (PAIDEIA), v
.~ en menor proporcion Centros Toxicoldgicos del -Departamento del Distrito
‘Federal., Drogadictos Anonimos. (D.A), y Centros de Integracion Juvenil. (C.1.J.).

(anexo 1, grafica 15)
“Joaguin Fernandez de Lizardi” tiene convenios para ei tratamiento del menor vy
se renuevan anualmente (ver anexo 2, donde se encuentra un directorio con los

datos completos de estas instituciones).

Son Instituciones con las cuales el albergue Casa de la Juvenlud “José-

Con respecto a la captacion para tomar tratamientos en st gras. mayoria ha-

sido por parte del albergue, - iniciativa progia en segunde lugar 'y en menor

“porcentaje por parte de ia familia. (anexo 1, grafica. 16)
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“Con respacto a si el lugar al que han acudido fue el adecuado para su
rehabilitaeién el 33.3% contesto gue siy el 66.7%  que no. Los motivos que '
_externaron fueron ; en primera instancia no hay Seguimiento enrei tratamiento, -
f’falrta'de interés, no estan de acuerdo con el trato que se les da en la institucion,
les falta libertad y en menof grado los que estuvieron de acuerdo comentaron
que fue adecuado el lugar porque recibian terapia y tomaron Conciéncia del mal
| que se estaban ccasionando. (anexo 1, grafica 17, 17A) , |

En lo referente a si'tuvo -un cambio su vida, después de un tratamiento
‘manifesto el 57.1% que no'y el 42.9% que si. Los motivos por los cuales no tuvo
‘un-cambio- su vida *f.eron: po’f que dejo la droga temporalmente, por falta de
_interés no. aprovecho el tratamiento, cambié de tipo de droga al haberse
informado de Iés danos que le causaba la droga'antérior_ De los gue respondieron
-que si, dijeron que por que tomaron conciencia de!'como les perjudican las
”drogas; porque recibio apoyo terapéutico salisfactorio. (anexo 1, grafica 18, 18A)

De los que recibieron tratamientc y que no - dejaron ia droga, manifestaron:
en su méyoria que fue por falla de interés, en segundo lugar no era el lugar que
requeria, en tercer lugar no requiere de institucion -alguna y son capaces de
dejaﬂa por si solos, y en- ultima instancia debe haberrinterés mutuo.(anexo‘ﬁ,
grafica 19) ' , o
7 Por lo que respecla a que lugar fue el adecuado para recioir tratamiento la
'gran mayoria considero el programa de Atencion Integral a Nifios y Adolescentes -
Farmacodeperadiemes, (PAIDELA),  que se imparié en el Psiquiatrico Juan N.

Navarro en primer lugar, -y-en menor porcentaje el programa que lleva el

Departamento del Distrito Federal, en el Centro Contra las Adicciones (CENCA),
~asi como en casas de Diay Ministerios'de Amor; dentro de 1os cuales les gustarira'r
“que las platicas no 'fueran'tan extehsas; que lss proporcionen juegos-de mesa,
practiqUen deporte, asi como voluntad e interés por parte de ambos.(anexo 1,

grafica 20)
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Por otro lado  cuando se les preguntd qué es la reincidencia ¢l 42.9%
manifesto no saber, el 4.3% volver al lugar donde estaba, el 23.8%  volver a lo
mismo y-el-19.0% volvel a (dnuo 1, grafica 21)-

De las p.opu-ums para disminuir la reincidencia en el albergue
' manifestéron las siguientes: que se establezca un programa para que recxban
terapia en el albergue, gque se tenga interés y voluntad para dejar la droga, tener
mas actividadeé, que ‘los direclivos sean mas ésiricios y qgue 'hay'a mas
comunicacion con el personal, misn‘aasrr'espuestas que se abtuvieron dl oreguntar
qué hace falta en el albergué para combatir el consumo de drogas, lo Gnico que
anadieron a esib fue gue lros gue reincidan se someta a tratamiento y que'
funmonen fos talleres por las tardes. (dnev 1, grafica 22,23) '

' Fmalmente cuando se les pregun?_o aue si el albergue - satisface sus
necesidadés el 952% contesto que si, - ya que manifestaron que les
propércionan todo 1o que necesitan y solo el 4.8% contesto que no porgue le
falta aooyo moral.(anexo 1, grafica 13, 13A)

- En cuanto al personal gue fabora en el albergue considero el 80. 9% que

™.
i

C/

- es el adecuado porque lo tratan bien, les ponen atencion y platican con ellos,. |
los que estuvieron en desacuerdo fue el 19.0% porque cornsiderarén que no ies
“tienen confianza al personal y falta una atencion individualizada. (anexo 1, grafica
24, 24A) '
7 Por lo antes referido considero. indispensable que todo & perqona que
labora en la institucion sea capacitado en forma permanenie para que eyl la
: cépacidéd de respu«;sta a las necesidades de los ménores y esto contribulla de
manera posmva en el proyecto de vida del nino de la calle. Por este motivo. la
'lnvebtlguoion se dividio en dos oustes uno para dar re spue al pooiemu
'mmedlalo que fue el consumo de drogas y el otro {a e!aborecién'de proyectos
“con la participacion del pe.sonal asi como la capacitacion en or22nizacion €5
| especializadas para dar respuesta no séio o% ob}éma de las drogas, en si %i nifo

de la calle.
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La segunda parie como va se refirio se pianteara en otro documento para llevar a
cabo las acciones y medidas encaminadas a cambiar habitos, costumbres =y

-conductas nocivas por medio de talleres enfocados en la educacion para la salud.

5.3 CONCILLUSIONES.

De acuerdo con los resullados que se obtuvieron, se pudo determinar que
la reincidencia se observa mas a la edad de 18 afos, siendo los jovenes
originarios del Distrito Federal, con escolaridad de primaria y tienen como religion
la catdlica. Lo anterior podria plantear el hecho de que cualq-u'ier o{ro ad-olescente
pasara por etapas de conflicto e inseguridad, y este posiblemente seria un factor
quelo orillera adquirir cualciuier habito o conducta negativa.

