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INTRODUCCION

Este Informe Académico es el resultado del trabajo de seis meses en los
Centros de Integracién Juvenil A. C. (CIJ) de Coyoacan en dos proyectos
distintos. El primero es un taller de teatro para adictos y familiares de adictos.
El segundo es una “gira” de obras de teatro preventivas en primarias y
secundarias de Coyoacdan que tienen convenio con el ClJ de Coyoacan.

En el primer capitulo, titulado “Qué son los Centros de Integracion
Juvenil”, explicaré brevemente qué es ClJ, como trabaja, qué labores hace y en
qué programa contempla el Servicio Social. Este capitulo tiene como objetivo
introducir al lector en el mundo de esta institucién, los objetivos que persigue y
los medios para lograrlos, a qué tipo de personas contempla para su labor.

El segundo capitulo aborda el trabajo realizado en el area de tratamiento
con un taller de teatro para adictos dentro del programa Centro de Dia. Se
describen los ejercicios realizados con los pacientes, el programa que
contempla talleres para personas en tratamiento y se explica mas ampliamente
el Area de Tratamiento de Adicciones.

El teatro ha sido empleado desde hace tiempo como apoyo en las
terapias psicolégicas. Aristoteles en su Poética menciona que tanto actor como
espectador sufren una catarsis®. Esta observacion ha contribuido no solamente
al desarrollo de diversas técnicas de actuacion, sino también al desarrollo de
técnicas que permitan al psicoanalista ayudar a sus pacientes, como el
psicodrama*?

El teatro facilita una herramienta exploratoria sobre nuestra naturaleza,

por eso puede funcionar en el tratamiento de adicciones, porque proporciona

L Aristételes, Poética, vers. Garcia Bacca, Editores Mexicanos Unidos, México, 1985,
*2 Técnica psicoterapeuta que utiliza laimprovisacion de escenas draméticas por un grupo de pacientes.



reflexion sobre nosotros mismos®. Al explorar nuestras posibilidades
comenzamos a conocernos, Nos encontramos con nosotros mismos en medio
de otras voces, otras mascaras, otros personajes. Nos confrontamos. Y es
precisamente esto lo que ayuda al paciente adicto a mirarse de frente para
reconocerse “(...) la actuacion teatral supone salir de uno mismo y mirarse de
lejos™.

En el tercer capitulo se habla acerca de las diferentes categorias de
prevencion que se trabajan en ClJ y en cuales se particip6 con teatro. Se
mencionan las escuelas a las que se les dio algun tipo de prevencién y dos
primarias en las cuales se presentaron obras bajo mi supervision.

“El teatro es manifestacion ritual que plasma los valores e ideales de una
comunidad, la necesidad del ser humano de contemplarse y de reflejarse (...)”
los nifios al ver reflejada su realidad social o al identificarse o identificar a algun
conocido tuvieron respuestas favorables hacia las obras.

Los momentos de ocio, el tiempo libre mal empleado, la situacion
econdmica y familiar que vive el adolescente, la facilidad para conseguir droga
o tener algun conocido que la consuma son sélo algunos factores de riesgo que
pueden influir en las personas para que se inicien en el consumo de drogas.

El gobierno trata de atacar el problema con “guerra abierta” contra el
narcotrafico, con programas de prevencion de adicciones en las escuelas y se
apoya en los hospitales y otras instituciones para el tratamiento de adicciones®.

Tal es el caso de Centros de Integracion Juvenil que enfoca sus tareas a la

Investigacion, Tratamiento y Prevencion de Adicciones.

% |sabel Tejerina Lobo, Dramatizacion y Teatro Infantil, 1996, p.2
* |sabel Tejerina Lobo, Dramatizacion y Teatro Infantil, 1996, p.5
5 |sabel Tejerina Lobo, Dramatizacion y Teatro Infantil, 1996, p.1
8 Ricardo Campos Huttich, Farmacodependencia, 1992, p. 78



En Cl1J se implementé recientemente “Centro de Dia”, que son diversos talleres
para mantener al paciente ocupado (todos los talleres son impartidos por
voluntarios). Hay diversos talleres: Artes plésticas, tai-chi, yoga, manualidades
Yy, por supuesto, teatro.

“Centro de Dia” es parte de la terapia de recuperacién de algunos
pacientes y familiares de pacientes, es terapia ocupacional para disminuir la
ansiedad de los pacientes ademas de darles otras herramientas que pueden
ayudarles en su recuperacion.

No es la primera vez que el teatro se usa como herramienta en el
tratamiento y en la prevencion. Como se menciond antes, el teatro ha
funcionado en el tratamiento desde hace relativamente bastante tiempo (1921)
con el psicodrama. Y hay una innumerable cantidad de obras de teatro que
tocan el tema de las drogas desde un enfoque preventivo. El objetivo de estos
proyectos es el de informar y crear conciencia acerca de los riesgos que
existen en el consumo de las drogas y también nuestra postura ante ellas.

La mayoria de las personas adictas iniciaron el consumo de drogas
alrededor de los 13 afios. La Encuesta Nacional de Adicciones 2002 menciona
que en el pais 215, 634 jovenes entre 12 y 17 afios han usado drogas.’

Vivimos en una sociedad violenta y la droga y los problemas que
conlleva ésta no hacen mas que aumentar esa violencia. Campos Hiittichc
menciona en su libro Farmacodependencia, drogas y algunos temas cercanos,
lo siguiente:

“Homicidios, suicidios, accidentes, envenenamientos, muertes por
sobredosis. La farmacodependencia - 0 uso eventual de las drogas —
tiene toda una serie de consecuencias sobre la salud de los individuos y

" Encuesta Nacional de Adicciones 2002, Tabaco, alcohol y otras drogas, Resumen ejecutivo, CONADIC,
p. 20



la sociedad, sobre su economia y equilibrio, que hacen que constituya
un grave problema de salud pL’linca”8

De ahi la importancia que se le da a la prevencion de adicciones, ya que
una vez que se entra al mundo de las drogas es muy dificil salir de ahi. Es
precisamente por eso que se invierte en instituciones que promuevan la salud
publica y que impulsen programas de prevencion y de tratamiento efectivos.

Este Informe pretende mostrar el resultado de los trabajos realizados en
los Centros de Integracion Juvenil, los tropiezos y fortunas que sufrid, y los

ajustes por los que pas6 para obtener mejores respuestas.

8 Ricardo Campos Huttich, Farmacodependencia, 1992, p. 79 — 80.



Capitulo |
QUE SON CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL

Centros de Integracion Juvenil, A. C. (ClIJ) es una institucion no
gubernamental. Surge en 1969 impulsado por un grupo de comunicadoras
encabezadas por la sefiora Kena Moreno, en respuesta al creciente consumo de

las drogas entre los jévenes.®

En la actualidad se sigue enfrentando el problema de la drogadiccion. Los
factores que inducen a consumir drogas nos rebasan, en parte la publicidad y el
comercio de las drogas y en parte la falta de educacién, la ignorancia y una

orientaciéon casi inexistente.

El medio influye considerablemente para que una persona se inicie en las
drogas. En México existe un serio problema de narcotrafico, dificil de combatir
porque estd bien organizado. Se ha creado un mercado seguro donde no faltan
consumidores y la demanda va a la alza. Se ha vuelto facil conseguir la droga: en
la calle, en negocios, en antros y centros nocturnos, con familiares o conocidos, la
droga esta al alcance de los jévenes. La falta de correspondencia entre lo que se
predica y lo que en realidad se hace, también es un factor que ha contribuido, se
genera la idea de que la sociedad es hipdcrita. Algunas causas pueden ser la poca

comunicacién familiar, el cambio de valores o la pérdida de ellos, el rechazo hacia

9Capacitacic’m Introductoria a Centros de Integracién Juvenil, A. C.: Cuaderno de Apoyo para voluntarios
técnicos, estudiantes en servicio social, practicas y promotores preventivos, ps. Tania Montiel Judrez
(coordinadora), 1997, p.8



uno de los miembros, familiares farmacodependientes o la patologia mental en
padres o hermanos. La discriminacion, el atraso del desarrollo social, la pobreza,
son también factores importantes. Sin embargo, el consumo de drogas se da en
todos los niveles sociales, no es un problema exclusivo de un solo sector,
cualquier persona es propensa a caer en las drogas, sobre todo si es inmaduro e
incapaz de mantener relaciones interpersonales estables. La mayoria de los
farmacodependientes son personas frustradas, con problemas internos graves o
sujetos impulsivos e incapaces de posponer el logro de satisfacciones

inmediatas.®
Campos Hiuttichh dice al respecto:

“La predisposicion o la tendencia de la juventud al abuso de las
drogas podria también estar manifestado un estado de protesta, de
inconformidad contra una sociedad que le niega satisfactores en el presente
y no le deja avizorar un porvenir claro y de esperanzas.”*

En la actualidad nos enfrentamos a una dura realidad. La pobreza, la falta
de oportunidades y la corrupcién, han obligado a miles de personas a migrar a los
Estados Unidos o a buscar ganar dinero por otras formas. El narcotrafico ha tenido

bastante éxito en capacitar personas para distribuir su mercancia, es un mercado

seguro.

19 Ricardo Campos Hittich, Farmacodependencia, 1992, p. 77 — 95

" Ricardo Campos Hittich, Farmacodependencia, p. 96



Pero los problemas que superan a todos los demas son la falta de informacién,
la informacidon errénea, los mitos que rodean al consumo de drogas y, la mas

preocupante, la indiferencia.

