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PROLOGD

A lo largo de muestra formacién profesional y por los conccimientos
adquiridos en ésta, nos dimos cuenta del sentido puramente econfmico que
la mayoria de las personas le dan a la Administracifn en su conjunto, =
siendo &ste el mvil principal para que nosotros mediante el presente -
trabajo, tratisemos de mostrar el sentido Social que se le puede dar a -
gsta.

mmado a lo anterior, las investigaciones realizadas por autores ta
les como Javier Cervantes Aldana y Mohammad Naghi Namakforoosh, quienes
tratas de orientar la aplicaci6n de la Mercadotecnia a Fines o Causas So
ciales, nos motiv6 a elegir un aspecto social canc tema de investicacifn,
siendo &ste los Problemas derivados de la Salud Mental de los individuos,
puesto que nos dimos cuenta del poco interfs que existe en la poblacifn_
respecto a 8sta, ya que en la medida en cue la Salud Mental est® presen-
te en los individuos se logrard un mejor nivel de vida.

Especificamente nos enfocamos al Froblema de Farmmacodependencia por
considerar que &ste trasciende los limites de la Medicina, ya que sus re
percusiones se ven reflejadas en la Sociedad en general, presentdndose =
para nosotros la oportunidad de dempstrar que la Mercadotecnia no Gnica-
mente es una herramienta de gran utilidad para Empresas Lucrativas, sino
que puede ser un medio para que las Bmpresas No Lucrativas optimicen sus
resultados, tal es el caso del Centro de Integracifn Juvenil, Institu—
cifn dedicada entre otras cosas, a la Prevencién de la Farmacodependeéry-—
cia.
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INTRODUCCION

Actualmente a la Mercadotecnin, t&cnica utilizada desde que el hom~—
bre inicia su actividad comercial, se le ha enmpezado a dar wn nueve enfo-
que que la conduce de lo lucrativo a lo social, hecho que se nofa en el -
uso que Instituciones No Lucrativas pretenden hacer de ella para pramover

" Causas Sociales. .

El presente trabajo tiene como objetivo el mostrar c¢Gmo la Mercado--
tecnia a trav€s de sus técnicas e instrumentos puede ser aplicada a Pro—
blemas de Salud Mental, ejemplificando &sto en el Problemna de Farmacode—
pendencia.

En el Primer Capitulo se trata ofmo la Mercadotecnia ha evolucionado
hasta llegar al nuevo enfoque, Mercadotecnia Social, camprendiendo 8ste -
su proceso, elementos, comparacién con la Mercadotecnia Tradicional, asi
camo la aplicacién que ha tenido la Mercadotecnia Social en MExico.

. En el Sequndo Capitulo se presenta una visién general de la Salud =
Mental en México, asf como los problemas mis cammnes de &sta.

El Tercer Capitulo camprende el problama especffico hacia el cual se
orienta el presente trabajo, siendo &ste la Farmacodependencia s6lo a un_
nivel de Prevencién, as{ como una visién general del Centro de Integra~—
cifn Juvenil, Institucién en la cual una de sus principales actividades -
es la Prevencidn de la misma.

La parte prdctica del trabajo se muestra en los Ultimos Capitulos en
donde ge presenta la Metodologfa que se siguib para la realizacifn de la_
Investigacifn en una Delegacifn del Distrito Federal, asi como la recopi-

ed A48
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lacibi de datos y andlisis de resultados que sirvieron de base para la e
laboracitn de un Programa Mercadolbgico en el aspecto Preventivo que pue—
de ser utilizado por el Centro de Integracifn Juvenil.

Finalmente se incluye material grifico por considerar que serviri de
apoyo para el mejor entendimiento del presente.



CAPITULO [
MERCADGTECNIA SOCIAL

1. ANI’ECEDENTES Y EVOLUCION DE LA MERCADCTECNIA.

Con el curso del tiempo la actividad de la Mercadotecnia ha sufrido
diversas variaciones que van de lo empirico a lo sistemdtico, derivado -
de la aplicacifn de ésta en el desarrollo histfrico de las economfas en
los diferentes paises.

Analizaremos el desarrollo que ha tenido esta actividad marcando pa
ra ello tres etapas: lLa primera etapa conprenderd desde la forma mis -
simple de intercambio hasta el desarrcllo de las economfas que implica u
na actividad comercial mis especializada. La sequnda etapa serd a par--
tir de la Revolucién Industrial hasta la decdda de los 60's. Y por dlti
mo>, la tercera etapa que abarcard el estudio de la Mercadotecnia con um_
enfoque encaminado a la solucién de problemas de tipo social.

Primera Etapa.

Esta etapa comienza en el mamento en gue el hombre deja de ser nfma
da para convertirse en sedentario, momento a partir del cual se empiezan
a realizar una serie de actividades que le permiten ya no sSlo procurar
su autosuficiencia, sino también llevar a cabo ciertas tareas que procu-
ran la satisfaccidn de necesidades de toda la camnidad, conociéndose a_
este perfodo camo consunismo primitivo, dentro del cual se anpleza a dar
un excedente de mercancias que permiten la realizacifn de sencillos in--
tercambios de éstas entre las cammnidades, dando origen a la aparicién -

del trueque.
' - 10 -



Debido a la creciente importancia que tamf la actividad de inter~-
cambio se requiri6 de un lugar especffico donde se pudiera llevar a ca-
o el mismo, surgiendo de esta manera los mercados locales con la exis-
tencia de gente especializada en la actividad de vender.

Camo reforzamiento a esta actividad se dif el uso de los metales,_
ya que éstos venfan a facilitar dicha actividad por sus caracterfsti—
cas de valor implfcito y f&cil manejo.

En esta primera etapa se pueden cbservar cuatro factores que son -
los que determinan la importancia de la Mexcadotecnias

a] Existencia de un excedente. '

bl Realizacién de un intercambio de dicho excedente.

c] Especializacifn en la actividad de vender,

d] Surgimiento de mercados locales.

Cabe resaltar, que a pesar del empiriswo que existfa en estas acti
vidades queda emmarcado un concepto bisico de Mercadotecnia que es el -
de satisfacer necesidades que intrinsecamente proporciomaban beneficios
a las personas que las realizaban,

Segunda Etapa.

Con la acumlacién de bienes y la creciente importancia de la acti
vidad camercial se d wna diferenciacién de clases, aquellos que tienen
los medios de produccién (propietarios) y los que vendfan su fuerza de_
trabajo (trabajadores).

Por el incremento de la demanda de los bienes producidos los pro—
pietarios empiezan a buscar nuevas formas para satisfacerla, utilizando
nuevas técnicas, sistemas y procedimientos de fabricaciSn, dando lugar
a la mecanizaci6n del trabajo y al desplazamiento del hambre por la mé-
quina, conociéndose este fendmeno cawo la Revolucifn Industxial, y es -
érecisaxente en esta etapa donde la Mercadotecnia adquiere mayor impor-
tancia dada la necesidad de camercializar de una forma mds eficiente -~
los articulos producidos, la bsqueda de nuevos mercados y mayor flui-—
dez en la distribucién de los productos con objeto de cbtener mayores -
ganancias.

- 11 =



Este fenfmeno origind la existencia de diferentes productores para
un mismo artfculo o bien, lo cual trajo consigo el surgimianto de mar——
cas oamerciales, empaques, publicidad y pramocién para lograr una dife-
renciacién de sus productos por un lado y por otro mantener una estabi~
lidad en la demanda de los mismos. '

Por la misma campetencia se ve la necesidad de emplear nuevas téc-
nicas camo 1o es la investigacitn de mercados que permitan un mayor co-
nocimiento acerca de los gustos y deseos de2 los consumidores.

En este desarrollo las empresas ven la necesidad de contar con un_
area especifica dedicada a la actividad de Mercadotecnia.

Tercera Etapa.

A partir de la decfda de los 60's se d wna ampliaci6n en la apli
cacién de la Mercadotecnia, ya que vivimos en una sociedad altamente in
dustnallzada en donde se emplean nuevas técnicas, nuevas tecnologfas,_
nuevos procedimientos que elevan la calidad de vida de la pablacifn en
general, pero al mismo tiempo existe upa preocupaci6n hacia las oonse—-
cuencias sociales originadas por el mismo desarrollo camo son la conta-
minacién del aire y del agua, el hienestar de las personas, la salud de
las personas, etc.

Por lo que respecta al concepto de Mercadotecnia Social, aunque se
tienen antecedentes a partir de 1952 en donde encontramos la definici6n
de Wiebe, para quien la Mercadotecnia Social es "la aplicacifn de la -
Mercadotecnia a través de la introduccifn y diseminacitn de ideas y re-
laciones" (1)' no es sino hasta la decdda de los 60's en que se le em-—
pieza a dar un impulso cientffico en su aplicacifn por autores tales co
mKotJer,IevyyZalbmnquienesdefinenalalErcadotemiaSocialco—
mo "la designacifn, implementacién y control de programas calculados -
paralainﬂwxciaenlaaceptaciéndeideassociales.yqueeanlve -

(1) FINE H. Seymoux, "The Marketing of ideas and sccial issues"™,_
Ed, Praeger Publisher, New York, 1981, Cap. 2, p. 24



consideraciones de planeacidn del produgto, preciq, comupicacién, dis—
tribucifn e investigacién comercial’, (2 '

Con esta aplicacién de la Mercadotecnia se considera que ésta debe
enfatizar ya no s8lo en la obtencién de un beneficio econ&nico' paxa las
empresas, sino que también debe de procurar beneficios sociales para la
sociedad a la cual sirve. ’

) Por la anterior, podemos decir que las empresas no lucrativas em—-
piezan a emplear las técnicas de Mercadotecnia para cumplir con sus ob-
jetivos eficientemente,

En téminos generales, podemos decir que la aplicacifn de la Merca
dotecnia ya no es Gnicamente en cuanto a vender un producto o servicio_
para obtener una ganancia, sino a procurar tambi@ el bienestar social.

2. DEFINICION, ALCANCES E IMPORTANCIA DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL.

Cam consecuencia de los camwbios que se han venido dando dentro de
la Sociedad por el desarrollo de ésta, se puede notar que las empresas
va no sflo se dirigen a un mercado de bienes con fines lucrativos, sino
que también se reconoce que existe un mercado de ideas que va dirigido
a reforzar o lograr cambios de conducta en detemminados segmentos de la
poblacién.

Para lograr dichos cambios las Organizaciones hacen uso de los ins
trumentos, tfcnicas, principios y herramientas de la Mercadotecnia Tra-
dicional, dindole una nueva orientacién que viene a ampliar su campo de
aplicacién no s6lo procurando la satisfacci6n de los cbjetivos de la =
propia Organizacién, sino también preocupdndose por lograr un mejor ni-
vel de vida de la poblacién en su conjunto.

Este nuevo enfoque de la Mercadotecnia ha recibide varios nambres
tales camo "Mercadotecnia de Ideas", "Mercadetecnia de Causas Sociales”,
"Mercadotecnia de Sucesos Pfblicos", con los cuales se ha pretendido -
contemplar la esencia de &ste, adoptdndose finalmente el tBmmino de -

(2) Indd.
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"Mercadotecnia Social" por considerar que &ste identifica plenamente la
orientacifn del mismo.