Sin embargo, el hecho de adquirir una conducta,adicﬁva, no es'exclusivo'
de' las poblaciones marginadas. ya que se ha referido que es un problema
multifactorial, que no distingue edad, sexo, refigion, posicicn econdmica. Pero al
ser la poblacion de Méxice, em;neniemente joven, este sector es en el que se da
: mayor insidencia. '

~Por lo que considero relevante la prevencion en ninos y adolescentes, es
decir, todos los menores, no importando la escoiaridad,r procedencia, edad, nivel
econoémico ern el que,'se encuentre.

| El'que no tengan un én‘%pé@@ formal. los lleva a gue engrosen-las filas Jel

éubempleo, desempenando actividades  tales como vendedor en  puestos |

ambulantes, limpia parabrisars, cargador en ios centros de abasto o] bien no

ejeré,er ninguna actividad remunerada, o qué no impide que tengan un ingreso, ya

'qu'e este se obliene a traves de pedir dinero en via publica iy; el que
L

lebproporuona el af Hergue, que es lo que estiogmatiza a este tipo e poblacion

'n.arglnadu

Se encon 6 que el-consumo de sustancias adictivas es- consecuencia de

_diversos problemas destacando la problematica familiar, econémica y el maitrato.
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lo que provoca que la aulcestima de los ninos sea baja y se refugie on las drogas
fugandose asi de la realidad.

Por lo tanto, la recaida o reincidencia refinéndose al consumo de
sustancias adiclivas no tiene significado la paiabra, debido a que en los lugares

/

&

[¥2]
~

1

donde los ninos han recibido tratamiento no se manegja este tigo de cencepto

e

que los meédicos y terapeulas les nacen hincapié en los dafos v efectos gue les
pueden provocar las sustancias adictivas, sin lomar en cuenta los jaciores que
influyen para que se pueda dar la reincidencia, como son el tiempo de consume,
tipo de droga, tipo de tratamiento y el medio que los rodea.

Lo antes referido tiene como consecuencia que ics usuarios cambien ce
| droga, mas no que la dejen y ocasionalmente que la disminuyan.

Por. lo anterior los nifios consideran que realmente no se reguiere de un
lugar especial para un tratamienlo especifico, sino de voluntad, vy ciaro que
tambien inﬂuYe el trato, el tipo de actividad que desarrolien.

Lo mas importante es e seguimienio, compromiso v seriedad

'

menor como de ia institucion en la que recibe el tratamiento y del albergue donde

e

se encuentre.

En lo personal dificro de fa cpinidon de los menores por gue no es o mismo

&)

el lipo de droga, tiempo de consumo e historia de vida de! menor para gue reciba
un tratamiento en cualquier fugar, si es imporiante la crganizacion de acuerdo &l
periil del mencr, para que el tratamienio de resultado, y como ellos refieren es
muy importante el seguimiento Ya que para 10s ninos seria de gran uiilidad yue
dentro del lugar donde viven se realicen lerapias y ouras actividades mas de la
que se desarrollan actualmente vara tener todo su tiempo canaii
positivamente.

En cuanio al personal que labora dentro de la institucion, gran parte de la
pobiacion esta de acuerdo en su desempeiio. sin embargo existen Jdiferencias en
el trato y atencion de los menores, o que conlieva a sugerir mejoras - e of

albergue.
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Que el personal  se desemiperie ¢lica y profesionalmente, cumpla de
manera eficaz su trabajo, proporcicnanco atencion  individualiazada v sin
distinciones a los adolescentes del albergue.

£n base a los resultados obtenidos de la invesligacion ya referida, se pudo
deteclar que los sistemas de informacion requieren de afinarse para gue cumplan
su funcion y de estos datos se puedan promover offos proyeclos cue coadyuven
en la disminucion de {a probiematica estudiada.

Por {0 que respecta al programa y & ios sisteimas de informacion es preciso
afinar las estrategias a seguir para gue éstas se cumplan como se tiene
planteado, ademas de promoverse otros proyectos aue coadyuven en la
disminucion de la problematica estudiada.

Lo anterior refuerza la propuesia de trabajo, gue se refiric anteriormente y
como se planlea, continuar con la segunda parte de la investigacion en el
desarrolio de proyectos encaminados en ia préevencion,  seguimientc vy
reforzamiento de habitos v conducias positiva

Considero que una de lad acciones a sequir sera instrumentar programas
de educacion para la salud, ya que como se muesira en el desarrcllo del trabajo,

estos ninos se encueniran marginados en diferentes areas como es la educativa y
g

fa mas importante a mi juicio, va que con base en la educacion se podran obienel
4 i

modificaciones de conducta y habitos, o ayucdara también a disminuir la
problematica tratada
Por lo tanto propongo que se reaiicen, ialieres educativos con la ..l ad

NOres coadyuven a la

(l)

' . - Al ae mrssalivielact o fmisdeti -t .
ce que as experiencias, crgatividad ¢ iniciauva dae o8

W

[atate’ ares teoe mReva Aevirey s
aDTY0 Dara GUos NING3 Gentio

elaboracion de material educativo y que sirva ¢
fuera del albergue, que tengan la misma vioblematica. Asi como organizar olras

4

acciones o actividades de formacion, educativas v de recreacion gue permitan al

adolescente crecer y canalizar su tiempo de manera positiva.
‘Por ultimo, considerc impaortante gue se tleven a cabo denwo del albergue

de forma muitidisciplinarnia el seguimienio v iratamienio de rehabilitacion para

complementar ias accicnes-que iHevan olras insuluciones y tralar de controiar en



orimer instancia, para cue postericrmente se pusda eliminar esta probleméatica del
consumo y la reincidencia de droga. Asi como también trabajar de iorma
coordinada las instituciones enfocadas al cuidado del nifo de fa calle para inciair
‘ N

en reformas en la Ley Gencral de Salud, para que esta conducta de la

reincidencia sea tratada de forma diferente y por gante especializada, asi como

&3]

<

~en los reglamentos y programas para que haya mas controi y vigillancia en |
venta de sustancias adictivas. Seria conveniente gue se realizara una red de

!
todas aquellas instituciones para no auplicar esfuerzos.

La funcion del directorio que se anexa en esle trabajo, es un esfuerzo de ia
coordinacion inter-Institucional, y que facilita el trabajo, manejo y tratamiento de ia
farmacodependencia.

Ademas de contar con una variedad de opciones, para canalizar al menor de

acuerdo a sus perspectivas, periil y grado de adiccion.