Es por eso que CIJ tiene como vision de abordaje institucional una sociedad
con mejores niveles de informacién y sensibilidad frente al consumo de
sustancias, con mas altos niveles de capacitacion en la tarea preventiva, con
menos tolerancia o aceptacion hacia el uso de las drogas, con una mayor
percepcion de riesgo y con un mayor numero de alternativas para vivir

saludablemente.

La mision que se ha propuesto ClJ desde sus inicios es prevenir, tratar e
investigar el problema de la farmacodependencia, se le otorgan servicios a la
comunidad dandole prioridad a las localidades de mayor riesgo (donde existe

mayor riesgo de consumo).

La atencién a la poblacion se ofrece a través de equipos multidisciplinarios de
salud mental apoyados por instituciones publicas, sociales, y privadas. También
incorpora la participacion de la comunidad dentro de un programa llamado
Movilizacidon Social, que basicamente consiste en captar y orientar el interés
ciudadano por disminuir el problema del consumo de drogas, a través de la
habilitacion de la comunidad, con herramientas y recursos tedricos , técnicos y

practicos, que apoyen el mejoramiento de su nivel y calidad de vida.

Para lograr su objetivo se trata de atacar a la farmacodependencia desde tres

frentes: Prevencion, Tratamiento e Investigacion que se explican a continuacion:



Programa de Prevencion de Adicciones.

Objetivo: Evitar y/o retardar el inicio del consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas. Atenuar el abuso de sustancias, desérdenes y psicopatologias

asociadas al consumo. Generar un cambio de actitudes para una

intervencion eficaz en la prevencién de adicciones®, para ello se manejan

tres tipos de prevencion:

A)

B)

C)

Prevencion Universal: Las actividades que se desarrollan se disefan
para abarcar a todos los individuos de la poblacion en general, sin
considerar si algunos de ellos presentan mayor numero de riesgos
individuales que los lleven al inicio del abuso de las drogas, es decir, se
considera que los miembros de la poblacion pueden compartir los

mismos factores de riesgo relacionados con las drogas.™

Prevencion Selectiva: Este tipo de trabajo se dirige a ciertos subgrupos
de la poblacion que han sido identificados como sujetos en alto riesgo
para el abuso de sustancias toxicas; ya que presentan riesgos
especificos que requieren de participacion directa en actividades

preventivas adecuadas a su situacion.**

Prevencion Indicada: Dirige sus actividades hacia aquellos individuos

que han experimentado con drogas y que tienen conductas

2 Tania Montiel coord., Capacitacién introductoria de Centros de Integracion Juvenil, A. C.: Cuaderno de
apoyo para voluntarios técnicos, estudiantes en servicio social, practicas y promotores preventivos, 1997, p.

23

BTania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 43

 Tania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 45



problematicas que estdn asociadas con el consumo de sustancias. La
atencion a estos individuos requiere de la elaboracion de programas de

prevencion especiales.™
. Programa de Tratamiento y Rehabilitacion.

Objetivo: Contribuir a reducir y, en su caso, a eliminar el consumo de
drogas, brindando tratamiento al usuario y a su familia, asi como promover
la rehabilitacion y reinsercion social del paciente. Mediante estrategias
actuales de tratamiento, acordes a los avances cientificos modernos, en un
marco multimodal y de prevencién de recaidas.’® La estrategia de este

programa se divide en varios rubros de la siguiente manera:

A) Para la atencion del abuso del alcohol, tabaco y otras drogas y de los

sindromes de intoxicacion y abstinencia.

1) Intervencion en crisis

2) Farmacoterapia

3) Terapia breve

4) Orientacion, informacién y educacion para la salud

5) Deteccidon temprana de personas seropositivas para VIH

B) Para la atencion del trastorno por dependencia y adiccion (proceso
adictivo), prevencion de recaidas y de reinsercion social en el ambito de

la consulta externa.

“Tania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 47

'8 Tania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 23



1) Tratamiento psicoterapéutico individual, familiar y/o grupal

2) Clinica para dejar de fumar

3) Clinica contra el alcoholismo

4) Clinica de rehabilitacion libre de drogas (Circulo Terapéutico)
5) Acupuntura

6) Prevencion de recaidas

7) Reinsercion social a través de redes

C) Para la atencion residencial (hospitalizacion) se tienen habilitadas tres

Unidades Operativas. El tratamiento se basa en:

1) Desintoxicacion
2) Comunidad terapéutica
3) Examen de VIH

D) Programa de metadona (en Ciudad Juarez, Chihuahua)*’
lll.  Programa de Investigacién y ensefanza.

Objetivo: Alimentar y retroalimentar (mediante la produccion de informacién
cientifica) la toma de decisiones en materia de disefio, planeacion,

ejecucion y ajuste de programas institucionales y analisis de informacion.

Es de suma importancia este programa ya que de él dependen los

programas de Tratamiento y Prevencion para su mejoramiento y

7 Tania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 24-27

10



actualizacion. Para ello CIJ cuenta con tres lineas de investigacion ya

consolidadas:*®

A) Fortalecimiento del Sistema de Informacion Epidemioldgica de CIJ.

Acciones especificas:
1) Estudio Nacional Anual
2) Reportes estadisticos
3) Estudios especiales
4) Catélogo de sustancias
5) Prueba piloto de formato ajustado de entrevista inicial

B) Investigacion del Proceso salud-enfermedad en Adicciones. Acciones

especificas:
1) Estudio de correlatos del uso de drogas
2) Estudios cualitativos
3) Disefio de investigacion del EBCO

4) Diagnostico del consumo de drogas en el contexto social y
demografico del area de influencia de los ClJ

C) Investigacion Evaluativa.
1) Evaluacion de proyectos preventivos
2) Evaluacién de proyectos de tratamiento™®

Para lograr su mision y cubrir los programas CIJ cuenta con 1,200

trabajadores (psicélogos, psiquiatras, médicos generales, trabajadores sociales y

¥Tania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 28
Tania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 29-31

11



técnicos, entre otros) y mas de 10,000 voluntarios. Los estudiantes de Servicio

Social y practicas son considerados voluntarios.

El Servicio Social que se prestdo a ClJ fue registrado en el programa:
“Prevencion, Tratamiento e Investigacion de Problemas Relacionados con la
Adiccién de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (programa comunitario), clave 2007-

153/1-259” con las siguientes actividades:

Actividades Preventivas:

Informacién a Concurrentes

Informacion en el Contexto Escolar

Informacién en el Contexto Comunitario

Orientacion Preventiva a Preadolescentes

Actividades Inespecificas:
- Coordinacion de Actividades Culturales y Artisticas
- Curso de Verano
Actividades de Apoyo:
- Administrativas
- Promocion y Difusion
El trabajo en Informacién a Concurrentes (IC) e Informacién en el Contexto

Comunitario (ICC) se limita a brindar informacion a las personas que asi lo deseen

acerca de los servicios de CIJ, prevencion de adicciones, etc.

12



En las actividades inespecificas se registran las actividades que apoyan de

alguna manera la labor de CIJ.

En Informacion en el Contexto Escolar (ICE) y Orientacién Preventiva a
Preadolescentes (OPP) se brinda a los alumnos informacidn acerca de los
factores de riesgo y proteccion, y se trata de sensibilizarlos sobre la prevencion de
adicciones a través de la informacién sobre el consumo del alcohol, tabaco y otras
drogas. Es en estas actividades donde el teatro participa de forma muy activa. A
pesar de que no se mencionan las actividades en Tratamiento y rehabilitacion

también tiene participacion en ellas.

La participacion del teatro en las actividades de CIJ ha sido enriquecedora en
varios aspectos: el taller de teatro ha sido altamente educativa con las
experiencias que se adquirieron, una leccion de lo que se debe y no de debe
hacer, de lo especifico que es trabajar con personas que son pacientes adictos y
de lo dificil que puede ser trabajar en un ambiente como el de ClJ. En las
escuelas, la dinamica fue totalmente diferente, se adquieren otras experiencias,

los nifios creen que ellos aprenden de nosotros, pero en realidad es reciproco.

Los siguientes capitulos tratan precisamente de plasmar esas experiencias,

que frustrantes o maravillosas fueron educativas.

13



Capitulo Il
PRIMER PROYECTO: TALLER DE TEATRO

Se inicié el Servicio Social el lunes 29 de enero de 2007, en el turno
vespertino. La psicologa Judith Hernandez fue la coordinadora del Servicio Social
en el ClJ de Coyoacan, el superior mas proximo, aunque el Jefe del Departamento
de Servicio de Movilizacidon Comunitaria (que es donde esta el Servicio Social) es

el psicologo Juan Arturo Sabines Torres.

Al inicio del Servicio Social se da una capacitacion de una semana (del 29
de enero al 2 de febrero). En ella se da informacién general acerca de CIJ,
informacion detallada sobre las drogas de mayor consumo en México, como:
Alcohol, tabaco, marihuana, heroina, cocaina, tachas, hongos, peyote y éxtasis,
entre otras. Se analiza la lectura de una guia para las sesiones de Orientacién

Preventiva a Preadolescentes (OPP).

Al final de la capacitacion se tiene la posibilidad de proponer un proyecto
que apoye la labor de CIJ. El proyecto que propuse fue un Taller de Teatro para

pacientes adolescentes que estaria dentro del programa “Centro de Dia”.