A continuacitn se dard la definici6n de Mercadotecnia Social que -
se manejard en este trabajo:

"La Mercadotecnia Social es un conjunto de actividades encaminadas
a lograr un proceso de intercambio voluntario de bienes, servicios e i-
deas con el propSsito de satisfacer las necesidades y deseos de cambio_
de los consumidores, logrando con ello un mejor nivel de vida de Estos_
y de la sociedad en general, valiéndose de los instrumentos y elementos
de la Mercadotecnia Tradicional®.

Analizando los elementos que conforman nuestra definicién podemos_
decir lo siquiente:

Es un oonjunto de actividades, ya que la Mercadotencia Social ~
se realiza a trav€s de programas que requieren de una planeacifn, imple
mentacién y control de los misnos. ) -

Una de las finalidades de’'la Mercadotecnia Social es la de lo~—
grar un proceso de intercanbio voluntario cuyvs elementos son los si-—
- guientes: El que ofrece el servicio, bien o idea; el satisfactor en sf
{bien: leche alianza, anticonceptivos; servicio de proteccifn y viali-——
dad en el D. F.; ideas: maneije con cuidado).

Su propSsito es el de satisfacer necesidades y deceos de cambio. -
En cuanto a las necesidades, &stas se pueden apreciar en el ejemplo de
Campaias de Vacunacién en donde la necesidad es la de permanecer sano -
mediante la utilizacifn de vacunas para la prevencitn de enfermedades._
En 1o referente a deseos de cambio, se puede citar el ejemplo de Neur6-
ticos Andnimos donde la gente acude para lograr un cambio de conducta -
cmelobjetodeseraceptadoporelgrq:osodialalquepertemce

Los instrumentos de que se vale la Mercadotecnia Social son los si
guientes: investigacifn de mercados, investiqacifn motivacional, inves
tigacifn del consumidor, estadfstica, matemiticas, investigacién de opg_
raciones, anilisis multivariado y andlisis factorial entre otros.

mcuantoasuselerentoshbiercadotemLaSoc:almjalosms-n
nos elementos que la Mercadotecnia Tradicional, siendo éstos: producto,

precio, plaza y promocifn.

-14 -



Ia importancia de la Mexcadetecnia radica en la oxientacidn que la
OrganizaciGn le dé, Cuando wna Qrganizacifn se preocupa por conocer -
las necesidades, deseos e intereses del cohswnidor y las repercusiones_
que sus acciones para satisfacerlas tienan en la Sociedad, se puede de-
cir que estd orientada hacia la Mercadotecnia Social, la cual sostiene_
que el principal deber de la Organizacién es determinar las necesidades,
deseos e intereses de los mercados meta y adaptar a la Organizacién a -
la entrega de satisfactores que preserven el bienestar del conswnidor y
de la Sociedad.

Frecuentemente la Mercadotecnia Social es equiparada con activida-
des realizadas por Organizaciones No Lucrativas, En la actualidad nin-
quna Organizacitn reconoce que la variable de lucratividad sea la tnica
que diferencia a la Mercadotecnia Social de la Mercadotecnia Tradicio——
nal, el punto de diferencia real es la esencia del servicio o fupcién -
realizada.

De ahl que la esencia de la Mercadotecnia Social radique en la -
"venta de ideas" encaminadas a lograr cambios en los hibitos y costup—
bres de las personas, dichos cambios pueden ser: '

a] Cambios Cognoscitivos: Son aquellos cuyo propdsito es crear -
conciencia o conocimiento en la poblacién acerca de algo, camo pueden ~
ser las campanas para explicar el valor nutritivo de diferentes alimen-
tos.

b] Cambios de Acci6n: Pretenden lograr una actitud especifica du
rante un lapso de tiempo determinado a través del reconocimientb de la_
importancia de dicho cambio por parte del oénsum‘.dor, para que se pueda
llevar a cabo una accién especifica en base a ello, pudiéndose apreciar
que esta accifn involucra un costo en las personas _(d.isténcia, tiempo,
preferencias, etc,). Ejemplo de ello es una campaiia de immupizacién,

c] Cambios de Conducta: Inducen a modificar algdn aspecto de la_
conducta de las personas para el logro de un mayor bienestar, Ejemplo
de esto son los esfuerzos para acabar can el alcoholismo, tabaquismo y_
drogadiccifn entre otros.
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d] Cambios de Valores: Los esfuerzos a este tipo de cambios son_
mis diffciles de realizar, ya que pretenden lograr una variacifn en las
creencias o valores arraigados de un grupo en relacién con algﬁn cbjeto
o situaci6n determinada. La dificultad radica en la tensifn y preocupa
cibn que se crea en las personas al tratar de lograr dichas variaciones,
Ejemplo de ello son las campafias en favor del aborto, campafias para la_
aceptacién de homosexuales.

Ios alcances de la Mercadotecnia Social estédn dirigidos hacia el -
mejoramiento de la calidad de los niveles de vidé, los valores humancs,
la distribucifn de bienes y servicics, el incremento de oportunidades -
para el desarrollo y actwalizacién y el impacto del servicio en las vi-
das personales.

asf, se puede decir que todas las Organizaciones pueden llevar a -
cabo 1a Mercadotecnia Social con el objeto de buscar la aceptacifn de -
las causas sociales camo pueden ser: mejoramiento de la nutrici{)h, can-
servacién de la salud y conservacifn del ambiente entre otros.

Por 1o anterior, la Mercadotecnia toma dos perspectivas: una enca-
minada al manejo de las tfcnicas e instrumentos que pueden catalogarse
camo muchos ‘autores la consideran, dentro de un enfoque micramercadotéc
nico y que forma parte de un todo; la otra serfa la macromercadotecnia,
enfocdndose ya a los problemas que puedesn repercut:.r en la Sociedad en_
su conjunto, es decir considerando este fltimo enfoque camo un todo, -~
contemplandose &ste en la aplicacién de 1a Mercadotecnia Social.

3. [ELRMENTOS DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL .

Pentro del estudio de la Me.rcadotecnia'Soéial se contemplan los -
cuatyo elementos que conforman la mezcla de Mercadotecnia: producto, -
precio, plaza y pramocién.

Sin embarga, esta mezcla no es tan explicita en los misnos térmi—
nos de su aplicacién tradicional, ya que cada elemento tiene diferen-~-
cias significativaé cuando se determina en téminos sociales, deperdien
dosobxetododelasmtasyobjetivosdelantpresaqwlosaplica.



Prodicto,

En téminos sociales representa mayor dificultad definir lo que es
producto, debido a que la Mercadotecnia Social se desenvuelve principal
mente en un "mercado de ideas", por lo que se puede definir al producto
como una idea, bien o servicio que se puede ofrecer en un mercado, para
atraer la atencifén del pGblico y lograr su adquisicién y/o adopcién a -
través de la cual se satisfacen necesidades y deseos de cambio. '

En la Mercadoteenia Social la demanda por parte del pliblico no es_
un factor que detemmine el tipo de producto a ofrecer; los productos -
no son demandados por el plblico sino que son ofrecidos por la Organiza
cién en base a una necesidad detectada por ésta, de aht la importancia
de un correcto disefio del mismo para que tenga una maybr aceptacifn. A
af cuando se disefia un producto dentro del #mbito social, se deben con-
siderar tres aspectos muy importantes; - conocer realmente la necesidad
social que se pretende satisfacer; el cambio de conducta que se desea -
provocar o modificar; y los beneficios que se obtendrén con dicho cam-—
bio. Asimismo, se deben conocer las caracterfsticas del p@blico al -
cual va dirigido, sus necesidades, preferenc:'ésy deseos para podexr pre-
sentarlo de la mejor manera posible y hacerlo deseable, lo que en otros
téminos recibe el nombre de "empadue", :

Debido a que los beneficios que se obtienen con los productos son_
a largo plazo y de cardcter permanente, no se puede hablar de la exis—
tencia de un ciclo de vida de los mismos en téminos sociales.

Dentxo del mercado se pueden ofrecer diferentes tipos de productos,
entre los cuales encontramos:

al Productos Ffsicos: Son bienes tangibles, cuya comercializacifp
es mas f&cil de llevar a caho debido a su naturaleza, ya que hrindan al
conswm.dor la oportunidad de haber obtenido "algo tangible® por el pre~
cio que esti pagando y que a su vez proporciona una satisfaccidn mfs in
mediata, ejé:nplo de ello son: productos alianza, productos co;lasupo, -
etc.

bl Servicios: Son productos intangibles que tienen comp finali~—
dad satisfacer necesidades o bien cuidar intereses del pthlico en gepe-
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ral y son proporcionados por Instituciones de Salud, Servicios Educati-
vos, Servicio de Proteccifn y Vialidad, etc.

¢] Ideas: la venta de este tipo de productos se dificulta debido
a que se requiere de la disposicifn del plblico para su aceptacién, ya
que es muy diffcil cambiar el ccxnbortamiento de las personas a qﬁienes_
van dirigidas las ideas a través de mensajes. Ejemplo de ello son "va-
cune a su nino", "use el agua, no abuse", etc.

d] Imagen: Es un producto abstracto por medio del cual se trata_
de dar a conocer las caracterfsticas o cualidades de una persona o una_
Organizacifn. Se habla de La‘ "venta de personas", donde realmente no -
es lapersbnaen sf la que se vende camo producto, sino la imagen que -
desea proyectar, camo es el caso de las eleccianes de un candidato don—
de el producto es la imagen que proyecta el mismo y la forma en que rea
liza su canpafia para ser electo es su oamercializacién, En lo que se -
refiere a las Organizaciones, 8stas tratan de vender ‘su imagen de la me
jor manera posible dentro de la comunidad a la cual sirven, ya que pre-
tenden satisfacer necesidades o proporcicnar beneficios a dicha cammi-
dad. '

Precio.

"El precio representa el costo o la cantidad que el comprador estd
dispuesto a pagar con tal de cbtener el producto o servicio".’m

Ia determinacién del precio de los productos ofrecidos por las Or—
ganizaciones No Luci‘ativas es may diffcil de llevar a cabo, debido a la
diferente naturaleza de los costos que se manejan camo son: costo mone
tario, costo de oportunidéd, costo de eneryfa y costo psiquico o emocio
nal que asume el usuario de un servicio; por lo que se puede decir que
el precio se basa mis en aspectos cualitativos.

Un aspecto importante en la detenmmciéndelprecioenténmms
sociales, es conocer realmente los beneficios o recompensas que el mer—

(3) NAGHI N, Mchammad, "Mercadotecnia Social®, Ed. Limusa, México,
1383, p. 70.



cado obtenir& con los productos,
Plaza,

También conocida como distrilucifn, es la determinacitSn de puntos_
accesibles. de venta para hacer llegar los productos al mexcado propues-
to camo meta, satisfaciendo sus necesidades y deseos de cambio y refle-
jéndose &sto en acciones concretas.

Actualmente en nuestro pafs, la importancia que se le di a este e~
lemento es relativa, debido a ésto los resultados que se han obtenido -
en la aplicacién de este nuevo enfoque de la Mercadotecnia no han sido
los deseados, por lo que consideramos que este elemento es tan importan
te camo los otxos que conforman la mezcla de Mercadotecnia, ya que a pe
sar de que en este proceso de intercambio no existe tanto intermediaris
mo, si se requiere de una adecuada seleccidn de canales de distribucién
quepemd.tanhacerllegar‘elproductoalnercadoaqueestadestinado;_
Para tal efecto, se examina el tamano del mercado, los segmentos, las -
caracterfsticas de dicho mercado y su accesibilidad, asi como los cos—
tos que implica la utilizacién de los canales escogidos.