CAPITULO 6. LA EDUCACION Y LOS TALLERES.

La educacion concepto amplio, solemne, que generalmente se considera
que se adquiere tanto en la familia como en una aula dé clases.

¢ Pero que pasa cuando una parte de la poblacion infanto-juvenil carece de
familia, y de la oportunidad de ingresar a un sistema escolarizado y estar en un
salon de clases?, los recursos a utilizar se tornan diferentes. La creatividad, los
recursos materiales y humanos enfocados a trabajar con este segmento de la
poblacion, llamados niffios de la calle, se aborda de manera distinta y esta
consiste en desarrollar programas y proyeclos que contengan acciones, técnica y
estrategias que permitan interactuar con los menores, ser flexibles, democraticos,
entablar comunicacion para que se de la retroalimentacion, no soélo 'de palabras,
sino también de conocimientos y experiencias.

Una de las técnicas que favorece esta forma de trabajar es el taller . Como
se esbozara a continuacion, la educacion como proceso de formacion y
aprendizaje, es decir, de transformacion; junto con las técnicas adecuad.:, son el
medio idoneo que nos permite decubrirnos, conocernos y crecer en valores para
posteriormente cambiar de habitos, costumbres y conductas que danen la salud

fisica o mental del ser humano

La educacion en si misma comprende otros aspectos como el ejercicio de
" la capacidad, iniciativa; lo que permite un crecirhiento personal como Co'munitario,r
ya que se pretende que el menor participe en la actividad, es decir, en la
busqueda y creacion del saber, no como una simple repeticion 0 deposito, sino a

" través de la experiencia personal, esto es aprender a resolver problemas que lo

afectan (Villaverde, 1995:35).



Fomentando la posibilidad de intentar su propia solucion. de probar sus
propias capacidades a traves de talleres que ayudan a conjugar la teoria y la
experiencia, dando un fruto v promoviendo la crealividad e iniciativa del menor.

La educacion, al referirnos a este aspecto tan importante en la vida del ser
humano, es hablar de un proceso de formacion, que va ligado al concepto de
aprender. Y al referir un proceso el hombre se tiene que integrar a éste, donde
experimentara cambios posiblemente profundos hasta llegar a lo que él guiere o
debe ser. Y la opcion de trabajar para estos cambics por medio de talleres es una
gran oportunidad para gue el menor sea mas creativo, critico, independiente y a
la vez ir formando en esa persbna la aulogestion. Sin perder de vista que no sdlo
sera el trabajo con el individuo, sino también con la comunidad, para alcanzar lo
que es la educacion social.

Educar es ayudar a los demas a decidir por si mismos y a enfrentarse a
SUS propios riesgos.

Educacion y salud constituyen un binomio indisoluble, pues ambas son
necesidades de |a sociedad mexicana para lograr el bienestar social,

La educacion para la salud, forma parte de la educacion general y por ello,
se deben realizar acciones educativas en salud tendientes a influir en los
conocimientos, conductas y habitos favorables para el individuo, la familia y la
comunidad.(Sanchez, 1992:109).

El taller es una técnica de conocimiento e insercion en la realidad que
pretende lograr la integracion de teoria y practica, al mismo tiempo cu.>le con
funciones docentes y de investigacion.

El taller lo conforma un equipo de trabajb (participantes) y un asesor en
donde cada miembro hace un aporte especifico.

El asesor dirige y coordina a los participantes, pero al mismo tiempo
adquiere junto con ellos experiencia de la situacion concreta.

El asesor debe mantener una presencia constante en el espacio de la
accion y su tarea ahi va mucho mas alla de la labor de ensefianza, debe a la vez

prestar su aporte profesional en las tareas que se desarrollen.
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Los participantes por su parte en el taller, deben aportar creatividad vy
critica, adoptando una caracteristica experimental acliva para dejar de ser menos
receptores en el proceso educativo.

Lo importante de utilizar esta técnica, es que permite el acercamiento con
los participantes, sin entorpecer la actividad que se esla realizando, su caracter
dinamico, favorece la retroalimentacion lo que permite el aprendezaje y el
intercambio de experiencias y conocimientos de forma mutua, enriqueciendo
finalmente el trabajo realizado. Fomentar la convivencia y la comunicacion son
factores importantes para lograr la confianza del menor y poder empezar un
trabajo integral y formal para apoyar o ayudarle a delinear su proyecto de vida,
tanto del infante que se encuentre en el albergue, como el que vive todavia en la
calle.

El taller liega a ser por lo tanto la instancia en la que convergen todos los
contenidos y experiencias, y se constituye asi en el medio fundamental para el

proceso ensenanza-aprendizaje.

En el taller el supervisor debe:

- Proporcionar orientaciones,

- Estimular 1a iniciativa delrprarticipante,

- Conservar una postura activa,

- Ofrecer opciones de accion,

- Fomentar el entusiasmo por las actividades y/o estudio,
- Acrecentar la conciencia critica,

- Establecer un ambiente de critica constructiva,

- Corregir comportamientos a las tareas realizadas,

- Aplicar conocimientos en relacion ala dinamica del grupo,
- Mantener interés comun,

- Promover la libertad de expresion,

- Lograr la participacion del grupo,
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~ kvitar el donimo de unos pocos miembros en las discuciones.(Meave,

1994201 a 204)

Adamas se elabord un programa para llevar a cabo el taller donde se
detallan fechas, horarios, estrategias de accion para que se cumpla el objetivo de

elaborar el malerial educativo de manera conjunta.

La preocupacion de trabajar de esta forma es tratar el problema con los
menores que (o tienen, realizar trabajo de prevencion para los que se encuentran
en riesgo. Asi como hacer trabajo de calle, es decir, ir a los diferentes puntos de
encuentro con los menores para que participen en los talleres, y de esta manera ir

formando instructores para abordar mas puntos de encuentro.
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~ CER ADULTO IMPLICA ASUMIR EL TRABAJO CREATIVO
COMO MEDIO DE LA REALIZACION PERCONAL Y

COMUNITARIA.

Anénima



61 PROPUESTA.

TALLER: MATERIAL EDUCATIVO, UNA OPCION PARA INFORMAR
A LOS NINOS CON PROBLEMAS DE DROGADICCION.
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PRESENTACION.