“Centro de Dia”, a pesar de albergar talleres muy diferentes entre si, tiene

Sus propios objetivos:

1. Promover el compromiso y la adherencia al tratamiento.

2. Desarrollar habilidades para lograr la abstinencia.



3. Adquirir estrategias para mantener la abstinencia.
4. Facilitar la socializacion y el autocontrol.
5. Desarrollar estilos de vida saludable.

6. Promover la separacion de otros consumidores activos.

7. Favorecer la ruptura de pautas familiares estereotipadas

disfuncionales que sostienen el consumo.
8. Establecer relaciones saludables y enriquecedoras.

9. Recrear nuevas redes de apoyo.

10. Identificar y tratar la comorbilidad? psiquiétrica y la patologia asociada.

En Centro de Dia hay varios talleres: Artes plasticas, yoga, atletismo,

bordados vy tejidos, etc. Todos los talleres han sido propuestos por voluntarios,

doctores y hasta los mismos pacientes. Todos deben presentar su propuesta con
los objetivos del taller que impartiran y su justificacion, es decir, un programa

operativo, esto con el objeto de evaluar de qué forma ayudara el taller a los

pacientes.

El siguiente es el programa operativo del Taller de teatro que se entrego a

la directiva de CIJ en Coyoacan.

Centro de Integracion Juvenil A. C.
Departamento de Actividades Extracurriculares

PROGRAMA OPERATIVO

20 e . . . .
Comorbilidad: Se refiere a la presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas de la

enfermedad o trastorno primario y el efecto de estos trastornos sobre el paciente.

15



Nombre de la asignatura Drama y Comedia. Taller de teatro

Nombre del docente Lépez Molotla Minerva
Modalidad Taller
Numero de horas 69

l. FUNDAMENTACION
Forma en que la asignatura coopera en la formacion del sujeto
Contribuye a los conocimientos de tipo conceptual, procedimental (por la
organizacidn en equipo) y ayuda a la actitud del paciente (porque fomenta el desarrollo de
actitudes positivas para emprender una tarea de mucha creatividad).
El paciente aprende a manejar emociones, a conocerse asi mismo y a reconocer
su individualidad asi como su necesidad de relacionarse con los demas. Coopera para la
formacion de su autoimagen y autoconocimiento, reforzando asi su autoestima, ademas

de que el alumno al conocerse a si mismo se daré cuenta de sus alcances y limitaciones.

Encontrara una forma de comunicarse y expresar lo que piensa y siente a través

de otra voz, de otra persona, esto ayudard a darle mas seguridad y mas autonomia.

Al trabajar en equipo aprendera a ser responsable, a cuidar del otro, a observar a

los demés y a si mismo.

Nociones basicas del programa

El sujeto tendrd nociones bésicas acerca del teatro, como son: los comienzos del
teatro, los diferentes tipos de escenario que hay, los diferentes géneros dramaticos
que existen. A través de la creacion colectiva para realizar una pequefia obra de teatro
aprendera a trabajar en equipo y sabra reconocer las diferentes formas de

comunicacion que estan a su alrededor.

Il. Propdsitos del curso
Apoyar el desarrollo integral de los pacientes a través del teatro. Brindarles un espacio
donde puedan explorarse y conocerse para que de esta forma aprendan a aceptarse y asi

contribuir a su autoestima.

Objetivo general del curso
Representar la obra de creacién colectiva, con la que trabajaron durante el taller ante

sus familiares y otros pacientes.
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Esta propuesta fue aprobada por la directora del CIJ de Coyoacan, la Dra.
Laura Margarita Leon Leon, el taller seria impartido tres horas a la semana, en dos
sesiones: martes y jueves de 12:00 a 13:30hrs. Le entregué a la directora un
programa donde se describe clase por clase las actividades a realizar, tenian
descritas las primeras ocho sesiones, que iba del 20 de febrero al 20 de marzo. La
coordinadora del servicio social hizo hincapié en la importancia de la relajacion en
las sesiones, ya que la mayoria de los pacientes sufren de ansiedad debido al
sindrome de abstinencia?’. Con ansiedad o no, la relajacién es muy importante
porque ayuda a que los individuos trabajen en una actividad con mayor disposicién
En el libro de José Carfas Torregrosa, Actuar para ser, esto se ve claramente, su
primer grupo de alumnos y los que vinieron después hacian relajacién antes de
cualquier ejercicio e, incluso, antes de dar funcion.

El programa fue pensado para pacientes jovenes de entre 16 y 20 afios, y para
un minimo de seis personas, esto tomando en cuenta que era un taller nuevo y
que la demanda de pacientes en CIlJ Coyoacan no es muy alta. EI programa que

se entrego fue el siguiente:

*' £l sindrome de abstinencia es el conjunto de reacciones fisicas o corporales que ocurren cuando una
persona con adiccidn a una sustancia (alcohol o bebidas con etanol, tabaco u otras drogas) deja de
consumirla. Aunque los sintomas varian en forma e intensidad de acuerdo con el producto empleado y el
tiempo que lleva desarrollandose la dependencia, en todos los casos se deben a que se ha alterado el
funcionamiento normal del sistema nervioso.
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Organizacion del contenido

No.De | Horas Tema Objetivo Contenido | Metodologia Evaluacién Bibliografia
sesion
1 1.5 Presentacién Conocer a los Inductiva Participacion
miembros del Individual
grupo
éQué es el Conocer los Inductiva Participacion
teatro? conocimientos o individual
ideas que el
grupo tiene
acerca del teatro
Expectativas Conocer las Deductiva
expectativas que
el grupo tiene
acerca de el taller
2 1.5 Juego de Que a base de Inductiva Participacion Ejercicios
interacciones juegos nos grupal empleados
conozcamos por Héctor
Del Puerto
Relajacion Que el sujeto se Inductiva Participacion
relaje a través de grupal
sus sentidos
Comentarios Conocer la Inductiva Participacion
experiencia del Individual
sujeto
Escribir en Usar el animal Inductiva Participacion Ejercicio de
media pagina que les gusta Individual Aimée
que animal les para la siguiente Wagner
gustaria sery clase
por que
3 1.5 Relajacion Que el sujeto se Inductiva Participacion
relaje para poder grupal
hacer el siguiente
ejercicio
Acercamiento a Que el sujeto Inductiva Participacion Ejercicio de
un personaje actue como el grupal Aimée
animal que le Wagner
gustaria ser
Comentarios Compartir las Inductiva Participacion

experiencias
individuales con
el grupo

individual
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No. De | Horas Tema Objetivo Contenido | Metodologia Evaluacion Bibliografia
sesion
4 1.5 Relajacion Que el sujeto este Inductiva

relajado para

poder hacer el

siguiente ejercicio

Juego de roles Que el sujeto Inductiva Disponibilidad | Ejercicios de
explore con su Aimée
cuerpo, ser otro Wagner

Relajacion Que el sujeto se Inductiva
relaje y descanse
su cuerpo

5 1.5 Ejercicios de Que el sujeto Inductiva Participacion Ejercicios de
ritmo explore su ritmica individual Héctor del
a través de Puerto
musica, cuerpo y
respiracion

Relajacion Que el alumno se Inductiva Ejercicios de
relaje y abra su Aimée
mente para el Wagner
siguiente ejercicio

Prisa Que el sujeto Inductiva Ejercicios de
explore la Aimée
diferencia entre Wagner
su ritmo habitual
y su ritmo en una
situacion
extrema.

Comentarios Conocer la Inductiva Participacion
experiencia del individual
sujeto

6 1.5 Relajacion Que el sujeto se Inductiva
relaje a través de
su respiracion

Exploracion Que el sujeto Inductiva Participacion Aimée

corporal y explore su cuerpo individual Wagner

emocional con los ojos

cerrados para
que se dé cuenta
de el ser
maravilloso que
es. Al final abrira
los ojos para ver
su rostro en un
espejo.
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No. De | Horas Tema Objetivo Contenido | Metodologia Evaluacion Bibliografia
sesion
Comentarios Conocer la Inductiva Participacion
experiencia del Individual
sujeto
7 1.5 Relajacion Que el sujeto se Inductiva
relaje a través de
su respiracion
Exploracion de Que el sujeto Inductiva Participacion
rostro explore el rostro grupal
de otro
compafiiero
Comentarios Conocer la Inductiva Participacion
experiencia del Individual
sujeto
8 1.5 Titeres Que el sujeto Conductual Realizacion del

fabrique su
propio titere

titere

El programa fue evaluado por el Equipo Médico Técnico (EMT) en la junta

del dia miércoles. Este equipo esta formado por los psicologos, trabajadores

sociales, técnicos en trabajo social, psiquiatras y doctores. EI EMT se reune dos

veces por semana: miércoles y viernes. Los viernes la junta se enfoca a la

capacitacion del equipo, dar a conocer investigaciones, exponer casos dificiles de

pacientes, etc. Los miércoles los temas son acerca del trabajo en las escuelas, los

talleres de “Centro de Dia”, escritos y asuntos del sindicato. El proyecto gusté a la

mayor parte del equipo.

Los talleres y sus asistentes son regulados por el EMT, los pacientes no

pueden elegir el taller al que les gustaria asistir, son los médicos y los psicélogos

quienes lo deciden a través de una evaluacion al paciente y no todos los pacientes
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“necesitan” asistir a un taller. La asistencia es obligatoria y los médicos pasan
asistencia en cada taller, se lleva un control de que pacientes estan en cada taller,

a algunos se les recomiendan varios.