"La existencia de canales numerosos y f&ciles para las motivacio—
nes que se provoquen en una campafia con propdsitos sociales es una con-
dicién importante para que tenga é&xito". @

Promocién.

Es la actividad de Mercadotecnia que se encarga de persuadir, a -
través principalmente de la camunicacién, al mercado al ‘que va dirigido
de los beneficios o recawpensas que puede obtener al adoptar y/o adqui
rir un bien, servicio o idea,

Este es un elemento de relevante importancia dentro de la Mercado-
tecnia Social, ya que a través de L se lleva a cabo un proceso de comu

(4) WIEBE G. D., "Merchandising and Crtrzenship on Television, Pu
blic Opinion Quartely, Vol.15, 1952, pp. 679-691.
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nicacifn porque a través de los medios de que se vale como son la tele-
visifn, radio, revistas, peri6dico, etc. la Organizacifn informa acerca
de sus productos y de ella misma, al mismo tiempo de que trata de indu-
cir o estimilar al pblico para que lleve a cabo determinada accién o ~
modificacién de conducta.” Ejemplo de ello son las campafias realizadas
por el Grupo AlcohSlicos AnSnimos.

Ekxloquesei:efiexealintemanbio, caro se mencionS en el elemen
to anterior, en la Mercadotecnia Social no se requiere de canales de =
distribucién camplejos, por lo que la publicidad es el medio idSneo pa-
ra hacer llegar de una manera directa el producto al mercado. Un ejem
plo de esto es la campaiia publicitaria para lavarse las manos antes de

Para que la cammnicacién en el &mbito social sea efectiva se re—
quiere que 8sta tome en cuenta cuatro factores muy importantes que ‘son:

1. Investigacifn de Mercados: A txavés de ella se determinard la
magnituddelme.rcado.quepretemhaba.rca..r, as;mmomncer‘mcarac@
risticas, necesidades y deseos de cambio al igual que el impacto que o-
casionard en ellos los beneficios que puede traer consigo el adoptar u-
na determinada actitud.

2. Desarrollo del Producto: Con esto se quiere decir que las Or-
ganizaciones deben disefiar cor:ectarenteeltipodepxddxptoaofnecer,
considerando los resultados que se han obtenido con la investigacién.

3. Seleccifn del Medio Apropiado: EL medio que se utilice para -
dar a conocer el producto debe ser acorde al segmento del mercado al -
cual va dirigido el bien, servicio o idea. Estoent_é.nninossoci;a.les—_
es de vital importancia porque va a depender en micho del medio que se
utilice, la aceptacifn del mensaje y el &xito de la campafia social o el
fracasodelamim..

Cabe sefialar, que pueden ser utilizados de una mapera comhinada u=
™0 o varios de los medios de commicacifn para hacer llegax el mensaje
2 los clientes potenciales.

4. Incentivos Adecuados: Utilizar incentivos adecuados que moti-
venalnéxcadoaadoytary/oadquixic'elbia\, sexrvicio o idea ‘que esta
ms promoviendo, es decir se le debe infoxmar al pfblico o corsumidor -
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o s8lo los beneficios que traerd consigo la adopcién del producto, si-
0 también proporcionarle toda la informacifn requerida camo dfnde acu-
dir, con quién acudir, cGwo hacer, etc., o sea las Organizaciones deben
otorgar al consumidor tcdas las facilidades que se requieren para que -
éste acepte el producto que estanos ofreciendo.

La promocién estd constituida por publicidad, promocién y venta -
personal. En cuanto a la publicidad, las Organizaciones No Lucrativas
la llevan a cabo a través de los medios masivos de campicacién, los -
cuales tendrfan una mayor efectividad si se cumplieran las tres condi—
ciones sefialadas por Lazarsfeld y Merton las cuales son: (5)

1. Monopolizacién Real o Psicol6gica del Medic: Que no exista -
propaganda opuesta al mensaje que se envia. Por ejemplo en el caso del
Grupo Alcohdlicos AnSnimos que tratan de evitar el consumo de bebidas -
alcohflicas y cuya contrapropaganda son ios amuncios de fimmas comercia
les que se dedican a la elaboracién de &stas.

2. Canalizacifn: Lograr encauzar las actitvdes v conductas exis-
tentes en diferentes direcciones favorables para la persona.

3. Suplementacifn: Que no se avoquen (nicamente a campanas en me
dios masivos de commicacifn, sino tambifn a hacer presentaciones perso
nales.

Sin embargo, a pesar de que las Organizaciones No Lucrativas en -
auestxo pals, gozan de concesicnes con respecto al uso de los medios ma
sivos de commicacidn, su utilizacifn no ha sido la éptima por no con—
tar con un plan mercadolégico adecuado.

Asimigmo, la pramocién de venta tiene un papel muy importante den-
tro de la Mercadotecnia Social, ya que a travds de folletos, posters, -
exhibiciones en los puntos de venta o prestacifn de servicios se atrae_
mds la atencién del poblico v sirven caomo reforzamiento a los otros me-
dios utilizadocs.

Para lograr ia efectividad de las actividades de Mercadotecnia So~-
cial llevadas a cabo por cualquier Organizacién es indispensable que se

(5) KOTLER P,, "Marketing for Nonprqfit Organizations”, Prentige_
dall, 2a, E4d., Englewood Cliffs, New Jersey, 1982, p. 494.
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coordinen los elementos de la mezela mencionados anteriormente, ya que
la ausencia de uno de ellos evitar§ el logro de los cbjetivos deseados.

4. PROCESO DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL.

La Mercadotearia Social para su aplicacifin requiere de un proceso,
el cual puede ser definido camo el conjunto de actividades ordenadas y_
sistematizadas que se llevan a cabo para el logro de los objetivos esta
blecidos, Las fases que camprende este proceso son: Planeacifn, Imple
mentacibn y Control..

Planeacién.

Es la fijacifn de objetivos, detenmminacifn de actividades, elabora
ciSn de programas y procedimientos, asi como el establecimiento de polf
ticas a seguir para la consecucifn de dichas actividades,

Dentro de la Mercadotecnia Social es muy importante que esta fase
del prooeso se lleve a cabo de wna manera cuidadosa, ya que la acepta—
cifn, pexrmanencia e incidencia del producto que se estd ofreciendo, ra-
dica en la forma en que ésta se realice.

Las actividades a considerar dentro de esta etapa son:

- Definicifn del Problema: Tener conocimiento pleno de la situa~-
cidn hacia la cual se pretenden dirigir los esfuerzos de la Organiza-—
cifn, de tal manera gue se canozcan los factores que determinan esa si-
tuacién. Por ejemplo, en lo que respecta a la drogadiccién en donde no
s6lo se requiere el conocimiento del nfmero de adictos que existen, si-
no también los factores que intervienen en la inclinacifn de las perso-
nas por el uso de dwgas, factores tales como los econdmicos, psicoldgi
cos, familiares, sociales, culturales, etc. '

~ Segmentacién de Mercado: Proceso en el cual vamos a determinar
la poblacifn especifica hacia la cual van a ir dirigidos los esfuerzos
de la Organizacién, Este proceso estf constitufdo por las siguientes -
etapas: Andlisis del Consumidor y Anflisis de los Canales Utilizados.
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a] Andlisis del Conswmidor: En éste se debe contemplar las carac
ter{sticas sociales, demogrdficas, culturales, sociogrdficas entre o—
tras, que deteminan la conducta actual del consumidor ¥y que deben ser
consideradas, ya que éstas intervienen directamente en la modificacifn_
o cambio deseado.

b] 2Andlisis de los Canales Utilizados: EL canal a utilizar depen
derd de las caracteristicas del segmento de mercado hacia el cual se di
rigird el producto, asimismo cabe resaltar que se requiere buscar la -
cambinaci6n de canales que realmente tengan influencia sobre el piiblico.

Implementacién.

Es la parte del proceso donde lo planeado se lleva a cabo, para -
tal efecto se diseflan estrategias que se ajustan a las necesidades de -
los planes y a los objetivos previamente establecidos.

El disefio de las estrategias debe comprender los cuatro elementos |
de la mezcla de Mercadotecnia que son producto, precio, plaza y prowmo—
cién, ya que la anisisn de cualquiera de éstos, no pemitird que con la
estrategia a seguir se logren los resultados esperados.

Un ejemplo de esto es la campana que se ha venido manejando para -
reducir el fndice de alocoholism en donde la estrategia a seguir es bi-
sicamente una estrategia de pramocién intensiva, en la que el producto
a promover es la idea de disminuir el consumo de alcohol; el precio o -
costo radica en el esfuerzo que significa el dejar de beber, asf camo -
el tiempo que le lleva a la perscna el acudir a los lugares indicados,
siendo €stos las instalaciones donde se wbican los Grupos Jévenes Alco-
hSlicos AnSnimos. En este ejemplo se puede apreciar que el segmento a_
atender mediante esta campana son log j6venes que presentan un mayor -
grado de incidencia actualmente; la pramocién se lleva a cabo en los me
dios masivos de camunicaci®n camo son la televisién, la radio, y peri§
dico cuyos anuncios tienen una frecuencia muy elevada.



Control.

Etapa del proceso donde se miden los resultados obtenidos comparén
dolos con los objetivos previamente establecidos. .

En téminos sociales se dificulta medir los resultados obtenidos =
porque aqui se va a evaluar el &xito de la estrategia implantada de a—--
cuerdo al nfimero de servicios otorgados.

En esta etapa serén detectadas las desviaciones y en base a ello -
establecer las medidas correctivas para mejorar la estrategia actual o_
implantar una nueva.

5. RELACION Y COMPARACION CON LA MERCADOTECNIA TRADICIONAL.

Despufs de analizar que es la Mercadotecnia Social, sus alcances,_
elementos, asi cam su proceso se pueden establecer mfis claxamente las
relacicnes y las diferencias entre ésta y la Mercadotecnia Tradicional,
mismas que presentaremos en este apartado.

Ce sus relaciones, ¢cmo las mis sobresalientes tenemos:

- En ambas se di un proceso de intercambio voluntario.

- lLas dos tratan de satisfacer necesidades del pblico.

~ Se valen de los mismos instrumentos camo son la investigacibn -
de mercados, investigacifn de operaciones, estadfstica, anilisis multi-
variado, anflisis factorial, etc. para lograr sus cbjetivos.

- Deben llevar a cabo un proceso para la realizacifn de sus acti-
vidades.

- Para el establecimiento de planss y estrategias ambas deben ana
lizar cuidadosamente los elementos de la mercla de Mewrcadotecnia.

- Deben recurrir a la segmentacién de mercados, para que sus pro-
gramas se avogquen a dicho segmento.

Cam se puede apreciar ambos enfoques en esencia son lo mism, ya_
que utilizan el mismo proceso, elementos, etc., pero sus diferencias ra
dican bsicamente en los fines que éstas persiguen.

Algunas de sus principales diferencias son las siguientes:

- la Mercadotecnia Tradicional dentro de la Sociedad se sitfa a -



un nivel micro, ya que &sta se enfoca Qnicamente a los intereses de la_
Organizacifn, mientras que la Mercadotecnia Social se enfoca a los inte
reses de la Sociedad, pudiéndose asi hablar de un nivel macromercadotéc
nico. ‘ ‘

- Por lo que respecta al mercado que atiende la Mercadotecnia Tra
dicional se enfoca al de bienes y servicios, mientras que el &mbito de_
la Mercadotecnia Social bisicamente lo constituye el mercado de ideas,__
aunque también puede avocarse al mercado de bienes y sexvicios.