A continuacion se da a conocer una propuesta para trabajar en el
albergue Casa de la Juventud "José Joaquin Fernandez de Lizardi” , con la
finalidad de que los adolescesntes participen en la elaboracion de material
educativo. Con el propodsito de ayudar a prevenir y disminuir 1a reincidencia en el
consumo de mariguana e inhalables en los adolescentes.

Como consecuencia de lo anterior surge la inquietud de desarrollar
programas de educacion para la salud, en los cuales con la participacion de los
adolescentes se elabore material educativo, con el objetivo de ayudar a prevenir y
disminuir la reincidencia en el consumo de mariguana e inhalables. Y se realice
trabajo de calle con los participantes del taller e ir formando instructores para ir

abarcando mayor numero de puntos de encuentro. A continuacion se presenta el

contenido del programa.

JUSTIFICACION.

La elaboracion del caso practico se realizd con la finalidad de dar
respuesta a la problematica de la reincidencia del consumo de mariguana e
inhalables de los menores del albergue Casa de la Juventud “José Joaquin
Fernandez de Lizardi” y que estos mismos en base a su creatividad, experiencia y
conocimientos, participen en la elaboracién de material educativo por medio de
talleres en colaboracion con el equipo técnico de la Institucion.

De esta forma se proporcione informacion a otros adolescentes que tienen
o se encuentran en riesgo de tener la misma problematica de adiccion, ya sea
dentro o fuera del albergue, como en los diferentes punios de encuentro de ios

menores que aun viven en la calle.
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De esta forma coadyuvar en la disminucion del consumo de drogas en los
ninos de la caile y de 10s que se encuentran en albergues y presentes este tipo de
problemas, asi como el cambio de habitos, costumbres y conductas nocivas que

danen la salud fisica y mental.

OBJETIVO GENERAL.

Que toda la poblacion del albergue “José Joaquin Fernandez de Lizardi”,
participe en la elaboracion de material educativo para menores con problemas de

farmacodependencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Lograr que toda la poblacion del albergue, participe en la elaboracion de
material educativo.

b) Favorécer que todos los menores participantes, cada uno elabore material
educativo.

c) Seleccionar el material que se elabore y quede como propuesta para ser
difundido en trabajo de calle. |

d) Lograr que los participantes queden motivados para que se integren en futuros
talleres. |

_ e) Elaborar resena fotografica del taller en todo su proceso.



METAS.

1.- Que el 100 % de los adolescentes del albergue participen en la
elaboracion del material educativo.

2.- Que el total de los menores elabore un material educativo como
minimo.

3.- Que el 90 % del material elaborado quede como propuesta para ser
difundido en el trabajo de calle.

4.- Que el 70 % de los participantes quede motivado para que se integre 2
futuros talleres.

5.- Elaborar una resena fotografica del talier desde su inicio.
ESTRATEGIAS.

La coordinacion del taller estara a cargo de una estudiante de la
Especialidad de Trabajo Social en el area de la salud, que por medio de carteles
y platicas informales invitara a los adolescentes a participar en el taller.

Las técnicas que utilizara seran entre otras, la discucion dirigida pata Jue
los participantes tengan la misma informacion de las actividades a realizar,
tambien se apoyara el trabajo en la exposicion de una pelicula sobre la
problematica a tratar.

Los dias 15y 20 de agosto de 1996 se pegaran en el albergue carteles
con informacion precisa para que los adolescentes se incriban &. taller.En las
areas mas concurridas del mismo. ' '

El taller se llevo a cabo en tres sesiones a partir del dia 25 de agosto de
1996, de 11:00 a 16:00 horas. En el salon de usos multiples, en el albergue Casa

de la Juventud “ José Joaquin Fernandez de Lizardi" .
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EVALUACION.

La evaluacion de este trabajo sera realizada por la coordinadora y el
equipo técnico que apoyara el taller y se determinara de acuerdo al cumplimiento
de las metas, es decir, a la participacion y productividad de material educativo

elaborado por los adolescentes.

RECURSOS MATERIALES.

+ Papel bond ( pliegos).
+ Colores de madera.
+ Crayolas.
+ Papel lustre de colores (pliegoa).
+ Revistas varias.
+ Tijeras.
-+ Lapices.
+ Resistol blanco.
+ Prit (pegamento)
+ Maskin tape.
+ Gises de colores.
+ Cartulina
+ Papel craf.
+ Papel crepe.
~+ Gomas de borrar,

+ Pinceles.
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+ Sacapuntas.
+ Pintura de agua.
+ Vasos desechables de unicel.

+ Marcadores de agua.

EQUIPO A UTILIZAR.

+Videocassetera,
+ Videcassette
+ Television.

+ Camara fotografica.

+ Pelicula fotogréfi'ca.

(W1}
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

' HOJA DETALLADA DE COSTOS*

FROGRAMA; MATERIAL EDUCATIVO, UNA OPCION PARA
INFORMAR A LOS NINOS CON PROBLEMAS DE DROGADICCION
AGOSTO - 1g88°

RESPONSABLE . MA. GUADALUPE CARRASCO LEDZSMA

TEMA /OBJETIVO ESTRATEGIAS ACCIONES MATERIALES

ASESORIAS
SMATERIAL EDUCATIVO" 1. CONFORMAR EL TALLER ~ 2)SENSIBILIZAR POBLACION 10 CARTULINAS $15.00 1 MEDICO £ HR S/C
ELABORAR MATERIAL - PEGAR CARTELES MARC.AGUA 25.00 1 PSICOLOGA 4HR S/C
EDUCATIVO - ENTREVISTA INFORMAL - CINE DEBATE CUAD.PROF. 15.00
- FIRMA CEDULA PRE-REG. - JUNTAS DOMINICALES 2 PLUMAS 5.00

- INVITACION DIRECTA
L) INSCRIPCION TALLER

- FIRMA CEDULA REG.