El taller fue aprobado y se dio fecha para comenzar el dia martes 20 de
febrero del 2007. Los pacientes que los psicélogos y los doctores consideraron

aptos serian invitados al taller por su terapeuta.

La evaluacion del paciente consiste en ver sus habilidades y limitaciones,
sus necesidades y sus prejuicios. Después de esa evaluacion se le acomoda un
horario al paciente: su terapia individual, o grupal o ambas y el taller o talleres a
los que asistira. A pesar de ser obligatoria la asistencia los pacientes suelen no

asistir, existe cierta apatia.

Los primeros pacientes a los que se invité fueron un joven de 19 afios con
problemas de adiccién a la cocaina y un ama de casa madura cuyo hijo estaba en
tratamiento. Sin embargo, en la primera sesion no asistié nadie. No era la primera
vez que sucedia con un taller, me sugirieron esperar a que se hiciera mas difusion
al taller, pero, como se mencioné antes, a pesar de tener cartulinas invitando al
taller e invitaciones frecuentes a los pacientes, ellos so6lo pueden asistir si su

terapeuta se lo indica.

La primera sesion formal fue el dia martes 6 de marzo, con so6lo un
paciente, este tenia 29 afos. El taller estaba contemplado para cierta edad y para
cierto numero de personas, pero como los ejercicios se prestan para cualquier tipo

de edad los terapeutas encontraron conveniente el taller no soélo para

21



adolescentes y jovenes, sino también para adultos. Como el taller parecia estar

abandonado, tomé la decision de dejarlo abierto para cualquier edad.

El paciente asistidé Unicamente la primera semana, es decir, a dos sesiones,

los dias 6 y 8 de marzo. Los ejercicios que se hicieron con el paciente el 6 de

marzo fueron:

Presentacion y platica informal con el paciente (15 min)
Calentamiento corporal (10 min)

Diferentes formas de caminar: con el empeine de los pies hacia adentro,
con las plantas del pie hacia adentro, de puntas, de talones, rengueando de

un pie, pasos muy cortos, pasos muy largos (10 min)

Juego de vocales (juego corporal donde se hace la vocal con el cuerpo al

tiempo que se emite la vocal que se esta haciendo) 15 min.

Platica acerca de como se sintio.

Los ejercicios del 8 de marzo:

Calentamiento corporal (10 minutos)
Ejercicio de relajaciéon a través de la respiracion (5 minutos)

Juego de camara lenta y rapida: caminar normal y de pronto hacerlo en
camara rapida, después en camara lenta, cocinar, afeitarse, diferentes
actividades que hace todos los dias pero siempre jugando con la camara

rapida y lenta (15min)
Ejercicios de respiracion y vocalizacion (15min)

Comentarios acerca de como se sintio
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El siguiente paciente fue un adolescente de 17 afos, él asisti6 a tres
sesiones (13, 20 y 27 de marzo), después abandondé el taller y sus terapias con la

psicologa. Los ejercicios realizados con él fueron los siguientes:

- Platica informal con el paciente.
- Calentamiento corporal (10 min)
- Relajacién a través de la respiracion (10 min)
- Ejercicio donde el paciente se transforma en titere (15 min)
- Juego de vocales (15 min)
- Comentarios sobre los ejercicios y de cémo se sintio.
20 de marzo:
- Calentamiento corporal (15 min)

- Ejercicio de caminar de diferentes maneras: como un ladrén, como un cura,

un abogado, una mujer embarazada, etc. (15 min)

- Juego de varios personajes en un actor. Donde el paciente juega con dos
personajes de personalidades o géneros diferentes: bueno — malo, hombre

— muijer, etc. (15 min)
- Ejercicio de coordinacion corporal (10 min)
- Comentarios.
27 de marzo:
- Calentamiento corporal (15 min)

- Relajacién a través de la respiracion (10 min)
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- Ejercicio de Caminar haciendo foto con figuras inesperadas. Donde el
paciente camina en el espacio hace la forma que el instructor (yo) le pida:
jirafa, elefante, viejito, silla, etc. (15 min)

- Ejercicio de coordinacion corporal (15 min)

Otro paciente de 20 afios asistio a dos sesiones (22 y 29 de marzo), pero

entrd a trabajar y dejo el taller. Los ejercicios hechos con él fueron:

Presentacion y platica informal (15 min)

Calentamiento corporal (15 min)

Juego de vocales con el rostro (15 min)

Juego de vocales con el cuerpo (15 min)

Comentarios.

29 de marzo:

Calentamiento corporal (15 min)

Juego de caminar en diferentes tipos de suelos: arena, agua, en el fango,

sobre el fuego, en el aire, sobre nubes, etc. (20 min)

Juego de cdmara lenta y rapida (15 min)

Relajacion a través de la respiracion.

Dos pacientes mas en el mismo mes tenian que haber ido tanto a sus
terapias como al taller, pero uno de ellos escapé de su casa y el otro paciente, una
chica de 19 afos, recayo y sus padres decidieron llevarla a un grupo de 24 horas

de Alcohdlicos Anénimos.

24



En abril un paciente de 13 afios, acudié puntualmente al taller los dias 5, 10
y 15, hasta que entr6 a la escuela y ya no le fue posible asistir ni a sus terapias ni

al taller. Los ejercicios que se realizaron con él fueron:

5 de abril:

Presentacion (15 min)

Calentamiento corporal (15 min)

Juego de vocales gestuales (10 min)

Juego de vocales corporales (15 min)

Ejercicio de coordinacion corporal (15 min)

Comentarios.

10 de abiril:

Calentamiento corporal (15 min)

Relajacion a través de la respiracion (10 min)

Ejercicio de transformacion en titere (15 min)

Juego de coordinacion corporal (15 min)

Juego de coordinacion corporal con una pelota (15 min)

Comentarios.

15 de abril:
- Calentamiento corporal (15 min)

- Ejercicio de caminar de diferentes formas: pies dentro, pies con puntas

afuera, etc. (15 min)
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- Ejercicio de coordinacion con pelotas y tablas de multiplicar (20 min)

- Ejercicio de correr y saltar cosas imaginarias: charcos, bardas, escalones,
etc. (10 min)

- Relajacién a través de la respiracion (10 min)
- Comentarios
El Ultimo paciente fue en el mes de abril (los dias 3, 17 y 19), el paciente
tenia 31 afos. El problema con él fue que era alumno de la Facultad de Filosofia y
Letras de la carrera de Literatura Dramatica y Teatro, era dificil tratar de ensefarle
algo, o que estuviera enteramente dispuesto a realizar las actividades que se le

proponian. Los ejercicios realizados con él fueron:

Platica informal (15 min)

Calentamiento corporal (10 min)

Calentamiento y masaje facial (10 min)

Calentamiento vocal (10 min)

Juego de vocales faciales con voz (10 min)

Juego de vocales corporales (15 min)

17 de abril:

Calentamiento corporal (10 min)

Calentamiento vocal (10 min)

Lectura de Para entonces, poema de Manuel Gutiérrez Ngjera (20 min)

Comentarios
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19 de abril:
- Calentamiento corporal (15 min)
- Calentamiento vocal (15 min)
- Juego de cambio de roles: anciano, travesti, mujer, policia, etc. (15 min)
- Comentarios.

Es importante mencionar que ninguno de los pacientes se conocia entre
ellos, en cada sesion solo llegaba uno y a veces no llegaba nadie. El taller se dio
de baja el dia 4 de mayo, tras dos semanas de no tener ningun paciente y

después de dos meses con pacientes esporadicos.

Los ejercicios planeados en parejas o en grupo, fueron sustituidos por
ejercicios corporales individuales que se mencionaron anteriormente, seleccioné

ejercicios corporales o de imaginacion que no implicaran contacto con nadie mas.

El trabajo del taller se vio afectado — evidentemente — para empezar porque
estaba contemplado para seis personas 0 mas por sesion, en cada clase las
actividades planeadas tenian que dar un giro para enfocarlas Unicamente a un
paciente. Propuse montar un monélogo, el problema con los monélogos es que
ninguno de los pacientes se quedaba mas de tres sesiones y eso impedia un

avance con un texto o con alguna actividad, era imposible un seguimiento.

El taller de teatro no era el Unico con este tipo de problemas, la mayoria de
los talleres sufren de lo mismo y varios se han cancelado por esta complicacion,
tal es el caso del taller de guitarra, el de Tai-chi y dos talleres de autoestima, entre

otros.
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Entre los diversos problemas destaca la falta de interés. Los pacientes que
fueron invitados al taller compartian una caracteristica: la apatia. Todos llegaron a
Cl1J porgue sus padres los llevaron o porgue se sentian culpables o presionados.
Algunos de ellos ya habian estado antes en ClJ o tenian antecedentes de haber
estado en otras instituciones o grupos de autoayuda, y la mayoria no iba con la
conviccion de abandonar las drogas, ni siquiera con el convencimiento de que
tuvieran un problema. Ademas de esta situacidon se encontraba el hecho de que
los pacientes no elegian el taller de su preferencia. Lo que noté es que no sélo

abandonaban el taller, también dejaban el tratamiento.