- En t&minos tradicionales el intercambio que se lleva a cabo es
camercial o mercantil, siendo en tfminos sociales principalmente de va
loxes.

- En lo que se refiere a los fines que persiguen la Mercadotecnia
Tredicional y la Mercadotecnia Social, en la primera éstos son lucrati-
vos y en la segunda sociales.

- La Mercadotecnia Tradicicnal es aplicada por Organizaciones Lu-
crativas, siendo las Organizaciones No Iucrativas y Gubernamentales las
que aplican la Merxcadotecnia Social.

= Aunque ambas tratan de satisfacer necesidades, la Mercadotecnia
Social se enfatiza en satisfacer los deseocs de cambio de la poblacién.

= Mientras que la Mercadotecnia Tradicional estd sujeta a menor -
Qr_Itica por parte del plblico, €sto no sucede con la Mercadotecnia So—
cial, ya que las Organizaciones Noi Lucrativas y Gubernamentales estdn -
exentas de inpuestos y por el tipo de labor que desenpefian se encuen-—
tran sujetas a mayor escrutinio pfiblico.

- En lo que respecta a la campetencia, &sta se presenta mis entre
las Organizaciones que aplican la Mercadotecnia Tradicional. Dentro de
la Mercadotecnia Social no existe conpetencia entre las Instituciones -
que la realizan, pero se puede considerar que existe ésta entre dichas
Instituciones y las Organizaciones Lucrativas por el f.ipo de productos_
que éstas ofrecen y que puede llegar a considerarse camo contrapropagan
da.

= Ia demanda dentro de la Mexcadotecnia Tradicional se presenta =
por pa.ie de ios consunidores y en la Mercadotecnia Social los produc—
tos son ofrecidos por la Organizaciﬁn en base a necesidades y deseos de
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canbic latentes,

- En cuanto a la creacitn del producto en la Mercadotecnia Tradi-
cional es mis fAcil el diseho del mismo, ya gue se basa en la demanda -
del plblico, por lo que el ciclo de vida se puede definir mis claramen—
te. En térmminos sociales el diseno del producto es mis diffcil de rea-
lizar puesto que &ste se tiene que presentar de una manera deseable y -
lograr su permanencia en el mercado.

~ El precio en téminos tradicionales es cuantitativo, generalmen
te monetario que se basa en costos fijos, variables y en la utilidad -
que pretende obtener la Organizacifn; Socialmente éste es cualitativo -
caminmente llamado costo, gue puede ser psiguico, de oportunidad, tiem
po, esfuerzo, etc.

-~ Por los tipos de productos la Mercadotecnia Tradicional requie-
re de uno o varios canales de distribuci6n para hacerlos llegar al mer-
cado; por otro lado, el canal de distribucifn en téminos sociales gene
ralmente es directo, puesto que la naturaleza de los productos no permi
te la utilizacifn de diferentes canales de distribucitn.

- La Mercadotecnia Tradicional utiliza la pramocifn oamo un ing=-
trumento auxiliar para dar a comocer sus productos; y en la Mercadotec-
nia Social la pramociSn es la base del intercambioc, ya que a través de
ésta el producto llega al pOblico.

- En cuanto a la planeacifn, tradicionalmente los planes que se -
establecen son a corto plazo por la cambiante situaci6n econfmica del =
pafs. En t&minos sociales dicha planeacién se lleva a cabo a un largo
plazo por el tipo de resultados que se esperan,

= las estrategias a seguir en la Mercadotecnia Tradicional se ba-
san en gran parte en la comwpetencia que existe en el mercado. En Merca
dotecnia Social, por las caracteristicas de los productos que se ofre—
cen es mis diffcil la implantacifn de una estrategia a sequir.

' - Dentro de la Mercadotecnia Tradicional, debido a que ésta se ex
presa en t8minos cuantitativos, sus resultados se puaden medir con ma-
yor facilidad. En la Mercadotecnia Social, debido a qu sus resultadcs
son cualitativos existe una mayor dificultad para que éstos sean evalua
dos.
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Cabe remarcar, que aunque en esencia las dos Mercadotecnias apli-
can los mismos principios o se basan en los mismos fundamentos, al ha-
cer menciér de sus diferencias podemos camprobar que la Mercadotecnia
es aplicable a problemas de caricter netamente sociales, detexmindndo-
se con &sto el nuevo enfoque a que estd siendo sujeta la Mercadotecnia
Tradicional. '

Para tener una visifn general de las diferencias anteriommente se
naladas ver Anexo 1,

6. APLICACION DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL EN MEXICO.

Para entender porque surge la necesidad de aplicar la Mexcadotec-
nia Social en nuestro pafs, nos remontaremos a sus origenes, ubicdndo-
nos en paises de economfa socialista en donde el principal objetivo de
las Instituciones es el de servir de una mejor manera a los intereses
de la sociedad; cabe sefialar que a pesar de que lleva a cabo un proce-
s0 que podria dencminarse de Mercadotecnia, este témino no es acepta-
do camo tal por el rechazo que se tiene sobre su manejo.

Posteriormente, camo consecuencia del desarrollo que puises capi-
talistas cam Estados Unidos presentan, las Organizaciones muestran -
m gran interés por las repercusiones que dicho desarrollo tiene en la
Sociedad. Un ejemplo de esto es el acelerado crecimiento de la Indus-
tria Autamotriz cuyas consecuencias se reflejaron en la contaminacién_
ambiental y por ende en problemas de salud en los individuos, lo que -
hace notoria la preocupacién de las Organizaciones por evitar o dismi-
nuir este tipo de problemas mediante la aplicacifn de campaiias que per
mitan ya no sélo ver el impacto de la sociedad en el uso de la Mercado
tecnia, sino el uso de la Mercadotecnia para el bienestar social. Sur
ge asf la necesidad de realizar investigaciones, reconociéndose como -~

" principales exponentes de éstas a Kotler, Lazarsfeld, Lazer, Keller, -
etc., encaminadas a la aplicacifn de la Mercadotecnia ocon un nuevo en
foque, denaminindosele a 8ste de diferentes maneras, siendo la mis a—
ceptada la de Mercadotecnia Social.

En nuestro pais, hasta mediados de la dec&da de los 70's. imperaba
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una situacién en la cual se le prestaba mayor interfs a los factores po
1fticos y econfmicos relegando a un segwyio téminp el factor social. =
Mis tarde, el Gobierno empieza a preocuparge bor este factor, haciendo
uso de la camnicacién social, a través de los medios masives con la fi
nalidad de pramover ideas cuyo o.bjet:i;m es la de mejorar los niveles de
vida de la poblacién.

La rea].izaciéh de investigacicnes por parte de profesores de la U-
niversidad Nacional Autfnama de México, camw son Mchammad Naghi Namakfo
roosh, Javier Cervantes Aldana y Cristina de Alba Aldave entre otros, -
han procurado promover el interés en el desarrollo de este tipo de estu
dios. Ejemplo de ello son los ﬁrabajos realizados camo: "La Mercadotec
nia Social aplicada a la Denaci6n Altruista de Sangre", 6) wplanificam
ci6n Familiar en Zonas Mazahuas del Edo. de México",!”) "Mercadotecnia
Social: Usos y Aplicaciones", ®) wpa Mercadotecnia en Organismos no i.g
crativos", )

(6) CERVANTES A. Javier, "La Mercadotecnia Social aplicada a la -
Ponacibn Altruista de Sangre", Trabajo de Investigacién 83-4, Doctoxado
en Administracién, F.C.A., U.N.A.M., México, Mayo 1983.

{7) NAGHI N. Mohammad, "Planificacibn Familiar en Zonas Mazahuas_
del Edo. de México", Trabajo de Investigacifn 82-2, Doctorado en Admi--
nistracién, F.C.A., U.N.A.M., México, Agosto 1982.

{(8) CERVANTES A. Javier, "Mercadotecnia Social: Usos y Aplicacio-
nes", Trabajo de Investigacién 82-1, Doctorado en Administracifn, F.C.A.
U.N.A.M., México, Junio 1982,

{9) ALBA A. Mx. Cristiua, "La dercudotecnia en Organismos no Lu--
crativos®, Revista Contadurf{a y Administracién, F.C.A., U.N.A.M., -

No, 136, Mayo-Junio, 1985.
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Sin embargo, a pesar de los txabajos antes mencionados en donde se
ve realmente la utilidad de la Mercadotecnia aplicada a causas gociales,
consideramus yus €sta no ha tenido el desarrollo debido por la existen-
cia de barreras cawo son: La no aceptaci6n de carfcter social que pue-
de tener la Mercadotecnia, el que las Orgénizacimés Pdblicas no deseen
asignar recursos financieros a este tipo de estudios y la falta de apli
caci6én en m&s casos précticos entre otras.

Camo se puede ver la aplicaci6n de la Mercadotecnia Social en nues
tro pais tiene grandes perspectivas de desarrollo, siempre y cuando se
maneje de una manera adecuada por quienes la llevan a cabo y se informe
a la poblacién en su conjunto de los beneficios que se obtendrén con la
aplicacién de la misma. '



CAPTTUO IT
SALLD MENTAL

1, ANTECEDENTES Y EVOLUCION DE LA SALUD MENTAL EN MEXICO.

Dentro de los paises latinoamericancs, México ha desarrollado en -
el campo de la Salud Mental una obra que se extiende a través de los si=-
glos desde muestras brillantes culturas prehispdnicas hasta la actmali—
dad.

Antes de la llegada de los espanioles nuestras antiguas civilizacio
nes lograron alcanzar conocimientos primitivos pero muy importantes, en_
relacién con determinados problemas de Salud Mental.

Entre otros destacan los conocimientos que alcanzaron en relacitn_
oon algunos padecimientos tales camo la depresifn y la epilepsia, que no
eran consideradas como debidas a espfritus malignos sino como a verdade
ras enfemmedades del cuerpo.

Algunas de las recomendaciones generales sefialadas para resolver -
este tipo de problemas son actualmente vigentes y es muy posible que un_
estudio botinico serio, pudiera revelar propiedades farmacol6gicas en -
algunas de las plantas por ellos reccmendadas.

En relacin oon problemas médico-sociales es de sefialarse la impar
tancia que le dieron al alccholismo en las medidas que utilizaron para -
tratar de controlarlo, que en forma progresiva abarcaban el consejo pre-
ventivo, el repudio social y el encauzamiento a actividades deportivas,
1legando en los casos extremos a severas sanciones que en ciertos casos
culminaban con la pena de muerte.

En el siglo XVI, recien oonsvrada la conquista de MExico, cuando &
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penas estaba surgiendo la nueva raza, resultado de la amalgama de indio_
y espafiol, cupo el honor a nuestro pafs de ser el orimexrc de América y u
o de los primeros del mundo en que se fundara un establecimiento para
alojar enfermos mentales.

' Bernardino Alvarez, el 2 de noviembre de 1566, funda el Hospital =~
de San Hip6lito en unos terrenos cercancs a la Ermita del mismo nambre,
en donde recibe y atiende caritativamente a enfermos, ancianos y enajena
dos mentales.

Un sigleo después José Sdyago resuelve alojar en su propio hogar a -
alqunas enfermas mentales, Don Francisco de Aguilar decide ayudarlo v -
los instala provisionalmente en una casona vieja frenta a la Iglesia de_
San Pedro y San Pablo en el ano de 1690, alcjando en el pequeno manico——
m1o a 60 mijeres dementes. En este lugar permanecen hasta que la Congre
gacién del Divino Salvador, campra una casa en la calle de la Canoa eri-~
giendo un Hospital para enfermas mentales en el afo de 1700.