- REG. PARTICIPANTES

¢) FORMACION BE GRUPO S/IC
2 ADQUISICION MATERIAL 2} COMPF:iA DE MATERIAL 1 SALON SiC
- DOTACION DE MATERIAL 3 MESAS SIC



HOJA DETALLADA DE COSTOS

PROGRAMA MATERIAL EDUCATIVO, UNA OPCION PARA
INFORMAR ALOS NINOS CON PROBLEMAS DE DROGADICCION

AGOSTO-1986 -~

TEMA / OBJETIVO

- RESPONSABLE : MA. GUADALUPE CARRASCO LEDESMA

ESTRATEGIAS

HOJA No. 2

ACCIONES

MATERIALES

ASESORIA

2. ADQUISICION MATERIAL

s)COMPRA DE MATERIAL
-DOTACION DE-MATERIAL

5 BANCAS
1 CAMARA FOTOGRAFICA
1 TELEVISION
1 VIDEQCASSETERA VHS
2 VIDEOCASSETTE
REVISTAS
PERIODICO
100 H.PAPEL REVOLUCION
1 CJA.MARCADORES (12
2 CJA.COLORES MADERA
2 CJA. CRAYOLAS 20.00
8 PLIEGOS PAPEL LUSTRE
15 LAPICES
1 CJA. GISES COLORES
1LT. RESISTOL BLANCO
5 RESISTOL ADHESIVO PRIT
5 PINCELES
8 PLIEGOS PAPEL CREPE

SIC
SIC
SIC
SiIC
SiC
SiC
SiC
10.0C
40.0C

25.0C

15.0C
15.C0
20.0C
2000
25.00
30.00
20.00
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HOJA DETALLADA DE COSTOS

HOJA No. 3
PROGRAMA: MATERIAL EDUCATIVO, UNA OPCION PARA
INFORMAR A LOS NIROS CON PROBLEMAS DE DROGADICCICN
AGOSTO - 1855
RESPONSABLE : MA. GUADALUPE CARRASCO LEDESMA g
TEMA / OBJETIVO ESTRATEGIAS ACCIONES MATERIALES ASESORIA
2. ADQUISICION MATERIAL  2)COMPRA DE MATERIAL = 1ROLLO FOTOGRAFICO  30.00
-DOTACION DE MATERIAL 5 GOMAS DE BORRAR 10.00
5 SACAPUNTAS 10.00
3MTS. PAPEL KRAFT 20.00
1 MASKING TAPE 10.00
. 2 LT. PINTURA AGUA 30.00



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SGCIAL
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

RESUMEN DE COSTOS*®

PROGRAMA: MATERIAL EDUCATIVO, UNA OPCION PARA
INFORMAR A LOS NINOS CON PROBLEMAS DE DROGADICCICON

AGOSTO -1885”

RESPONSABLE . MA. GUADALUPE CARRASCO LEDESMA

TEMA [ OBJETIVO

ESTRATEGIAS ACCIONES

MATERIALES

ASESOCRIAS

“MATERIAL EDUCATIVQO™Y
OBJETIVO: ELABORAR
- MATERIAL EDUCATIVO

1. CONFORMAR TALLER a) SENSIBILIZAR
b) INSCRIPCION
c) FORMACION DE GRUPO

2. ADQUISICION MATERIAL a)CORNPRA MATERIAL

$ 40.00
20.00

S/iC
SUBTOTAL $ 60.00
$440.00
SUBTOTAL $440.00
TOTAL $500.00

1 MEDICO 4 HR. S/C
1 PSICOLOGO 4 HER. S/C



ANEXO 1

CUADROS Y GRAFICAS



CUADRO 1

EDAD DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS

EDAD f PORCENTAJE
13 2 9,62
14 1 4,76
15 2 9,52
16 5 23,81
17 4 19,05
18 7 33,34

TOTAL 21 100

GRAFICA 1

{EéBKB“““_T
-1
OPORCENTAJE

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE

12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F L. 1996"




CUADRO 2

LUGAR DE ORIGEN DE LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS

LUGAR DE ORIGEN f %

DISTRITO FEDERAL 8 38,2

ESTADO DE MEXICO 2 9,52

MORELOS 1 4,75

GUERRERO 2 9,52

SAN LUIS POTOSI 1 4,75

VERACRUZ 5 23,76

PUEBLA 1 4,75

OAXACA 1 475

TOTAL 21 100

GRAFICA 2
{CIDISTRITO FEDERAL
WESTADO DE MEKICO |
OMORELOS i
OGUERRERO :
B SAN LUIS POTOSI
OVERACRUZ
8 PUEBLA
([DOAXACA

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSU...> DE
E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS
DEL ALBERGUE J.J.F.L., 1996".




CUADRO 3

RELIGION DE LOS USUARIOS DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

RELIGION %
[CATOLICA 16 ~ 76,19
CRISTIANO 9,52
NINGUNA 14,29
TOTAL 21 100

-

)

W

GRAFICA 3

i

CATOLICA CRISTIANO NINGUNA

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO
DE MARIGUANA E INHANABLES EN ADOLESCEN-

TES DE 12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE \\.J.F L. 1996"




CUADRO 4

ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS

ESCOLARIDAD f %

PRIMARIA 10 47,62
SECUNDARIA 9 42,86
9,52
21 100

GRAFICA 4

[aPRIMARIA
W SECUNDARIA
DOTECNICO

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN L CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE

12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996"




CUADRO 5

OCUPACION LABCRAL DE LOS USUARIOS

DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS
ACTIVIDAD LABORAL __ f % ]
SIN EMPLEO , 18 85,72
VENDEDOR EN PUESTO 1 4,‘@
LIMPIA PARABRISAS 1 4,78
CARGADOR 7 276
TOTAL 51 700
GRAFICA 5

3 8 8883 8 8

5

&
it

AR

2 .

;‘A 8 SIN EMPLEO

Ml W VENDEDOR EN PUESTO
ET;% CILIMPIA PARABRISAS

s DO CARGADOR

o

FUENTE: INVESTIGACION " REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996"




CUADRO 6

FUENTE DE INGRESOS DE LOS USUARIOS

DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS
INGRESOS |t %
ALBERGUE 13 61,69
TRABAJA 5 24,02
PIDE VIA. PL 2 9,52
FAM.ADOPT 1 4,77
TOTAL | 27] 100
GRAFICA 6

¢

GALBERGUE
W TRABAJA
OPIDE VIA. PUB.