La apatia de los pacientes, su desinterés por todo, no era una caracteristica
gue se manifestara Unicamente en ClJ, era mas bien una actitud ante la vida, no
guerian asistir por voluntad propia a sus terapias, no les interesaba la escuela o el
trabajo. Agregada a esa caracteristica estaba la falta de motivacién. La sensacion
de sentirse ignorados, olvidados, los hacen marginarse y pensar que si se les
presta atencion es hipdcrita la intencion. A veces se comete el error de pensar que
los adictos son los Unicos responsables y culpables de su enfermedad, sin analizar
que solo son el resultado de un problema social o familiar mas complejo. En CIJ
suele decirse gque la adiccion es un sintoma, la enfermedad es de toda la familia.
La mayoria de los familiares que acompafiaban a un paciente solian ponerlo en
evidencia culpandolo de los problemas en casa e incluso humillandolo frente a los
terapeutas. Si esto pasaba en su nucleo familiar, era l6gico que sintieran temor de

las personas que les ofrecia ayuda, sobre todo si ellos no la querian.
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Es muy dificil trabajar con este tipo de pacientes, para empezar porque no
estan ahi por su voluntad, el taller no lo eligen ellos, eso los hace estar un poco
inconformes, y por ultimo (consecuencia de los otros factores) no tienen
disposicion al trabajo. Ademas de que se desmotivaban al ver que eran los Unicos
en el taller, no tenian comparieros. Todos estos fueron factores para que el taller

cerrara.

La frustracion que senti por la clausura del taller fue compensada con otras

emociones en el area de prevencion. Me deparaban varias sorpresas.
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CAPITULO 1lI
SEGUNDO PROYECTO: PREVENCION Y TEATRO

Al observar la baja asistencia en el taller de teatro propuse montar algo para
llevar a las escuelas y la coordinadora del Servicio Social me pidi6 dar talleres de

prevencion a nifilos de primaria. Tomé ambas opciones.

La prevencion se divide en tres tipos: Prevencion Universal, Prevencion
Selectiva y Prevencion Indicada. Yo participé en los dos primeros tipos de

prevencion.

EL TRABAJO EN PREVENCION UNIVERSAL

En la Prevencion Universal se da generalmente una sola platica, que intenta

abarcar a toda la poblacion y brinda informacion general acerca de una droga.

El objetivo principal de esta prevencion es posponer o prevenir el abuso de
las drogas a partir de la presentacion de informacion especifica y actualizada. La
participacion de los individuos en este tipo de prevencidn es abierta. Sus

principales caracteristicas son:

e Contempla en la realizacion de sus actividades a toda la poblacion en

general.
e Pretende retardar o prevenir el consumo de drogas.

e Los individuos no se seleccionan por requisitos establecidos para participar

en las actividades.



 No se enfoca a la solucion de problemas personales que se relacionan con

el abuso de drogas.

e El desarrollo de los programas puede requerir de menos tiempo y esfuerzo

por parte de los participantes.

e Los resultados derivados de la intervencion presentan limitaciones en su
medicién?.

En esta parte del trabajo me sugirieron escribir una obra para nifios de

primaria que tocara el tema del alcoholismo. No estudié dramaturgia, pero tenia

que intentar escribir la obra para poder terminar mi servicio social. Asi surgié la

obra de teatro guifiol La obrita (a falta de imaginacion para un nombre).

La primera vez que se presento La obrita fue el dia 21 de marzo con nifios
de cuarto afio de la Primaria Melchor Ocampo, y tuvo tan buena respuesta que se
presentd nueve veces mas. En la primaria Melchor Ocampo cuatro veces (una vez
por grupo) con los nifios de 4°, 5° 6°y el grupo especial de nifios de 9 a 14 afios.
En la primaria Tlamaztilcalli, con los nifios de 3° 4°a 'y 4% (una vez por grupo) el
dia 22 de Marzo. Y en la primaria Xavier Mejia con los grupos de 3°, 4°y 5°el dia

10 de Abril.

Al final de la obra se hacia un pequefio cuestionario a los nifios acerca de lo
que habian entendido de la obra y al tiempo que los nifios explicaban lo que
entendian se aclaraban dudas y se daba mas informacion acerca del alcoholismo,
las enfermedades que puede ocasionar y los dafios que le causa a la familiay a la

sociedad. Esto con el fin de afianzar la informacion que se pretendia mostrar.

*Tania Montiel coord., Cuaderno de apoyo, 1997, p. 43-44.
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Las respuestas a la obra fueron variadas. Mientras los nifios de tercero
parecian hipnotizados por los mufiecos, los de cuarto y quinto se divertian y
repetian lo que decian los personajes. Los chicos de sexto s6lo observaban la
obra, siendo demasiado grandes como para ver mufiequitos hablando, o al menos

fue lo que uno de ellos dijo.

La obra cumple con la funcion de mostrar los efectos que tiene el alcohol a
corto plazo, como son: mareos, torpeza al hablar y al moverse, pérdida de la
conciencia, confusion, vomito, cambios repentinos en el humor y alteraciones en la
percepcion de las cosas, entre otras. La obra es muy clara asi que los nifios no

tienen ningun problema para identificar estos efectos.

La siguiente obra en presentarse fue sobre tabaquismo, era un monélogo
corto donde se us6 multimedia para proyectar imagenes, la mayoria de las cuales
mostraban diferentes tipos de cancer que puede provocar el tabaquismo. La obra
muestra los efectos del tabaco a corto y a largo plazo, como son: mareos, vomito,
tos, caries, mal aliento, dientes y ufias amarillas, piel seca, pérdida de cabello,
arrugas, enfisema pulmonar, gangrena en manos de dedos y pies, quince

diferentes tipos de cancer, Ulceras estomacales, entre otras.

Se presentd por primera vez en la primaria 101 en el Turno Vespertino. Se
exhibié a los 4 grupos de primer afio. Debido a que era necesario proyectar
imagenes, el mondlogo se mostré en el aula de cébmputo una vez por grupo, a

causa del reducido espacio del salon.

El pequeiio mondlogo se presentd un total de treinta y dos veces entre

primarias y secundarias. En la secundaria 101 se presento a todos los grupos de
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todos los grados (un total de doce grupos) en las fechas: 9 de abril, 2 de mayo, 16

de mayo y 23 de mayo del 2007.

En la secundaria Beethoven (No. 111) se presentd a un grupo de primero y
dos de segundo el dia 29 de mayo. Y el dia 14 de Junio se presento a tres grupos

de primero, dos de segundo y uno de tercero.

En la primaria Xavier Mejia se presento a tres grupos: 5°, 6°y el grupo de 9

a 14 anos, el dia 30 de mayo.

En la primaria Xitle se dio el mondlogo a manera de introduccién para un
taller de prevencién contra las adicciones a dos grupos (5°y 6°) el dia 7 de Junio.
Por dltimo, el dia 28 de Junio se presentd el mondlogo en la Primaria
Tlamachtilcalli a un grupo de tercero, dos de cuarto, dos de quinto y uno de sexto.

En todas se presenté una vez por grupo.

El mondlogo gustdé mucho, en especial por las imagenes que dejaban
impactados a los alumnos. EI mondlogo se presentaba a manera de clase de
cocina y se mostraban las imagenes como el resultado de la receta. Tanto el

monologo como la obra en guifiol se manejaron con tono de comedia.

No es la primera vez que se usa el teatro como prevencion y mucho menos
en ClJ. En Querétaro el Doctor Miguel Angel Martinez Caballero inicié un proyecto
de prevencién usando teatro en el afio 2005. El doctor contraté a un profesional
para que hiciera la obra en teatro guifiol y la grabd en DVD, la pelicula se proyecté
en una primaria de Querétaro para evaluar qué tan funcional era, el resultado fue

favorable y ahora el doctor distribuye la pelicula a primarias y a padres de familia
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preocupados por la salud de sus hijos. Al término de la proyeccién se hace un
cuestionario a los niflos con la finalidad de conocer que tanto aprendieron acerca
de las drogas y sus consecuencias. Su trabajo fue presentado en el Congreso
Nacional De Adicciones “Modelos de vanguardia para la atencion” 2007 que se
realizé en el Distrito Federal en el mes de octubre. Para esa fecha ya llevaba dos
afios de iniciado el proyecto y colaboraron en él un grupo de psicélogos de
posgrado, profesionales de teatro y, por supuesto, el Doctor Martinez Caballero,
claro que el video tiene un costo y sélo va dirigido a nifios de tercer y cuarto grado

de primaria.

Yo no contaba con el apoyo de alumnos de posgrado y mucho menos con
apoyo econdmico. Cuando empecé a escribir las obras, a hacer los titeres y
buscar imagenes para el mondlogo solo se me impusieron dos condiciones:
Primero, que no se dijeran groserias porque los maestros se espantan (si, los
maestros, porque los alumnos usan ese tipo de lenguaje en su vida cotidiana); y
segundo, que me guiara con el liboro Como proteger a tus hijos contra las drogas,
esto con la finalidad de cumplir con la funcidén informativa de la Prevencion
Universal. Si tenia dudas podia acudir a cualquiera de los psicélogos, trabajadores
sociales o doctoras del Centro para que me apoyaran con el material que pudiera

necesitar.

La obra en guifiol y el mondlogo no marcan una tendencia nueva, tampoco
tocan un tema inédito o revelador, cumplen con la funcién de informar a cierto
publico sobre las consecuencias de consumir las drogas mas usadas: las drogas

legales. A pesar de no ser la revelacion del momento, las obras fueron bien
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recibidas y con tal éxito que llegaron a sustituir la clase introductoria de los talleres

de prevencidn en primarias y secundarias.

En ese momento yo no pensaba en montar obras con los alumnos de los
talleres de prevencion, de hecho pensaba seguir representando las dos obras e
incluso buscar otras entre mis compaferos de dramaturgia de la facultad. Pero un
grupo de cuarto afio de la primaria Estatuto Juridico estaba tan entusiasmado que

comenzamos con un nuevo proyecto, esta vez en Prevenciéon Selectiva.