Se inaugura el 1° de septiembre de 1910 el manicomic general que -
por haber sido construfdo en los terrenos de la anticua Hacienda de la -
Castarfieda, se conociS con este nambre.

Durante muchos anos cumpliS con su funcisn came el centro de la a=—
tencién psiquidtrica del pafs, perc los nusvos conceptos de la asisten—
cia en Salud Mental lo van haciendo inadecuado, se requieren hospitales_
abiertos, desprovistos de rejas, candados y control coercitivo, v es asf
como surgen los Hospitales Psiquidtricos Campestres donde se di especial
importancia a la terapia ocupacional, mediante la cual el paciente se a-
dapta a las normas de la vida social, a los hdbitos cde trabajo, a la res
ponsabilidad personal v a la convivencia pacifica.

A partir de 1965 y por orden de las altas autoridades del pafs se -
plane6 la "Operacifn Castafieda" que tenfa por objeto su sustitucién por_
Instituciones hospitalarias modernas.

Una vez que se logré el funcionamiento adecuado de los nuevos noso—
comios, se planteS la necesidad de establecer Centres Commnitarios de Sa
lud Mental y considerando que este tipo de actividades deberfan estar to
talmente integradas a los programas generales de Salud Pdblica del pafs,
se pensS en establecer pequenas unidades dentro de los Centros de Salud



va establecidos con 1o cual se aprovechszba ademis de los locales, el per
sonal de los mismos.

Por Gltino es preciso considerar que de la adecuada Salud Mental -
de un palis, se derivan una ¢ran cantidad de beneficios econfmicos, cultu
rales, sociales y polfticos; que la inversifn p@blica en este campo no -
necesita ser muy elevada, pero si adecuada y que a cambio de ello las @
nancias gue pueden cbtenerse son de gran trascendencia y en alqunos as—
pectos puede llegar a ser la base del proygreso y estabilidad econfmica y
socjal del pafs, actualmente no se puede caer en el error del criterio -
clisico de que el psiguiatra es el m&dico que sblo cura enfermos menta—
les olvidando sus finciones prewentivas, su interrelacifn cada vez mayor
con otras ramas de la medicina y su papel bdsico y trascendente en el -
bienestar social de 1a comunidad. o

2. ASPECTOS GENERALES,

Cada vez se hace mis necesario el conocimiento sobre las investiga
ciones del comportamiento humanc, para con'ello tratar de evitar el sur-
cgimiento Ge probleamas designados cano transtornos mentales. Para tal e~
fecto, se regquiere de instnmentos de influencia popular que sean sufi——
cientemente convincentes y honestos, los cuiales sean manejados por oru—
pos mis grandes para alcanzar el resultado deseado, ya gue mientras di—
chos instrumentos de accifn queden circunscritos a grupos my pequeios y
myy especializados, nunca se alcanzard dicho resultado.

Gran parte del esfuerzo preventivo de los transtornos mentales, de
perden del interés que el propio individuo tenga de su Salud Mental ydel
arado en que este preparado para afrontar los riesgos que su crecimiento
le impone.

Asimismo, existe una combinacifn de factores que impiden aceptar -
esta clase de problemas; uno de ellos el pesimiswo del propio individuo,
lo cual trae consigo una desmoralizacifn lfgica que le impone su prable—
ma; otro factor es el de orden cultural que sanciona necativamente el es
fuerzo del individuww para alcanzar un nivel de crecimiento humano supe—
rior a las normas del grupo. El aferrarse a las tradiciones de los oru
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pos humanos a cualquier costo ain el de la propia presién del individuo
va en contradiccifn que inevitablemente lo conducen a mds c¢risis en el
desarrollo armfnico de su personalidad y a la ccherencia del arupo.

La Salud Mental forma parte del concepto total de la Salud. Ios_
problemas de la Salud Mental forman parte inseparable de aquellos que -
impiden el bienestar integral. Las aspiraciones para lograrle son inhe
rentes a la condicién humana independientemente de la raza, condicidn g
'carﬁm'.ca, social y otras variables que son meramente circunstanciales.

El problema de Salud Mental no es sflo de la competencia de la me
dicina ni de sus campos especializados, sino que es responsabilidad del
individuo, la familia, de la sociedad y de la humanidad misma.

Las tendencias de las acciones que tama la Sociedad ante el enfer
mo mental estdn siendo afectadas por variables que estdn fuera de juris
diccién de la medicina, estas acciones han surgido camo consecuencia de
cambios polfticos y sociales, asf como del crecimiento demogrdfico, etc.

Las transformaciones que vive la humanidad son milenarias y tie—..
nen su origen en las ideas. Son &stas las que originan los cambios po-
1fticos y sociales. Son también ellas las que pueden dar origen a pro-
grarhas que eviten las consecuencias negativas de acciones humanas, que
51 en su principio procuraron el bienestar como la industrializacifn, -
la mecanizacién, la urbanizacifn, la explotacién de recursos naturales,
etc. se han convertido en amas de doble filo gue se pueden transformar
en causas de profundo malestar humane, por ello vale la pena provoner y
sostener la idea de que si es deseable el progresc por una parte, por =
la otra se considera una obligacifin moral de que a dicho progreso se le
agreque un programa de accién educativa al alcance de todos, en cuyo -
contenido se incorpore la salud v camo uno de sus ingredientes el de la
Salud Mental.

3. IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL.

La necesidad de desarrollar programas de Salud Mental, ha resulta
~ do evidente por la magnitud que estdn alcanzendo las enfermedades menta
les. '
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les en los paises en desarrollo. Enmuchos de ellos, en nGmero de ca—
mas hospitales ocupadas por pacientes psiquidtricos, es tan grande como_
el requerido para todas las otras enfermedades en su conjunto. Esto sin
considerar a los enfermos tratados en hospitales generales, mchos de -
los cuales padecen transtornos que en mayor o menor grado son de arigen
psicolfgico. Tampooo se oohsideran las alteraciones mentales mencres, -
gue generalmente no se hospitalizan y que son la mayorfa, cam swede -
con las psiconeurcsis.

las desadaptaciones emocionales menores interfieren seriamente con
la eficiencia, detetminan inasistencia en el trabajo, famentan los acci-
dentes industriales y son causa de complicaciones familiares.

En la actualidad, la Organizacifn Mundial de la Salud considera -
que existe una relacifn entre economfa y Salud Mental, ya que la preva—
lencia de los transtornos mentales tiende a quardar relacién inversa con
la prosperidad econfinica; de esta manera se ha observado que los ingre—
g0s a los hospitales psiquidtrioos en los paises desarrollados, aumentan
durante los periodos de depresifn econfmica.

Se piensa que los transtornos emocionales constituyen un problema
serio en agquellos paises que estdn en etapa de transicifn, desde una eco
namia puramente agricola a otra parcialmente industrial; ya que los cam-
bios sociales demasiado répidos producen conflictos psicolégicos en la -
pablacién,

El profundo cambio gue ha experimentado la Sociedad en que vivimos
en los dltimos afios, resultado tanto del progreso como del crecimiento -
acelerado y desorganizado de la misma, ha originado una serie de proble~
mas psiquifitricos que en gran medida han sido causa de grandes conflic—
tos sociales, conflictos como el alcoholiswo, la farmacodependencia, la
delicuencia y en general la violencia en todas sus formas de expresitn, .
la cual ha registrado un incremento en todos los paises del mudo.
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4. DIFERENTES CONCEPTOS DEL TERMINO SALUD IVIEI\II'AL.(IO,

Ia Salud Mental es definida en diversas formas y t&minos, algu-—
nos de ellos muy confusos, referentes a "la madurez, anmonfa y felici—
dad"; otros como "ausencia de enfermedad o correcta adaptacién a su me~
dio"; por lo que mencionaremos algunos criterios de investigadores de di
versas corrientes:

Para Freud la Salud Mental se concreta en dos palabras que son -
"lieben arbeiten" (amar y trabajar); dando mayor enfdsis a la herencia,_
a la constitucifin y al desenvolvimiento determinado desde antes por los_
instintos.

Marie Jshoda menciona cinco puntos para consideracién de la Salud
Mental: ausencia de enfermedad mental, normalidad de la conducta, adapta
ci6n al ambiente, unidad interna de la personalidad y percepcién correc-
ta de la realidad.

El Dr. Velasco Suirez de México, afirma que la Salud Mental indivi
dual supone la "capacidad para relacionarse arménicamente con los demds_
y para poder vivir en sociedad, organizarse, crear y producir”.

El Art. 25 de la Declaracién Universal de los Derechos del Hatbre,
define a la Salud Mental asi:

"Toda persona tiene deretho a un nivel de vida adecuado, que le a-
segure al individuo camo a su familia, la salud, el bienestar y en espe-
cial la alimentacifn, vestido, asistencia médica y los servicios socia—
les necesarios”.

La Organizacifn Mundial de la Salud define a la Salud Mental como_
"la capacidad de establecer buenas relaciones con los demds individuos,_
con el fin de establecer una satisfaccifn armoniosa y equilibrada de los
propios impulsos instintivos que potencialmente estfin en conflicto para_
que culminen en una sintesis integral, mis bien que en la mera satisfac-
cifn de ciertas tendencias instintivas".

Por Salud Mental entendemos en consecuencia, un estado de bienes—

(10) CABRERA H. Edgar A., "Higiene Mental”, Tesis Profesional, =-
U.N.A.M., México, 1980, Cap. I, pp. 3-10.
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tar emocional producido por la adaptacifn del individuo a la realidad ex
terna e interna y que tiene cano manifestaci6n la capacidad de estable—
cer buenas relaciones interpersonales productivas y estables,

Ia Salud Mental no es una condicifn estitica,. sino sujeta a varia-
ciones e influenciada por factores tanto biol6gicos como sociales.

Es por lo tanto, una manifestacitn ecolfgica de la relacién indivi
duo-medio ambiente.

5. RELACION ENTRE SALUD MENTAL Y ENFERMEDAD MENTAL.

Para la psiquiatrfa, un adulto sano es una persona que muestra una
conducta que confirma el hecho de que se percibe a sf mismo o gea, su i~
dentidad personal junto ocon un propbsito en la vida, un sentimiento de -
autonomfa personal y una voluntad de percibir la realidad y hacer frente
a sus viscisitudes. El adulto sano tiene capacidad para invertir afecto
en otros, para entender sus necesidades, para lograr una relacién heterp
sexual mutuamente satisfactoria, para hacer activo y productivo con evi-
dencia de que resiste y soporta frustraciones cuando prosigue con cier—
tas tareas hasta que las termina“con éxito, para responder de manera fle
xible ante el stress, para recibir placer de diversas fuentes y para a—
ceptar sus limitaciones en forma realista.

Al igual que en otras esferas, en el campo mental no hay lfmites -
fijos. Lo gue se llama anormal no es sino una expresién exagerada o de-
sequilibrada de lo normal. '

El grado de Salud Mental de un individuo estd determinado:

a] Por el tipo de recursos motivadares seleccionados inconsciente
mente para encarar las causas de étress Yy las necesidades emocionales y_
para proporcionar una defensa contra la angustia.

b] Por la frecuencia con que se usan dichos recursos, y por el -
grado en que distorsionan la personalidad, dominan la conducta y trans—
tornan la adaptacifn con sus semejantes.