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO
DE MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES
DE 12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE JJ.F.L.", 1996




CUADRO 7

GASTO DE LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

GASTO / INGRESO f %
DROGA 8 38,1
GOLOSINAS 6 28,58
JGO VIDEO 2 9.52
CIGARROS 2 9,52
ROPAJ/CALZADO 1 4.76
[ESCUELA 1 4.76
TRANSPORTE 7 3.76
TOTAL 21 100
GRAFICA 7

15

10:

FUENTE:

ODROGA

M GOLOSINAS
JGO VIDEO
OCIGARROS

B ROPA/CALZADO
LIESCUELA
[MTRAN_ " RTE

INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE

MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L.",1996




CUADRO 8

DROGA QUE CONSUME CON MAYOR FRECUENCGIA ELL USUARIO

DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

MAYOR PORCENTAJE DE CONSUMO If %
INHALABLES 16 76,2
MARIGUANA 5 23,8
TOTAL 21 100
GRAFICA 8

80-" ) o N

70,

60

50-

- ’n’IN'H'ALZ{Bté's“i

| MARIGUANA |

w,

20.'

10-

o LR

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO
DE MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES
12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRO 9

COMO ADQUIERE LA DROGA EL USUARIO DE SUBSTANCIAS
ADICTIVAS

COMO ADQUIERE

LA DROGA f %

COMPRADA 15 71,43

REGALADA 6 28,57

TOTAL 21 100
GRAFICA 9

i’n"cduph)ib]&mi'
WREGALADA |

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES  DE

12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F L. 1996"




CUADRO 10

DONDE ADQUIERE LA DROGA EL USUARIO DE SUBSTANCIAS

ADICTIVAS.

COMPRA/DROGA

%

LA CALLE

ALBERGUE

AMIGOS

TOTAL

GRAFICA 10

i
1
{
|
i
i
i
1
|
§
i

888 88 3 88

=)

(o]

LA CALLE

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1998"

f@seier

i Serie2
{01 Serie3 |




CUADRC 11

COSTO DE LA DROGA QUE CONSUMEN LOS USUARIOS DE

SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

COSTO DE LA DROGA f %o
$ 1.00a 5.00 9 42 .87
$ 6.00 a 20.00 8 38,09
$ 21,00 0o mas 1 4,76
NADA 3 14,28
TOTAL 21 100
GRAFICA 11
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FUENTE:  INVESTIGACION * KEINCIDENGIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES D~
12 A18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996"




CUADRO 12

LA DROGA SATISFACE CARENCIAS A LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

LA DROGA LE SATISFACE CARENCIAS f %

Y , 16 76,2

NO 5 23,8

TOTAL 21 100
GRAFICA 12

FUENTE:  INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN £L CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "



CUADRO 12-A

LPORQUE LA DROGA SATISFACE CARENCIAS A LOS

USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS?.

POR QUE f %

PARA OLVIDAR 15 71,43

LE QUITA EL HAMBRE 4 19,05

ABURRIMIENTO 1 4,76

ENTRAR AL GRUPO 1 476

TOTAL 21 100
GRAFICA 12-A

FUENTE:

INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN £L CONSUMO DE
MARIGUANA E INHNALABLES EN ADOLESCENTES DE
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CUADRO 13

EL ALBERGUE SATISFACE LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS
DE LAS SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

EL ALBERGUE SATISFACE
SUS NECESIDADES f %
S ' 20 95,24
NO 1 4,76
TOTAL 21 100
GRAFICA 13
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FUENTE:  INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUNO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRO 13-A

EL ALBERGUE SATISFACE LAS CARENCIAS DE LOS USUARIOS

DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS ?

8

g 8 2 8 8

g 8 &

=

o

FUENTE:

R
SERER

POR QUE { %

TIENE TODO/ALBERGUE 20 95,24

FALTA APOYO MORAL 1 4,76

TOTAL { 21 100
GRAFICA 13-A

(O TIENE T‘o'oo'/ALB'ER'GUE’i
|MFALTA APOYO MORAL |

INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIAGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRO 14

LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS HAN RECIBIDO
TRAMIENTO DE REHABILITACION.

HA RECIBIDO TRATAMIENTO DE
REHABILITACION f %

Sl 17 80,95
NO 4] . 19,056
TOTAL 21 100

GRAFICA 14
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
: MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRO 14-A

NUMERO DE TRATAMIENTOS QUE HAN RECIBIDO LOS
USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

CUANTOS TRATAMIENTOS - f %
0 3 14,28
1 10 47,62
2 3 14,29
3 3 14,29
5 2 9,52
TOTAL 21 100
GRAFICA 14-A
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" FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996



CUADRO 15

LUGARES EN DONDE HA RECIBIDO TRATAMIENTO DE
REHABILITACION EL USUARIO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

DONDE HA RECIBIDO
TRATAMIENTO f %
“ININGUNO -4 19,05
CENCA 9 42,87
PAIDEIA 5 23,8
TOXICOLOGICO 1 476
D.A. 1 4,76
ClJ. 1 4,76
TOTAL 21 100
GRAFICA 15
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRO 16

QUIEN ENVIO AL TRATAMIENTO DE REHABILITACION AL
USUARIO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS.

QUIEN LO ENVIO f %
NINGUNC 4 19,04
ALBERGUE 9 42,86
INICIATIVA PROPIA 6 28,58
FAMILIA 2 9,62
TOTAL 21 100
GRAFICA 16
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FUENTE:  INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE

MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE

12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRO 17-A

CONSIDERO ADECUADO EL TRATAMIENTO PARA SU REHABILITACION EL
USUARIO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. '

Sl f %
LE DABAN TERAPIA : 4 19,05
TOMO CONCIENCIA 3 14,29
NO f %
NO LE GUSTO/TRATO 2 9,52
NO HAY SEGUIMIENTO 8 38,1
FALTA DE INTERES 2 9,62
LE FALTA LIBERTAD 2 9,92
TOTAL 21 100
GRAFICA 17-A
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRQO 18

EL USUARIO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS HA TENIDO UN CAMBIO
SU VIDA DESPUES DE UN TRATAMIENTO DE REHABILITACION.

HA TENIDO SU VIDA UN CAMBIO
DESPUES DEL TRATAMIENTO

%

Sl 9 42,86
NO 12 57,14
TOTAL 21 100

GRAFICA 18
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
: MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE

12 A18 ANOS EN ALBERGUE J.J.F.L. 1955 "
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CUADRO 18 A

¢ PORQUE HA TENIDO UN CAMBIO SU VIDA EL USUARIO DE
SUBSTANCIAS ADICTIVAS DESPUES DE UN TRATAMIENTO?.