EL TRABAJO EN PREVENCION SELECTIVA

En este tipo de Prevencion se trabaja con subgrupos de una poblacion. El
objetivo principal de los programas de Prevencion Selectiva es evitar el inicio del
abuso de drogas, a partir del fortalecimiento de los factores de proteccién de los
integrantes del subgrupo. Los subgrupos de interés pueden definirse por la edad,

género, historia familiar, lugar de residencia, etcétera.

Los factores de riesgo que son evaluados y considerados en los programas
de prevencion selectiva muestran tanto las caracteristicas individuales y del

subgrupo, como las influencias ambientales.

En la Prevencion Selectiva se trabaja con grupos relativamente pequefios
en donde se ha detectado mayor riesgo a las drogas. Yo estuve con grupos de
primaria (4°, 5°y 6°) y de secundaria (1°). Pero no necesariamente se trabaja con
grupos escolares, pueden ser padres de familia o personas que soliciten apoyo de

este tipo.
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En este tipo de prevenciéon se dan de 6 a 16 sesiones, y se tocan diversos
temas. En las primeras tres sesiones se habla de las drogas mas importantes, las
qgue se pueden conseguir mas facilmente y las que causan mayor adicciéon
(tabaco, alcohol, inhalables,); la cuarta sesion trata de la influencia de la publicidad
y la television en el consumo de drogas; la quinta y sexta sesion tratan de
autoestima; la séptima, octava y novena sesion hablan de habilidades sociales,
gue no es otra cosa que aprender a relacionarse con el entorno y con las personas
con las que se convive; las siguientes sesiones tratan sobre el apego escolar. En
mi caso se dieron de ocho a once sesiones por grupo. En la Primaria
Tlamachtilcalli tuve dos grupos, ambos de cuarto; en la Primaria Melchor Ocampo
otros dos, uno de cuarto afio y el otro era el grupo especial de 9 a 14; en la
Secundaria 111 un grupo de primer afio. Los demas grupos eran de
mantenimiento, es decir, eran grupos que ya habian recibido el taller preventivo
pero cada afo se les da un taller preventivo con informacién nueva, si en el primer
taller sélo vieron las drogas legales (alcohol y tabaco) en el siguiente se lleva
informacion sobre otras drogas. Los grupos de mantenimiento con los que estuve
trabajando fueron dos; en la Primaria Estatuto Juridico, con el grupo de cuarto; y

en la Primaria Plan de Ayala con el grupo de sexto afio.

Las clases introductorias generalmente eran presentadas con una de las
obras de prevencion universal, a los grupos de seguimiento no se les presentaron
estas obras porque ellos ya estaban relacionados con los temas que cada una

toca.
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Las actividades que se realizan con los grupos de seguimiento son
propuestas por los monitores (en este caso yo) y los alumnos las desarrollan. En
el primer grupo que atendi de seguimiento estuve con otra prestadora de servicio
social que ya habia trabajado con el grupo. Se trataba de los nifios de cuarto
grado de la Primaria Estatuto Juridico, conocian bien la informacion sobre tabaco
y alcohol y ya habian hecho un periédico mural en su escuela cuando se les dio el

primer taller. Les propuse hacer una obra de teatro y ellos accedieron encantados.

EXPERIENCIA EN LA PRIMARIA ESTATUTO JURIDICO

El grupo era relativamente pequefio, eran alrededor de 20 nifios a los que

dividimos en dos equipos.

Era un grupo entusiasta, ellos mismos escribieron las pequeias obras, una
sobre tabaco y otra sobre alcoholismo (evidentemente con ayuda mia). Los
dialogos entre personajes eran sencillos y las obras no duraban mas de 15
minutos. Ensayabamos una hora una vez por semana y ellos, por su cuenta,
ensayaban tres veces a la semana durante su receso. Uno de los equipos optd por

hablar de alcoholismo y el otro por tabaquismo.

Después de dos meses de ensayo se presentaron las dos obras teniendo

como publico a los alumnos de toda la escuela.

La historia de partida del equipo de tabaquismo era acerca de un grupo de
amigos a los que les gustaba el deporte. Un chico, que ya habia adquirido cierta
fama en la comunidad por su irresponsabilidad, los invita a fumar y a no asistir a

clases, todos rechazan su propuesta menos Juan, que tiene curiosidad por saber
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“qué se siente”. Lo que empieza como curiosidad y simple juego termina en un
grave problema y los amigos de Juan informan al director acerca de lo que ha
ocurrido con su amigo. El director, un hombre mayor y centrado, convoca a una
junta de padres de familia y comunica la situacion por la que se esta pasando,
sugiere llevar a Juan a una Clinica de rehabilitacién de tabaquismo y llevar a la
escuela un a equipo de especialistas en el tema de las drogas para darles platicas
a los alumnos. Un mes después se presenta Juan a clases totalmente rehabilitado

y arrepentido por haber caido en una adiccion.

La otra historia se desarrolla también en la escuela, trata de un nifio cuyo
padre es alcohdlico, la maestra se da cuenta de esto debido a que el nifio ya no
pone atencion a las clases, ha bajado su promedio y suele faltar a la escuela. La
maestra manda llamar al padre, al darse cuenta de la gravedad de su alcoholismo
sugiere internarlo en un Centro de Rehabilitacion y llevar al nifio a terapia. Tres
meses después el padre esta totalmente rehabilitado y le pone mas atencion a su

hijo, quien est& agradecido con la maestra por haberlo ayudado.

La trama de ambas obras es sencilla y tienen final feliz, los adictos se

recuperan, aprenden la leccién y prometen no volver a usar drogas.

TRABAJO EN LA PRIMARIA PLAN DE AYALA

El trabajo con los nifios de sexto afio de la primaria Plan de Ayala no fue
muy distinto. También participé todo el grupo, incluyendo a una nifia con paralisis
cerebral, y se dividio en dos equipos, cada equipo cred una pequefia obra, una

sobre alcoholismo y la segunda sobre cocaina.
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La obra de alcoholismo trata de una pareja irresponsable y alcohdlica que
tienen a una hija con paralisis cerebral (esto como resultado del alcoholismo de la
madre durante el embarazo). La nifia crece y el “problemita” de sus padres no
cambia. Una vecina acusa a los padres con la policia por violencia infantil, pues
los padres no solo son alcohdlicos, también maltratan a la nifia y la dejan sin
comer durante mucho tiempo. La policia interviene y llevan a los padres a la
carcel, ahi ambos reciben terapia. Meses después la madre sale de la céarcel y
regresa por su hija. Recuperada de su enfermedad intenta ganarse la confianza de

su hija y vivir juntas. El padre muere en la carcel.

La obra de cocaina trataba sobre una joven que se hace adicta un dia que
asiste a una fiesta y prueba la droga por curiosidad. El hombre que la vuelve
adicta primero le regala droga, una vez que se hace adicta empieza a cobrarle, la
chica empieza a robar para obtener dinero y después termina huyendo de su casa
y prostituyéndose para conseguir mas droga... Meses después sus padres la

encuentran en la calle, muerta por una sobredosis.

Es curioso advertir que la postura que tienen los nifios con respecto a las
drogas es variada. Todos estan conscientes de los dafios que pueden ocasionar
las drogas, no solamente a quien las consume sino también a la gente que lo
rodea. Sin embargo, lo que han observado, lo que los familiares les dicen, las

personas que viven en su vecindario, parecen indicarles cosas contradictorias.

Los nifios de la Primaria Estatuto Juridico viven en una colonia
relativamente tranquila, la forma de trabajar de su maestra influye en los nifios de

una forma positiva y la mayoria de los nifios gozan de atencidén por parte de sus

39



padres. El dia de la presentaciéon de las pequefias obras asistieron todos los
padres de familia. De una forma u otra esto influye bastante en los chicos. Ellos
consideraban a los vendedores de las drogas como los malos, los incorregibles.
Los adictos en sus obras pueden alcanzar la recuperacion, se pueden arrepentir,
pero los distribuidores de las drogas iban a la carcel sin arrepentirse por sus actos
y sin recibir perdon de los deméas personajes. Para ellos las cosas son asi, la

gente es mala o buena, no hay intermedios.

En cambio, los alumnos de la Primaria Plan de Ayala viven una realidad un
poco diferente. La colonia en la que viven los nifios no es zona roja®® (atin) pero si
es una zona intermedia y bastante violenta. Los padres de familia no se
comprometen mas alla de llevar a sus hijos a la escuela, son muy pocos los que
asisten a las juntas y jamas van por los chicos a la escuela, a pesar de que ya han
ocurrido accidentes con algunos de ellos. Los padres o familiares cercanos de
algunos de los alumnos son alcohdlicos o estan relacionados con alguna otra

droga.

Los chicos piensan que ya lo saben todo, en ese sentido es dificlil
ensefarles cosas nuevas. Para ellos las drogas no implican ningun peligro: “Mi
papa lleva tantos afios tomando y no le ha pasado nada”, “Mi vecino se droga y no
se ha muerto” son algunas de las frases que se les escucha en clase. En las
sesiones que estuve con ellos antes de empezar los ejercicios con las obras les
llevé informacion acerca del tabaco, el alcohol, la heroina y la cocaina con

imagenes de personas que sufrian de esa adiccidén y la consecuencia en sus

23 . , s, . . . . . .
Zona roja: Se Illama asi a un sector con altos indices de delincuencia o de negocios ilegales, también se
llama asi a las zonas donde se concentra la prostitucién.
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cuerpos. Les expliqué la resistencia del cuerpo y cuanto puede tardar en mostrar
estas enfermedades (cancer, cirrosis, edemas, etc.) cuando al fin parecieron

interesados decidieron el tema de las obras.