A) Evaluacifn de la Salud Mental.

El criterio para juzgar la Salud Mental es muy relativo debido a -

-3 -



las grandes variaciones psicolégicas individuales. Sin embargo, tradi—
cionalmente se aceptan las siguientes condiciones para evaluar el grado_
de Salud Mental:

- Ausencia de Enfermedac Mental.

- Conducta normal.

- Adaptacifn al ambiente,

- (nidad de la persanalidad.

~ Percepcién correcta ¢e la realidad o sea, del mundo y de wno -

mismo.

Una persona mentalmente sana o normal es aguella que no padece en-
fermedades mentales, cuya conducta social es normal -en relacifn a los cd
nones establecidos, cuya adaptacifn al ambiente es adecuada, cuya perso-
nalidad se ha desarrollado individualmente y actfia comeo unidad, cuya per
cepcifn del mundo que le rodea y de si mismo, es realista.

Es importante tener en cuenta que lo normal v lo anormal en rela—
cifén a la actividad mental, no son dos orocesos opuestos, las manifesta-
ciones que llamamos anormales son s6lo desviaciones o acentuaciones exa—
geradas de tendencias presentes en el individuc llamado normal.

" Desde el punto de vista nommal, lo narmal es un adjetivo aplicable
al individuo que es capaz de sentir satisfacciones subjetivas, de sentir
goces can las diferentes manifestaciones de la vida, tener interés en el
trabajo y progreso, ser capaz de vivir en sociedad con otras gentes.

El aspecto relevante de las reacciones nommales es la integraciln_
de la personalidad, siendo 8sta la suma total de todos los constituyen—-—
tes mentales del individw, desarrollados a base de la censtitucifn here
ditaria y de las influencias ambientales.

El desorden emocional v la enfermedad mental en sus diferentes gra
dos son la reaccién de la perscnalidad ante las mltiples tensiones del
ambiente total, interno y externo.

EL enfoque actual del problema de las enfermedades mentales es epi
demiolSgico. Consiste en una bsqueda de las causas de los transtornos
de la mente en el individuo enfermo y en las constelaciones sociales que
pueden haber contribufdo al desarrollo del proceso morboso, incluye ade-
mds todo lo relacionado con el tratamiento y prevencifn de estos trans—



TINOS.

Una forma de describir el nivel de Salud Mental de wna poblacién,-
es a través del nGrero de enfermos mentales admitidos en hospitales psi-
quidtricos.

Se piensa que una proporcifn considerable de la poblacién mundial
sufre de disturbios emocionales debidos a desadaptaciones sociales.

B} Etiologiz de las Enfermedades Mentales.

En general se considera que hay cinco tipos mayores de transtornos
mentales, &stos son:

a] Neurosis o Psiconeurosis.

b) Los transtormos de la Pexrscnalidad.

c] Psicosis Funcionales.

d) Psicosis Orgénicas.

e] Retardo Mental,

Se conoce la etiologfa de las enfermedades mentales orgénicas, pe-
ro an se ignora la de los transtornos psiofSgenos.

Cuardo se distribuye la frecuencia de todas estas enfermedades men
tales en la paoblaci®n se cbserva gue la distribucibn no es wniforme, si-
no que hay relaci6n con la condici®n econftmica y cultural y con el am-—
biente social en que se vive.

6. IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE SALUD MENTAL Y
CAUSAS QUE LOS ORIGINAN.

Dentro de los desordenes mentales que tienen wna incidencia mayor -
en la paoblacifn mexicana, seofin el Instituto Mexicano de Psicuiatria y -
la Direccifn General de Salud Mental de la Secretarfa de Salud, se enr—
cuentran los siguientes:

Farmacodependencia, Alcoholismo, Sindrames Orgénicos Cerebrales, ~
Epilepsia, Psicosis, Deficiencia Mental, Depresi6n, Desarrollo Infantil
Anormal, Transtornos del Lenguaje, Sindrame Hipergquingtico y Neurosis.
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A) Farmmacodependencia.

Durante los Gltimos afios este fenfmeno gue estd afectando princi—
palmente a los j6venes ha presentado franca tendencia a extenderse al -
resto de la pablacién, motivo por el cual debe ser considerado cam pro-
blema de Salud Ptblica. .

Este problama se tratarid mis ampliamente en el Capftulo siguiente
por ser &éste cbjeto de la presente investigacién.

B] Alccholismo.

El porcentaje de mexicanos que lo padece sitfia a este padecimiento
entre los principales y requiere de wna atencién urgente., Desde este -
punto de vista, el alcoholismo constituye un serio problema de Salud Pi-
blica, ademds de serlo tambi€n en el terreno de la salud fisica y emccio
nal de los individuos que lo padecen.

"El alccholismo es una enfermedad crfnica, un desorden de la con—
ducta caracterizado por la ingestifn repetida de bebidas alcohflicas, -
hasta el punto de que excede lo socialmente aceptado y que interfiere -
con la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales y con su ca
cidad para el trabajo" (Keller 1958).

El Comité de Expertos en Alcohol de la Organizacifn Mundial de la_
Salud, en la reunifn celebrada en el afio de 1953, definif un grupo de -
sintomas que caracterizan al alcoholismo como un transtorno patolégico o
enfermedad, &stos son:

- la sed irresistible del alochol.

- Dependencia fisica.

-~ Necesidad psicolSgica del alcohol para "sentirse bien”.

-~ Predisposicifn ancrmal hacia el alccholismo.

- Sintomas de abstinencia.

- Incapacidad para suspender la bebida.

- Amnesia alcohSlica.

La edad mis frecuente del alccholismo en M&xico es entre los 25 y -
los 55 afios en plena etapa de productividad, y es aproximadamente diez ve
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ces mds frecuente en el havbre que en la mujer. A (ltimas fechas ha ha
bido un incremento del consumo entre los jévenes y entre las personas -
Gel sexo femenino.

a] Cawplicaciones.

El alcocholismo como causa de defuncién estd relacionado con padeci
mientos caw la cirrosis hepética y alteraciones del gistema nervioso co
mo la psicosis alcohflica; el nfmero de internamientos por alcoholismo -
en los hospitales gubernmamentales ha ido también en aumento.

El aloochol afecta a la persona en su totalidad, siendo en el apara
to digestivo y en el sistema nervioso central en donde se localizan las
complicaciones mis severas causadas por la enfermedad.

El alccholismo afecta a la familia en su econanfa y en ‘su integri-
dad desde el punto de vista psicolSgico, independientemente de sus reper
cusiones en la eoonamia nacional (ausentismo laboral y despidos del tra-
bajo).

Desde el punto de vista social, el alocholismo hace que el indivi-
duo entre en conflicto con la ley, ya sea por su estrecha relacifn con -
la criminalidad, por la tendencia al suicidio, por su influencia en la -
delincuencia juvenil o bien a través de los accidentes de trénsito que —
causa.

C] Sindrome Org&nicos Cerebrales.

Se utiliza el término de Insuficiencia Cerebral General para desig
nar mejor estos Sindrames Cerebrales.

El mal funcionamiento del cerehro, cuya causa es la alteracifn de
los procesos metabSlicos, puede ser reversible cuando el defecto metabd~
lico es insuficiente para provocar muerte celular o puede volverse perma
nente si el transtorno metabblico es suficientemente grave o prolongado.
Se acostumbra llamar Sindreme Cerebral Agqudo o Delirio, al cuadro rever-
sible de la Inguficiencia Cerebral, mientras que el Sindrame Cerehral -
Crfnico o Demencia son los nombres que se dan al dafio persistente en el
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wejido cerebral.
Los Sindromes Orgdnicos Cerebrales pueden ser debidos a diversas -
causas, pudiendo ser psicticos o no psicSticos.

D] Epilepsia.

La Fpilepsia ests constitufda por un cenjunto de sfntcmas que se -
caracterizan por episodios transitorios pero repetitivos de alteracicnes
en el estado de conciencia, los cuales pueden presentarse asociados o o
a movimientos convulsivos {ataques) y/0 a transtornos en las emociones ¥
la conducta.

La Epilepsia es un transtorno gue se puede producir por una gran -
variedad de causas y en la cual se altera la actividad de las c&lulas -
del cerebro.

La Epilepsia generalizada puede estar relacionada por ractores ce—
néticos (hereditarios) 0 con transtornos estructurales ¢ quimicos del <2
rebre.

la BEpilepsia parcial est4 en relacifn a lesiones cerebrales, infegc
ciones v anomalfas que se han padecido en alguna época de la vida.

E] Peicosis.

las Psicosis son transtornos que se caracterizan por un grado varia

ble de desorganizacifn de la personalidad y pueden ser:

- De caricter agudc, cuando los sintemas del transtorno psicStico
aparecen de repente v camo una reaccifn a circrnstancias especi-—
ficas que los precipitaron,

- De cardcter czfnico, cuando los sintamas de la enfermedad se ham
renide desarrollando y manifestando lentamente a través de va—-
rios arios en la vida del paciente.

Los diferentes tipos de psicosis que se presentan con mayor frectes

cla son:
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a) Esquizofrenia.

Desorganizaci6n muy grave de la perscnalidad en la que se manifies
tan sintomas psicBticos y de locura.

b] Psicosis Manfaco-Depresivas.

Transtorno grave de la personalidad en el que la realidad se defar
ma en respuesta a las necesidades internas del individuo, y en el que -
las ideas y las acciones apareocen ligadas a un efecto dominante que pue-
de ser la depresifn (tristeza profunda) o de manfa (alegria exagerada)._
Estos episodios pueden ser @inicos o repetitivos, asi camo en un sentido
v otro, manfa o depresifn, pudiendo también alternarse.

c] Paranoia.

Es una psicosis consistente en ideas delirantes, principalmente de
persecucibn. '

F) Deficiencia Mental.

la American Association of Mental Deficiency ofrece al respecto es
ta definicifn: "La Deficiencia Mental se refiere a un funcicnamiento in
telectual por debajo de la nomma general originado durante el perfodo de
desarrollo y que estf asociado a un impedimento de la conducta adaptati-
va".

Los factores etiolbaicos segfin la Organizacifn Mundial de la Salud
pueden clasificarse asf:

- Factores genéticos.

- Factores pre-natales.

- Factores perinatales.

- Factores post-natales. L .

~ Causas degconocidas. : -
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Depregifn.

Es la dismimucifn del estado afectivo. Existen diversos arades de
deprasifn, desde la moderada hasta la grave que puede lievar al paciente
al intento del suicidio.

]

Transtarnos del Lenguaje.

El Lenguaje es un sistema de commnicacién entre los seres humanes,
en el cual son necesarios la comprensién y el uso de sfmbolos arbitraria
mente establecidos por una camunidad dada. '

Dentro de los Transtornos del Lenguaje enunciaremos:

I)

-

Transtorno de la Articulacién de la Palabra.

Transtorno de la Funcidn SimbSlica del Lenguaje vinculado a la_
ocomprensisn v a la expresifén de los significadcs por medio de -
las palabras.

sindrame Hipercuingtico.

Sindrame Hiperquinético se caracteriza pors

Transtornos en la conducta motora con hiperactividad e incoordi-
nacidn.

Transtornos en la atencidn y verceptivos.

Dificiltad para el aprendizaje escolar.

Transtornos en el control de impulsos.

Alteracifin en las relaciones interpersonales.

Transtornos afectivos (debilidad, aaresividad).