POR QUE | f %
FALTA DE INTERES 2 9,52
DEJO DROGA /TIEMPO 5 23,81
TOMO CONCIENCIA 5 23.81
CAMBIO DE DROGA 4 19,05
NO DURO/TRATAMIENTO 1 4,76
APOYO TERAPEUTICO 4 19,05
TOTAL [ 21 100
GRAFICA 18 A
=
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ACOLESCENTES DE
12 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L, 1996"



CUADRO 19

¢, PORQUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIO EL USUARIO NO LE

PERMITIO DEJAR LA DROGA ?.

MOTIVOS f %

FALTA DE INTERES 12 57,14
LA DEJA POR 8l SOLO 3 14,28
NO ERA LO QUE NECESITABA 4 19,08
DEBE HABER INTERES MUTUO 2 9,52
TOTAL 21 100

i

GRAFICA 19
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "



CUADRO 20

LUGAR DE TRATAMIENTO Y SU UTILIDAD PARA EL USUARIO

EN SU REHABILITACION

LUGAR PARA TRATAMIENTO %

PAIDEIA 5 23,82
CENCA 2 9,52
MINISTERIOS DE AMOR 1 4,76
CASA DE DIA 1 4,76
DONDE HAYA JUEGOS DE MESA 2 9,52
PLATICA NO EXTENSA 1 4,76
EL LUGAR NO IMPORTA / VOLLUNTAD 4 19,05
TRATAMIENTO ESTRICTO 1 4,76
DONDE HAYA DEPORTE 4 19,05
TOTAL 21 100

GRAFICA 20
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MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "



CUADRO 21

CONCEPTUALIZACION POR EL USUARIO DE SUBSTANCIAS
ADICTIVAS DE LA PALABRA REINCIDENCIA

QUE ES LA REINCIDENCIA f : A

NO SABE 9 42,86

VOLVER AL LUGAR DONDE ESTABA 3 14,28

VOLVER A CAER 4 19,05

VOLVER A LO MISMO 5 23 81

TOTAL 21 100
GRAFICA 21
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE

12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "




CUADRO 22

PROPUESTA DE LOS USUARIOS PARA DISMINUIR EL

CONSUMO UE SUSTANCIAS ADICTIVAS

PROPUESTA DISMINUIR CONSUMO { %

TENER OCUPADQO TODO EL TIEMPO 5 23,81
MAS COMUNICACION / EMPLEADOS 1 476
TERAPIA EN EL ALBERGUE 8 38,09
DIRECTIVOS MAS ESTRICTOS 2 9,53
TENER INTERES Y VOLUNTAD . 5 23,81
TOTAL 21 100

GRAFICA 22
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A18 ANOS EN EL ALBERGUE DE J.J.F.L. 1996 "



CUADRO 23

COMENTARIOS DE LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS
PARA COMBATIR EL CONSUMO DE DROGAS.

QUE HACE FALTA PARA COMBATIR
El. CONSUMO DE DROGA f %
FUNCIONEN TALLERES / TARDE 2 9,51
ACTIVIDADES POR LA TARDE 5 23,81
QUE ESTEN BAJO TRATAMIENTO 6 28,58
QUE TENGAN VOLUNTAD Y DECISION 1 4,77
NO HAYA DISTINCION EN ALBERGUE 1 4,77
COMUNICACION CON EMPLEADOS 3 14,28
SER MAS ESTRICTOS EN ALBERGUE 3 14,28
TOTAL 21 100
GRAFICA 23
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE

MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "



oo g?“s% Pl

&
CUADRO 24 CALE B LA

OPINION DE LOS BENEFICIARIOS DEL PERSONAL QUE
LABORA EN LA INSTITUCION

EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
ALBERGUE ES EL ADECUADO ( %
8! 17 80,95
NO 4 19,05
TOTAL 21 100
GRAFICA 24
a0- r// - - o i ) ‘

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENGCIA EN EL CONSUMO DE
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 "



CUADRO 24-A

OPINION DE LOS BENEFICIARIOS SCBRE EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL ALBERGUE

OPINION f 1%

LO TRATAN BIEN 6 28,57
PLATICA / PERSONAL 6 . 28,57
ATENCION / PERSONAL 5 23,82
FALTA ATENCION 2 9,52
FALTA DE CONFIANZA 2 9,52
TOTAL 21 100

GRAFICA 24-A
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE
i MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE
12 A 18 ANOS EN EL ALBERGUE JJ.F.L. 1696 "
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ANEXO 2

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES NO
GUBERNAMENTALES QUE ATIENDEN PROBLEMAS DE
FARMACODEPENDENCIA.



DIRECTORIO
INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES QUE ATIENDEN PROBLEMAS DE
FARMACODEPENCIA.

* Centro de atencion integral en problemas de adiccion, (CAIPA)
Canal de Miramontes No. 2755, despacho 202, Col Jardines de Coyoacan,

Delegacion Coyoacan, C.P. 04890. TEL: 677 11 80

* Centro Contra las Adicciones “Ama la vida™. (CENCA).
Sur 8 No. 201 esquina Javier Rojo Gomez, Col Agricola Oriental.
Delegacion lztacalco, C.P. 08500. TEL: 75895 25 758 88 23

* Centros de integracion Juvenit (C.1.J.) Oficinas Generales.
Tlaxcala No. 208, sexto piso Ciudad Hipodromo Condesa
Delegacion Cuauhtémoc. C.I?. 06160 TFL: 534 34 34 286 94 96
285 95 65 Ext- 100.

* Centro de rehabilitacion terapeutica para las adicciones A.C. (CRETA)
Rivera No. 44 Col Las Aguilas, Delegacion Aivaro Obregon
C.P. 01710 TEL: 593 00 76

* Drogadictos Anonimos A.C - { Oficina Central )
Ninos Héroes de Chapuitepec No. ¢ Col. Nifos Héroes.

A~ T

Delegacion Benito Juarez C.P. 3440 TeL: 579 1908 57923 36



B

* Grupo Companeros Uno ( Oficinas y centro de recepcion)
Calle Lucio Blanco s/n esquina Manuel Salazar Col. Providencia
Delegacion Azcapotzalco C.P. 02700 TEL: 519 73 06

* Hogar Integral de la Juventud [.A.P.
Franz Hals No. 105, Delegacion A. Obregon C.P. 01460
TEL: 563 28 88



ANEXO 3

GLOSARIO DE TERMINOS




GLOSARIO DE TERMINOS

ABUSO: Consumo de sustancias licitas sin prescripcion medica o en dosis -
y frecuecnia mayores que las indicadas meédicamente.