Las obras estan basadas en lo que ellos observan en sus casas, con sus
vecinos. Los alumnos conviven todo el tiempo en lugares asi, saben donde
venden la droga, quien la vende, quienes llegan a comprar. No hay buenos ni
malos, son cosas que pasan siempre. Para ellos no hay ningin misterio, es lo

“normal”, es su dia a dia y no pasa nada.

La postura que tienen los chicos ante la vida es directamente proporcional a
su realidad. Si bien son entusiastas y participativos, cosa que la mayoria de los
pacientes en rehabilitacién ha perdido, la realidad los sobrepasa. Las cosas que
aprenden en la escuela, o que se les da en el taller, las actividades que realizan
en la escuela con grupos de apoyo estan en riesgo de caer en saco roto, porque
saliendo de la escuela no hay nadie que les ayude a conectar lo que les ensefian

con su entorno, y la mayoria no cuenta con el apoyo de sus padres.

Si los padres insisten en no participar en el crecimiento de sus hijos sera
muy dificil que estos encuentren un camino de superacion y, sobre todo, que no
caigan en las drogas. La mayoria de los padres de familia minimiza el problema de

las adicciones en su colonia o en su familia, e incluso la niegan.

El trabajo que se pretendi6 lograr con las obras es hacer conscientes a los
nifos y a sus padres acerca de los riesgos de las drogas. Si bien el objetivo fue
alcanzado, todavia falta medir por cuanto tiempo se atraso el consumo de drogas.

El trabajo de prevencion debe ser permanente y no sélo con los grupos que se
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han localizado en riesgo. El teatro ha resultado una buena opcion para involucrar
también a los padres de familia, ya que al ver a sus hijos entusiasmados empiezan
a interesarse por lo que estos hacen, de esta forma se crean o se refuerzan los
vinculos entre padres e hijos, recordemos que la mayoria de los adictos son

personas que carecen de lazos familiares.
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CONCLUSIONES

En el primer capitulo trate de exponer el trabajo que realizan los Centros de
Integracion Juvenil, los programas que contempla y explicar la forma en que
trabaja. Las estrategias que tienen para abordar a los pacientes y a las

poblaciones en situacion de riesgo.

Debemos aceptar el enorme trabajo que realizan los Centros de Integracion
Juvenil A. C. Que su labor no ha sido facil y se ha forjado a lo largo de varios afios
de arduo trabajo. Sin duda ha tenido éxito, no es en vano los multiples lugares a lo
largo de la republica y en el Distrito Federal donde tiene presencia ClJ. Sin
embargo adn tiene muchos obstaculos por superar, ya que la mayoria de los
pacientes que se atienden en tratamiento suelen abandonar su terapia y no

regresar.

El segundo capitulo es una descripcion sobre el taller de teatro que di en el
ClJ de Coyoacan, los obstaculos a los que se enfrento y por los que no pudo
continuar. El programa y los ejercicios que tenia contemplados para el taller, lo
que observe de otros talleres, la estrategia que se usa en “Centro de dia” para
trabajar con los pacientes y trate de detallar lo mas posible los ejercicios que

realice con cada paciente dentro del taller.

Si el trabajo en el area de tratamiento no tuvo éxito no es para menos. La
mayoria de los pacientes con los que se trabaja son personas desencantadas de
la vida, deprimidas y muchas veces dependientes emocionales de algun familiar.

Se justifican en el pasado, culpan a su entorno, a su familia o a sus problemas por



su adiccion. Siguen con el juego de la victima aun cuando se dan cuenta del dafio
gue pueden causar, no se interesan en nada. Tienden a dejar las cosas
inconclusas y son personas dificiles de motivar. Aunado a eso existe el ambiente
gue rodea al paciente. Puede ser que su proveedor lo busque para que siga

consumiendo la droga, es un cliente que no le conviene perder.

Por supuesto que son resultado de su entorno, pero cuando deben tomar
las riendas de su vida le dejan la responsabilidad a alguien mas. No es de
sorprender que abandonen su terapia y los talleres, simplemente no les interesa.
Y, como se menciono antes, van por que alguien mas los obliga. Es muy dificil

lograr una recuperacion total en un paciente. Sobre todo si no hay disposicion.

Para que un taller pueda tener buenos resultados se necesita de un gran
apoyo de equipo, de grupo. Se debe hacer sentir al paciente que forma parte de
algo, se debe sentir integrado. Esto es practicamente imposible cuando los
asistentes a un taller se reducen a uno. Es evidente que para formar un grupo de

trabajo, como un taller, hace falta la presencia de varias personas.

Una solucion para que los pacientes no renuncien a su taller o a su terapia
seria mezclarlos con pacientes que lleven mas tiempo en terapia, que hayan
superado la ansiedad por la droga que consumian y vallan al Centro por
mantenimiento de terapia. De esta manera los pacientes recién llegados se
sentiran acogidos, apoyados. Los pacientes se ayudarian entre ellos. Dejar que el

paciente elija el taller de su preferencia también puede ayudar, ya que al dejarlo
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elegir se le da confianza en su decision y se le hace sentir comprometido con la

misma.

Es importante que tampoco se obligue al paciente a asistir. Es él quien
debe reaccionar ante su realidad, aceptar que tiene un problema y querer
resolverlo, de lo contrario no importara lo mucho que se le obligue a asistir 0 que

se le insista a cambiar, porque siempre encontrara la forma de evadirse.

En el tercer capitulo hablo sobre el trabajo que realicé en el area de
prevencion. Los grupos a los que atendi, la situacion en la que estaban y el

proyecto que emprendi con ellos.

A diferencia de el taller que imparti en “Centro de dia”, el trabajo en el area
de prevencion fue muy distinta. Los grupos a los que se dio prevencién muestran
entusiasmo y conservan la capacidad de la sorpresa. A pesar de la zona en la que

viven, cooperan con los nuevos proyectos y les gusta participar.

Si se quiere evitar el consumo de drogas vale la pena invertir mas esfuerzos
en prevencion. El teatro resultd ser una buena herramienta de apoyo para esta
area, los alumnos estan abiertos y con mayor disposicion a trabajar, a involucrarse
con un proyecto. Esto es debido a que se sienten incluidos y asi se genera mayor

participacion, no estan complaciendo a nadie, se estan divirtiendo.

Para mi fue muy gratificante trabajar en prevencion precisamente por la
disposicion de los alumnos y de los profesores por trabajar en este tipo de

proyectos. Tal vez la prevencidn no nos asegure gque las personas estén exentas

45



de probar alguna vez una droga 0 que no caiga en adicciones, pero la prevencién
a una temprana edad puede retardar la experiencia de probar drogas y esto puede

evitar una adiccion.

Las obras de teatro, periddicos murales, documentales hechos por los
mismos alumnos, son actividades atractivas y que obligan al que participa en ellas
a cuestionarse e investigar sobre el tema que quiere tocar y atrae su atencion.
Ponerle énfasis a estas actividades puede favorecer el aprendizaje de los alumnos
y marcar la diferencia de una simple exposicién sobre las drogas y un trabajo mas

incluyente de prevencion.

Al igual que en los talleres, las actividades en prevencion requieren de un
trabajo en equipo y de la mayor cooperacion posible por parte de los alumnos. Si
el grupo estd motivado para trabajar, los pequefios problemas se resolveran
practicamente solos y el trabajo para el que imparte el taller de prevencion sera

muy gratificante.
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APENDICE

Obras que se presentaron en escuelas primarias y secundarias

La obrita

(Obra de teatro guifiol)

Personajes:

1) Alcoholin
2) Sobriecito
3) Mufieca uno
4) Mufieca dos

Escenografia: Bar tipo antro.

Sobriecito: No creo que haya sido una buena idea venir aqui.

Alcoholin: iQue aguado eres! No te quejes, vas a ver que no pasa hada
malo. Igual y hasta salimos con novia de aqui. Vas a ver que no te vas
a arrepentir.

Sobriecito: Bueno, pero no vayas a tomar mucho por que fraemos el
coche y pueden ocurrir accidentes si tomamos.

Alcoholin: No se preocupe compatiero, “e/ alcohol/ no me controla a mi, yo
controlo al alcohol”

Sobriecito: Eso mismo dijiste la dltima vez y terminaste cantando
Oaxaca encima de la mamd de Cleo.

Alcoholin: Yo no me acuerdo de eso. Pero si me acuerdo que me ligué a
una chava bien guapa y con unas curvas que...

Sobriecito: No era una chava, te ligaste al drbol que estaba en el patio.

Alcoholin: Bueno, bueno, ya estuvo bueno de recordar el pasado, asi que
‘a chupar que el mundo se va a acabar”



Sobriecito mueve la cabeza negativamente. Alcoholin toma una cerveza.
TELON
Letrero: 30 minutos después. Se abre el TELON

Alcoholin esta haciendo desfiguros, en una mesa estan las botellas que Alcoholin se ha
tomado (10), en otra mesa estan las Mufiecas.

Alcoholin: ¢Ya viste a esas chavas Sobriecito? Hay que sacarlas a bailar,
vas a ver que de aqui vamos a salir con hovia.