Desde el punto de vista etiolégico, se han tcmado en cuenta varios
pardmetros, los cuales no son siempre reconocibles como factores causales
pero que siempre deberdn investigarse. Segln el momento en que actfan di
chos factores, pueden dividirse en:

Sre~parto.
Post-ratales.
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-~ Hipoxias accidentales pasajeras.
J} Newrosis.

las Neurosis comprenden un grupo de transtarnos de la personalidad
que se describen como alteraciones intermedias o que forman un eslabfn -~
entre los diversos recurscs adaptativos gue inconscientemente utiliza la
mente canfin y los métodos extremos y desorganizadores que se cbservan en
el psicStico.

Clasificacibn de los transtornos psioftiocos:

~ Neurvsis de Angustia.- Tipo Conversivo.

- Neurosis Histérica.~ Tipo Disociativo.

- Neurosis F@bica.

- Neurosis Obsesivo-Campulsiva,

= Neurosis Depresiva.

-~ Neurosis de Desperscnalizacifin,

- Neurosis Hipooondr{aca.

- Neurosis de otro tipo.

a} Causas.

Los factores emocionales significativos tienen un papel predaminan
te para la gfnesis de las Neurosis, siendo la angustia la fuente comfn -
y mis importante de los transtornos neurSticos.

7. HIGIENE MENTAL.

Los cbjetivos de la Higiene Mental son la prevencién de las enfer-
medades mentales y de los transtornos psicolfoicos y el famento de la Sa
lud Mental.

El desorden emocional y la enfermedad mental en sus diferentes gra
dos, son la reaccifn de la personalidad ante las mGltiples tensiones del
arbiente total, interno y externo.

8i bien, el factor hereditario participa en la formacién de la per
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sonalidad y en cierto modo en los transtornos mentales camo factcr pre-
disponente, son los factores ambientales los detarmminantes de la reac—
<l6n psfquica que llamamos enfemmedad mental.

Estos factores ambienrales camenzan a actuar desde muy semranc -
en la vida del nuevo ser, adn antes de que nazca, durante la vida intxa
uterina. El ambiente que rodea al nifo durante la lactancia, la vida -
pre~escolar y la edad escolar, tienen una umportancia decisiva en el de
sarrollo de la personalidad y en la formacidn de conflictos amocionales
que producen desequilibrio entre sus partes constituyentes. Se piensa
que el ambiente familiar v el de la escuela son los verdaderos laborato
rios donde se desarrolla la personalidad del nifio. |

De acuerdo con &sto, el campo de la Hiciene Mental tiene su radio.
de accifn mis productive en la infancia.

Aln cuando la mayorfa de los transtornos mentales tienen causas =
miltiples, no siempre bien conocidas, se conoce la infiuencia que ejer-
cen determinadas causas en la agravaciSn, el mantenimiento o la reapari
cién de muchas enfermedades mentales.

Hay &pocas peligrosas de la vida para la Salud Mental, &pocas en -
las que la prevencifn debe ser mds rigurosa. la primera infancia, la -
pubertad y la mencpausia, son edades en las que la frecuencia de trans-
tornos mentales es mayor.

Existen factores ambientales y sociales cuya participacién en los_
padecimientos psicol6gicos es evidente, camo sucede con el urbanismo de
fectuoso, la mala vivienda, el hacinamiente urbanc, la desnutricifn o
nica, la falta de estimulos naturales, las tensiones emocionales, las -
dificultades perscnales, la descrcanizacién familiar, la desorientacién
orofesional, las condiciones del trabajo, las experiencias de la vida -
infantil y las condiciones sociales que rodean a los anciancs.

El propfsito de la Hiciene Mental es vigilar que cada personalidad
desarrolle sus potencialidades individuales tanto como sea posible, en_
tal forma que el individuo alcance la madurez emocional y la integra——
cién de su personalidad.

La prevencién de las enfermmedades mentales puede hacerse sigquiendo
estos Caminos:
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- Famentar la galud general del arganismo.

~ Mejoramiento del ambiente deneral de vida en sus aspectos fisi-
co, biol&gico y social.

- Fomento del desarrollo normal de la personalidad y de la madu—
rez emocional.

- DiagnSstico y tratamiento de las enfermedades mentales, trans—
tornos psicolfgicos y conducta anormal tanto en el nifio oomo en
el adulto.

Para llevar a cabo estas actividades, se requiere de un eguipo in-
terdisciplinario que incluya enfermeras, psiquiatras, trabajadores socia
les, psicSlogos, sociSlugos, higienistas, m&dicos generales y educadores.

El famento de la Salud Mental estd basado en el conocimiento de la
fisiologia y psicologia del desarrollo de la perscnalidad y en la aplica
cifn de las técnicas preventivas y de la orientacifn psicolSgica.

las wiapas del desarrollo de la personalidad del individuo son:

- Factores pre-individuales.~ Genéticos.

-~ Perfodo pre-natal y perinatal.

- Perfodo de la infancia.

- Perfodo pre-escolar.

- Perfodo escolar.

~ Adolescencia.

- Vida adulta.

~ Bdad media de la vida.

- Ancianidad.

La Higiene Mental juega un papel importante en los planes de salud,

.ya que su trabajo fundamental se orienta mis al reconocimiento y elimina

cibén de los factores ambientales desfavorables al desarrollo psicolSgico
nommal del individuo que al tratamiento de las consecuencias de estos =~
factores.
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8. LA SALUD MENIAL COMD PARTE DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA.

Al integrarse la Salud Mental a los programas de Salud Ptblica, se
fijan como objetivos principales las, actividades de tipo preventivo a to
dos sus niveles. Siouiendo la historia natural de las enfermedades, de
acuerdo a los postulados de la Medicina Moderna, tenemos que los niveles
de.prevencién son bdsicamente tres:

a] Prevencién Primaria.

Tiene cowo finalidad disminuir la tasa de transtornos emocionales
en la Commnidad y actfia en contra de los factores sociales nocives que -
pueden originar enfermedad mental, mecdiante una actuacién efectiva y o—
portuna en su contra. ’

las técnicas utilizadas con esta finalidad, deben ser dirigidas a_
tres grandes grupos: Nifios y Adolescentes, J&venes y Adultos,y Personas
de Edad Avanzada.

En el grupo de nifios y adolescantes, las actividades con esta fina
lidad se inician desde la época peri-natal, tratando de evitar cualquier
enfermedad durante el embarazo, que pueda criginar dafio cerehral en el -
producto: nacimientos prematuros o partos mal atendidos.

La educacifn de lz pareja que espera su primer hijo es indispensa-
ble para que sepa adoptar las actitudes adecuadas en relacifn con su res
ponsabilidad hacia &l, tomando en consideraciSn que el desarrollo adecua
do del pequefio depende en gran parte de la habilidad de sus progenitores
para satisfacer sus necesidades bisicas.

De igual importancia es la paxticipacién en estas etapas de los -
maestros, m&dicos y educadores.

En los individuwos de edad adulta, una correcta orientacifin en sus_
actividades maritales, laborales, religiosas y sociales, evita problemas
que posteriomente pueden traducirse en transtornos psicopatolSgicos con
su correspondiente influencia negativa dentro del nficleo familiar.

La orientacifn, educacién y ccnsejo en los ¢rupos de edad avanzada
pueden evitar o aternwar los serios efectos que en forma inevitable deter
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mixmentodaslosindividmselavanoei:wmabledelaedad.

b)] Prevencifn Secundaria.

Se entiende por Prevencifn Secundaria, la identificacifn temprana
de los procesos psicopatolSgicos o de los transtomos funcionales resul-
tantes de conflictos intra o interpersonales. Esta actividad permite el
tratamiento oportuno de los mismos.

Durante la Epoca pre-escolar, se presentan varios factores que ori
ginan alteraciones crfnicas en el suefic 0 en los patrones alimenticios «
que posteriomente pueden determinar conducta autfstica o transtornmos -
psicofisiolbgicos inportantes que como el asma, frecuentemente estdn re-
lacionados con estado de ansiedad infantil.

Al ingresar a la escuela, se pueden identificar transtormos en el
aprendizaje, que lo mismo pueden ser determinados por problemas endScri-
nos, alteraciones orgdnicas o conducta neurStica, con frecuencia resul-~
tante de un manejo inadecuado por parte de los padres.

La inestabilidad emocional que se presenta durante la adolescencia
hace dificil el diagnfstico de cuadros psicopatolSgicos. Es necesario -
recordar que la Epilepsia y la Esquizofrenia suelen iniciar sus manifes-
taciones en esta &poca de la vida, al igual que los problemas de tipo =
psicosocial como la Farmacodependencia, el Alcoholismo, el Suicidio y la
Conducta Antisocial.

En la edad adulta, las descompensaciones psicol6gicas que pueden o
riginar depresiones severas, suicidios, cuadros psicSticos se presentan
con frecuencia asociados a crisis vitales y a cambios de importancia en_
los patrones conductuales establecidos.

Los cuadros depresivos en el climaterio, afectan cada dfa a un ma-
yor nfmero de personas y determinan generalmente cuadros Severos.

- 49 -



c] Prevencifin Terciaria.

Este nivel de prevencifn tiene camo meta la reduccifn de los efec-
tos residuales que se presentan despufs de que los transtormos mentales
han terminado. Se entiende por efecto residual a la reduccifn de la ca
pacidad de un individuo para contrilumir a la vida social y ocupacional -
de la Caomunidad. En este nivel, los servicios de rehabilitacifin ocupan
un papel importante.

Despufis de haber tratado de una manera general los Problemas mis -
commnes que se dan en nuestro pais, referentes a la Salud Mental, pode—
rmos sefialar que la ausencia de Enfermedades Mentales trae consico un ma
yor bienestar tanto social como econSmioo del propio individuwo, situa—
cibn gque a su vez se verd reflejada en el desarrollo del pafis.



«  CAPTTULO III
LA FARMACODEPENDENCIA Y EL CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

Después de haber analizado los principales problemas de Salud Mesnr
tal en el Capftulo anterior, se tratard el de Farmmacodependencia por con
giderar que &ste es uno de los que en la actualidad estf afectando mds ~
al pafs vy el curl es tratado principalmente por el Centro de Integracifin
Juvenil, Instituci®n apoyada por el Gobierno Federal, para la orientacifn,
prevencifn, tratamiento y rehabilitacién de problemas de Farmacodependen
cia.

1. ASPECTOS GENERALES DE LA FARMACODEPENDENCIA.

La Fammacodependencia o Drogadiccifn es un problema que afecta a —
toda la Sociedad, razfn por la cual no es posible sequir buscando la so~
lucifn s6lo por qrupos de especialistas sino que también por perscnas -
que diariamente entran en contacto con este problema, como son: Padres
de Familia, Maestros, M&dicos, PsioSlogos, Trabajadores Sociales y Enfer

~meras entre otros, quienes tienen un importante papel en la identifica—
cifn, prevencibn, tratamiento y rehabilitacitn de la Farmacodependencia.

En este pioblena intervienen factores sociales e imdividuales y se
encuentra determinado por tres elementos: La droca misma y sus efectos
la persona famacodependiente con todas sus caracterfsticas ffsicas y —
psicolégicas y el medio anbiente.