ADICCION: Es la necesidad que desairolia un organismo de una situacion,
de un-objeto o de consumir una sustancia para experimentar sus efectos y cuya
presencia fisica dependa para seguir funcionando.

ALUCINOGENOS: Sustancias que tienen efectos sobre el sistema nervioso
central y producen alteraciones mentales, sensoperceptuales y emocionales que
se manifiestan en el comportamiento; semejantes a las que caracterizan a las
psicosis con desorganizacion de la personalidad. Suelen provocar alucinaciones,
es decir, falsas impresiones sensoriales.

DEPENDENCIA FiSICA: Es el estado de adaptacién biolégica de un
organismo en el que necesita la presencia de una sustancia (droga) para seguir
funcionando normalmente. Su supresion  desencadena el sindrome de
abstinencia.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA: Es la necesidad compulsiva del individuo
de consimur una sustancia para sentirse bien, aunque fisiologicamente no le sea
necesaria. Su ausencia no desencadena sindrome de abstinencia.

DEPRESOR: Sustancia que inhibe las funciones del sistema nervioso
central, generalmente tiene un alto potencial para provocar dependencia fisica.

DROGA: Cualquier sustancia quimica que al ser introducida en el
organismo tiene efectos sobre el sistema nervioso central y provoca cambios
mentales y emocionales que se manifiestan en su comportamiento.

DROGADICCION: Es el efecto fisiopatologico de un organismo que ha
desarrollado una dependencia fisica y/o psiquica a una droga, la cual consume en
busca de sensaciones placenteras o para disminuir o evitar sensaciones
desagradables. :

EDUCACION PARA LA SALUD: Procedimiento empleado para impartir
conocimientos sobre la salud, de manera de quien los reciba tenga elementos que
pueda utilizar con el fin de proteger o mejorar la salud propia, la de su familia y la.
de su comunidad.



ENFERMEDAD: Falla o incapacidad de los mecanismos adaptores del
organismo para mantener un equilibrio, dando como resultado un transtorno de la
funcion o de la estructura de culaquier parte del cuerpo.

ESTIMULANTE: Cualquier sustancia quimica que excita las funciones
cerebrales, incrementando la actividad y el rendimiento. Produce dependencia
psicologica.

ESTUPEFACIENTE: Droga que inhibe las funciones cerebrales
provocando estupor.

ESTUPOR: Nivel de conciencia alterado en el que se presenta confusion y
disminucion en el estado de alerta.

FARMACO: Sustancia que tiene efectos sobre el organismo y puede ser
utilizada como medicamento,, por sus propiedades curativas.

FRAMACO DEPENDENCIA: Es la necesidad que tiene el individuo, por
adiccion o por habito, de usar o abusar de una sustancia (droga) con la intension
de sentir los efectos que tiene sobre el sistema nervioso central, sean placenteros
o para disminuir o evitar sensaciones desagradables.

HABITO: Es la conducta repetitiva en el consumo de una sustancia en
busca de sus efectos placenteros, a la que ha desarrollado una dependecnia
psi™ ica.

INHALABLES: Son hidrocarburos solventes volatiles que se obtienen del
petroleo y del gas natural, capaces de ser absorbidos por los pulmones; tienen
efectos psicotropicos similares a los de otras sustancias depresoras;
generalmente producen distorciones sensoriales y perceptuales temporales.

INTOXICACION: Es el estado patolégico de un organismo por alteraciones
fisiologicas, desencadenado por efectos de una sustancia.

MARIGUANA: Planta originaria de Asia, que contiene sustancias alcaloides
llamadas canabinoides, que tienen efectos psicotropicos del tipo de los
alucinogenos. En dosis baja induce un sentimiento de relajacion, desinhibicion
emocional, distorsiones perceptuales y sensoriales, inhabilidad cognitiva 'y
motora.

PREVALENCIA: Es el numero de casos existenies durante un periodo de
observacion de tiempo definido, en una poblacion que presenta el riesgo de
desarrollar el desorden.



PREVENCION: Conjunto de acciones que permiten evitar la aparicion o
detener la evolucion de cualquier enfermedad.

PREVENCION PRIMARIA: Esta encaminada a evitar que se presenten
nuevos casos de una enfermedad.

PREVENCION SECUNDARIA: Deteccion temprana de los casos iniciales
de una enfermedad para su tratamiento oportuno.

PREVENCION TERCIARIA: Conjunto de medidas de tratamiento y
rehabilitacion para que el individuo recupere la salud y se reintegre en forma util
a si mismo, a su familia y a la sociedad.

SIGNO: Manifestacion objetiva de una enfermedad que puede ser percibida
mediante la exploracion.

, SINDROME: Conjunto de sintomas y signos caracteristicos de una
enfermedad.

SINDRONE DE ABSTINENCIA: Conjunto de manifestaciones clinicas,
fisiologicas y psicolégicas que presenta el individuo que ha desarrollado
dependencia a una droga, cuando suspende su consumo bruscamente o 10
disminuye.

SINTOMA: Manifestacion subjetiva de una enfermedad que es percibida
como una sensacion por el paciente.

SOLVENTE: Se usa como sinonimo de disolvente, hidrocarburo derivado
del petroleo en estado liquido que separa las particulas de un cuerpo sélido o
espeso y las incorpora a él. Tiene efectos psicotropicos de tipo depresor y causa
adiccion.

SUSTANCIAS: Son aquellas que modifican la percepcion, la sensacion, el
estado de animo vy la actividad tanto fisica como mental.

TOLERANCIA: Es el fenOmeno de adaptacion de un organismo a los
efectos de una droga, 10 que implica la necesidad de aumentar la dosis para
obtener resultados de igual magnitud.

“TOXICO: Sustancia que tiene efectos nocivos en el organismo, provocando
transtornos en su funcionamiento.

USO: (DE DROGAS) Consumo de sustancias qué no poseen propiedades
terapéuticas, con el objeto de experimentar sus efectos psicotropicos. (CONADIC,

1995119a122)
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