Sobriecito: Mejor ni te acerques Alcoholin, ya estds borracho, se vallan
a molestar.

Alcoholin: Ndmero uno: No estoy borracho. Nimero dos: No se van a
molestar porque un papasote como yo les hable. Es mds te apuesto a
que me ligo a las dos.

Sobriecito: No Alcoholin, no vayas a hacer alguna tonteria.

Alcoholin se acerca a las mufiecas
Alcoholin: Hola nenorras, ya llegé por quien lloraban, chiquitas.
Muieca 1: iHay, que desagradablel
Mufieca 2: Si, apesta a alcohol.
Alcoholin: No se amontonen, mufiequitas, hay suficiente para las dos.
Mufieca 1: iLargo de aqui borrachol!

Muneca 2: iVe a molestar a otro lado!

Alcoholin regresa con Sobriecito.
Alcoholin: (/lorando)iHay Sobriecito! iSufro de decepcion amorosal!
Sobriecito: i¢Qué te pasd?!
Alcoholin: Me acaban de romper el corazén.

Sobriecito: iNo grites! ¢Qué hiciste ahora?
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Alcoholin: iYO! iYO! iYo no hice nadal Yo, un humilde hombre, honesto,
sencillo, simpatico y sobre todo guapo ¢Hacer algo?

Sobriecito: Pues ¢Qué les dijiste?
Alcoholin: Nada, pero ya ves como son las viejas de groseras.

Sobriecito: Hay Alcoholin, voy a disculparme con ellas por que quien sabe
que les hiciste.
Alcoholin: Anda, vete iUnete al enemigo!

Sobriecito se acerca a las Mufecas.

Sobriecito: Disculpen ¢Puedo hablarles un momento? Es sélo para
disculparme por mi amigo. En serio no es su culpa, no sé que le pasa
pero se pohe asi cada vez que toma. Les ofrezco disculpas,
perddnenos por favor. No las volverd a molestar.

Las mufecas se ven entre si
Muieca 1: Oye, si quieres, puedes sentarte con nosotras.
Sobriecito: ¢Lo dices en serio?

Mufieca 2: Si, claro. Eres muy amable, no como tu amigo.

Sobriecito se sienta con ellas

Alcoholin: No importa, al fin que no me gustaban. (Llora) Ni que
estuvieran tan buenas. Total (reponiéndose) "las penas con alcoho/
son buenas”

TELON
Letrero: Hora y media después

Alcoholin est4 hablando con una planta de maceta.

Alcoholin: (/lorando) Como te iba diciendo, nenita, yo tenia un amigo que
era mi amigo porque queria ser mi amigo. Pero un dia decidié
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fraicionarme con una fraicién muy traidora. Pero eso ya no me
importa, porque te encontré a tiy yo se que ti me entiendes.

Sobriecito sigue en la mesa de las mufiecas.

Sobriecito: Oigan, ya es un poco tarde, fue un placer estar con ustedes,
pero creo que es hora de llevar a mi amigo a su casa.

Mufieca 1: Déjalo, va a estar bien.

Alcoholin: (a /a planta) iPor qué no me contestas! i¢Ya no me quieres?!
Estad bien iCértalas para siempre!

Alcoholin se sienta en su mesa y sigue tomando desconsoladamente.
Sobriecito: Tal vez tengas razén ¢Las voy a dejar a su casa?
Las dos: iiSI!!
Sobriecito las abrasa y se las lleva

Sobriecito: Tenias razon Alcoholin, esta noche estuvo genial y hasta
ligue chava. (Saliendo)Luego nos vemos Alcoholin.

Alcoholin: (tirado en /a mesa)iTraidor!

FIN
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Receta para tener una muerte lenta

Personajes:

1) Chef
2) Asistente

Entran el Chef y el asistente al escenario y dejan en una mesa varios elementos que

después irdn utilizando.

Chef: Muuuy buenas tardes damas y caballeros, nifias y nifios, maestras y
maestras. Bienvenidos a su programa fa-vo-ri-to, donde encontrarg,
como siempre, prdcticas recetas para deleitar sus sentidos y matar

Sus neuronas.
£/ asistente saca un letrero que dice: APLAUSOS

Chef: El dia de hoy veremos una delisiosisima receta que los va a dejar...
perplejos, por no decir ofra cosa. La he titulado: "Como morir lento y

con mucho dolor”
E/ asistente saca de nuevo el letrero de: APLAUSOS

Chef: Gracias, gracias, muchas gracias. Ahora vayan corriendo por papel

y ldpiz porque voy a dictar los ingredientes de nuestra receta.
Mientras el Chef va diciendo los ingredientes e/

Asistente los va mostrando.

Chef: Necesitamos: Tabaco. No se preocupen, es muy fdcil conseguirlo,

lo venden en casi todos lados y ademds viene en diferentes

51



presentaciones, como: Cigarros, puros, tabaco, para mascar. Los
cigarros vienen con filtro, sin filtro, extra largos, extra cortos,
mentolados, enyerbados, enmarihuanados, etc. Si usted elige fumar
cigarros, se va a fumar una cajetilla todos los dias... mejor dos, o
tres, o de preferencia cuatro. Si elige puro fimese... todos los que le
quepan en la boca, ojo: todos los dias. Si prefiere mascar tabaco, va
a tener que irse a otro pais porque aqui en México no lo venden. Con
estos sencillos pasos le aseguro que va a notar la diferencia en poco
tiempo. Si usted es de los que nunca han fumado, no se preocupe, yo

le voy a decir que es lo que va a sentir la primera vez que fume.

El chef jala una silla y sienta al Asistente, quien va a actuar todo lo que valla diciendo

el Chef.

Chef: Miren ustedes, lo que van a sentir la primera vez que fumen va a
ser lo siguiente: Primero le va a dar tos... luego se va a marear (£/
Chef para al Asistente bruscamente)... después va a sentir vértigo... le vaa
dar taquicardia... los dedos de sus manos y de sus pies se van a poner
frios... le va a dar dolor abdominal y es muy probable que vomite... (£/
Asistente sale corriendo a vomitar). Tal vez en la noche no pueda dormir,
o tenga suefios extrafios. No se espante, es normal, todos esos
sinfomas son causados por la nicotina, una sustancia altamente
adictiva, con el tiempo se va a ir acostumbrando y hasta va a

requerir de fumar cada vez mds. iiAsistentell

£/ asistente prepara la proyeccion de imdgenes
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Chef: (primera imagen: EI mundo Marlboro) {No les gustaria sentirse en ese
lugar? Sentir que montan a caballo y que el viento les despeina los
cabellos, respirar el aire fresco de las montafas y sentirse unido al
medio ambiente... isiguiente imagen!... (Modelos fumando)y a las chicas
¢No les gustaria verse sexys y atractivas? Pues eso lo pueden lograr
con cualquier clase de cigarros, ademds de garantizar su muerte
lenta y dolorosa. iSiguiente imagen! (Hombre con peluguin) Este es el
hermoso cabello que va a acariciar el viento cuando estén fumando,
¢No es bonito este cabello? iSiguiente! (Dientes con caries) (No son
sexys los dientes de esta muchacha? ¢No les gustaria besarla y
pasarle la lengua por todos los dientes llenos de caries? iSiguientel
(boca con cdncer) Chicas, ¢No les gustaria recibir un beso de estos
sensuales labios con cdncer, morder ese tumor en el labio de su
novio? iSiguiente! (Cdncer de laringe) ¢O que *al seria tener un tumor
en la laringe y que sus novios o novias los bese en el cuello -o si,
chiquita, arrdncame el tumor a mordidas- ¢Seria genial, ho?
iSiguiente! (cdncer de piel) Esta es mi favorita, es cdncer de piel, y es
lo mds cool para lucir en la playa. Imaginense con su biquini,
asoledndose junto a las olas, fumdndose un cigarrito y presumiendo
su cdncer de piel. Pero si ustedes se preocupan mds por la belleza
interior que por la exterior, no se preocupe, el tabaco también le
ayuda a eso iSiguiente! (puimdn con cdncer) Miren ustedes este pulmén

con cdncer, imaginense a su corazoncito latiendo feliz porque al lado
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tiene un pulmén con cdncer, iSiguiente! (puimdn con enfisema) o que tal
este otro pulmodn, este tiene enfisema. Van a poder presumir con sus
cuates que tuenen el slper poder de toser sangre y dejar restos de
su propio pulmén por todos lados. iSiguiente! (Cigarro entre dedos)
Chicos, ho se espanten, mds o menos les va a pasar asi a todos los
que fuman, pero a final de cuentas que prefieren: ¢Perder a su
amiguito que los ha acompafiado ftoda la vida, o dejar de fumar?
¢Verdad que prefieren perder al amiguito? iSiguientel (£/ mundo
Marlboro con cdncer) Esta es la Unica cara del tabaquismo, es su dnica
cara. Si quieren lograr estos increibles resultados no tienen mds que
hacer que fumar mucho, y no se preocupen por su familia, miren
ustedes iSiguiente! (bebé fumando) su familia, aunque no fume también
se va a ver beneficiada con el simple hecho de respirar lo que
ustedes fuman, por ejemplo, éste bebe, cuando tenga mds o menos
12 o0 13 afios va a tener el mismo enfisema que un adulto que haya
fumado durante muchos afos. Bien, pues nosotros nos despedimos
desedndoles lo mejor para su suicidio lento. Nos veremos en otra

ocasion con mds recetas para morir lento. Hasta luego y gracias.

FIN
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