"I.aFannacodeperﬂencmesmpmbleraqmmrespeta edades ni cla
ses sociales. Lo mismo afecta a j6venes que adultos, a pobres que a ri-
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cos. Desde luego cada grupo tiene preferencia por ciertas drogas de a—
cuerdo a su edad y clase social y ademdis las situaciones de abuso y efec
tos son diferentes. Sin duda es entre los j6venes en donde la Farmacode
pendencia adquiere su cardcter mis dramftico”. (11)

Las drogas no s6lo quedan emmarcadas en las conocidas camo ilfci—
tas, sino que también abarcan aguellas que son utilizadas camo medicamen
-tos y que en un determirado momento pueden liegar -a propiciar la depen—
dencia a las mismas.

Los motivos por los cuales se incurre a la dependencia del consumo
de drogas pueden ser variables, entre ellos encontramos los siguientess_
experimentar sensaciones nuevas, pertenecer a un grupo, manifestar rebel
dfa, buscar un estfmulo, no sentir hambre, reducir de peso, disminuir la
angustia, etc.

Cabe seialar que las situaciones sociales juegan un papel muy im-—
portante en la propensién a la Fammacodependencia, cawo son: ILa incom—
prensitn, la desconfianza y la falta de oportunidades para los jovenes,_
sin dejar de mencionar las tensiones que produce la vida moderna y el a~
fan de enriquecerse por medio de los beneficios que se cbtienen a través
del consumo de las drogas.

.~ Podemos afimmar que en la actualidad este problema por su camwpleji
dad no s6lo requiere de la atencifn médica para combatirla sino que tam=
bién debe ser conteplada desde otros enfoques.

2. DEFINICION DE FARMACODEPENDENCIA.

La Organizaci®n Mundial de la Salud d4% la siquiente definicifn: -
"Farmacodependencia es el estado psiquico y a veces ffsico causado por -
la interaccién entre un organismo vivo y un ffmaco, caracterizado por -
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso irreprimible por tamar el firmaco en forma continua o

(11) VAZQUEZ L. G. Armando, "Prcblemas Comunes de Salud Mental®,_
Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, S.S.A., 1981, p. 20.
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peri6dica a fin de experimentar sus efectos psfiguicos y a veces para evi
tar el malestar producido por la privacién®.

La definicifn de fdrmaco es la siguiente: "Droca o firmaco es to-
da sustancia que introducida en el organismo vivo, puede modificar wna o
mis de sus funciones",

Existen dos tipos de dependencia segfin la droga que se consuma:

La primera es la dependencia fisica o adiccién, cue consiste en un
estado de adaptacitn biol6gica que se manifiesta por transtornos fisiolS
gicos mis 0 menos intensos cuando se suspende bruscamente la droga (Sfin—
drame de Abstinencia). '

La sequrda es la dependencia psiquica o habituacién, se refiere al
uso campulsivo de la droga sin que el organismo haya desarrollado depen-
dencia fisica pero que implica tambi&n un serio peligro para el indivi——
duo.

Se considera abuso al consumo de una droga en foxrma excesiva, per-
sistente o espor&dica, incompatible o sin relacifin con la prictica m&di-
ca habitual.

Tolerancia es la adaptacifn del organismo a los efectos de la dro-
ga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir obte—
niendo los mismos resultados.

3. CLASIFICACION DE LAS DROGAS MAS COMUNES.

Existe gran cantidad de drogas o fimacos que pueden dar origen a_
un estado de Farmacodependencia, por lo que es importante clasificarlas
para identificarlas mds ficilmente y canocer sus efectos.

Los firmacos de abuso se clasifican de acverdo al efecto que ejer-
cen sobre la actividad mental o sohre el estado psiguico de un individuo
Este efecto puede ohrar de dos formas: Acelerando o retardando la acti-
vidad mental, las drogas que aceleran la actividad mental y que por lo -
tanto producen estrdos de excitacifin, reciben el nambra de estimulantes)
los fammacos que retardan dicha actividad se llaman depresores.

Dentro de los estimilantes que pueden producir Farmacodependencia
se encuentran los siguientes: Las anfetaminas, la cocafna y los alucind
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genos. Dentro de los alucinfSgenos, los cuales producen distorsifn de la
realidad, el mds frecuentemente usado en nuestro pais es la mariguana, -
que a ciertas dosis produce. alucinaciones. Otros alucixﬁgems son el -
18D, la mezcalina y la psilocibina.

De los estimulantes mencionados anteriormente s6lo las anfetaminas
tienen algin uso médico.

los depresores camprenden en primer lugar el alcohol, que es la -
droga que mis se consume y que ocasicna mis problemas a la Sociedad. O~
tros depresores son los barbitfiricos y los tranquilizantes, que en oca—
siones se utilizan como medicamentos. Dentxo de los depresores también
se encuentra el grupo de la morfina y sus derivados: Ia herofna y laco
defna. Por (ltimo existe un grupo especial de depresores foxrmado por -
los inhalantes. Estas drogas no se toman ni se inyectan como casi todag
las demds, sino que se inhalan por la boca y la nariz. Dentro de este -
grupo encontramos: Cemento plastico, el thiner, el Eter, la acetona en-
tre otros. El abuso de los inhalantes es considerado uno de los mis gra
ves problemas de Farmacodependencia en México.

El siguiente cuadro sinfptico, presenta las drogas mencicnadas an~
teriormente.

Anfetaminas

Estimulantes Cocaina Mariguana
Alucinbgenos 1sD

Psilocibina

Alcchol
Barbitfiricos

Depresores ‘franquilizantes Thiner
Morfina, Herofna, Codefna [Eter
Inhalantes Acetona -

Otros



Existe wna clasificaci& de farmmacodependientes segfin el grado de
la enfermedad que éstos presentan, asi se pueden diferenciar los si -
guientes:

Grado I o Experimentadores. Individuos que en un momento determi
nado consumen algln fdrmaco por cierta necesidad de tener una experien-
cia emocional y que no han desarrollado dependencia. No presentan con-
.flictos de su personalidad.

Grado II o Sociales. Individuos con ciertos conflictos inter e -
intrapersonales que consumen farmacos en situacicnes sociales sin haber
desarrollade dependencia,

Grado III o Funcionales., Individuos que al pasar por una crisis,
consumen farmecos con cierta periodicidad y han desarrollado una crisis_
de dependencia a la droga, su desarrollo en la vida es mds o menos ade~
cuado.

Grado IV o Disfuncionales. Individuos con patologia de su perso—
nalidad que han desarrollado dependencia fisica y/o psiquica a la droga_
y su desarrollo se ve entorpecido.

4. FACTORES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDENCIA.

La Famacodependencia es un fenfmeno multideterminado por factores
individuales, familiares y camnitarios. (12)

A] Factores Individuales.
- La Imadurez.

- la Dependencia Psiquica.
- Baja Tolerancia a la Frustracién y al dolor psicolégico.

(12) CHEVAILI A. Arturo y varios, "Centro de Tratamiento de Reha~-
bilitacidn para Farmacodependientes", Centro de Integracidn Juvenil, A.C
Serie Tecnica, Vol. 1, pp. 13-16.
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B]

Factores Cammnitarios.

Reduccifn del Espacio Vital o Hacinamiento Urbano.

Scbrecarga de Estimulos £mocicnales.

Sobrecarga de Informacifin Contradictoria.

Insatisfaccibn por parte de la Cemnidad.

Sobrecarga de Estfmulos No Naturales. _

Falta de correspondencia entre 1o que se predice y 1o que se ha
ce en la Sociedad en que vivimos.

Los cambios tan marcados que se han experimentado camo conse——-
cuencia de los miltiples adelantos t&enicos.

Cambio de los Valores Morales.

C] Factores Familiares.

Familia Desintegrada.

Cambio de Roles.

Falta de Autoridad Moral de los Padres.
Falta de Comunicacitn Familiar.

Falta de Metas a alcanzar.

Padres que favorecen a la Farmacodependencia.

En estudios recientes hechos por el Instituto Mexicano de Psiquia-
tria se han encontrado los siquientes datos estadisticos:

-

El consuno de drogas es mayor en habres que en mujeres.

El consuno de mariguana es el que presenta el mayor fndice.

la adiccifn a los inhalantes se inicia a temprana edad ( de 15_
anos para abajo).

Generalmente la adiccifn se inicia con grupos de amigos en el ca
so de los harbres y en las mujeres con amigos del sexo opuesto.
El rango de mayor incidencia de droms ilfcitas es de los 13 a_
los 18 afios.

Entre las drogas de uso no m&dico la de mayor demanda es la ma-
riguana, seguida por los inhalantes.
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melconsmodedrogasdeusomédmolasnﬁserpleadassonlds
anfetaminas seguidas por los barbitfiricos. '
Elusodelamanguanasedaenlapdolacl&delaa24anos.
Lasanfetanumsenlapoblac;énde35a49anos ' -
Los barbitfiricos en la poblacidn deldal7ys0o mﬁs afos.
Tranquilizantes en la poblacifn de 35 a 49 afios.

Se debe tamar en consideracifn que para ccnvertu:se en un. consumi-
dor habitual de cualguier tipo de droga, es nece..ana la part;\.cipacm -
de un factor personal. predlsponente. ,. .

5.

PREVENCION DE LA FARMACODEPEI\IIJENCIA; |

Las medidas nds importantes en relaczﬁn ala Famacodepexﬂemcn -

son aquellas que tienden a evitar que se. produzca el cmsmn de drogas _ , ;
motivo por el cual se considera a la prarenc.\ﬁn eano el e.lanem:o oentxal-,}!i S o

de cualquier estrategia de accién contra‘1a’ Famacodepemencia >

las causas individuales y sociales de la Famamdepexﬂemia &stﬁn !
actuandosobreunnfmerocadavezmayordepersmas, cx:lnoscn Losqm- s 3
pos humanos quearugrandelcanpoalacl\.ﬁad m&sxﬂeseenmmtran T

con una realidad de pobreza, hacinamiento urbano, desarpleo, desmtn—— L

ci6n, industrializacién y miseria, afectando a los mchv:l.dms mﬂs sensl- s
bles a esta realidad destructiva.como son los nifics y los Jﬁvens, kloAs -
j6venes de clase media y alta debido a que cada vez ‘es: mayor el ‘grado de
desadaptaci6n, la falta de comunicacifén familiar y la ,falta de cporu.lm L

dad para realizar acciones creadoras; por Gltimo,’ tanbién se registra un-?; .

incremento de adultos farnacodepend:.entes

La prevencifin es una accidn que: reqmexe tanto de la pax:txcipaddn. R
de todas aquellas personas que por su ‘ubicacién social estﬁn m las meJo : :
res condiciones para influir pos:Lt:.vmte sobre la canmxdad, cmn de - .

la coordinacién de las Instituciones emargadas del: a'mtrol de este pm- .

blema.

Debido a que la Famacodepexﬁemza es camada pnr pmblmshiold—
gicos, psicol6gicos y sociales, su: preve!mm no puede loqrarse ‘ ;

acciones que ataquen s6lo un aspecto del problem Asimsm ae dd:m e-‘;u'.» g |

- '58"




. 'lumnar las causas que la provocan, sean . éstas uﬂiv:.duales y sociales,
fvaqueelhedzodem cmbauréstasdecenm:mriaaualosnsuanosbusca'
~‘ran’ otras conductas igual de destruct.was cue la Fanmcodependencia.' ’
. ra lograr lo anterior se cuenta con dos valiosas m::rmertas. La educa ‘
"“.“::;ciénylaaltmtivaalmnmdedmau ' R .
PR “Ia educacitn es un aspecto muy importante en donde los mestros. S
i 'V"padres de . faml:.a. m&hcos y todos. aauellos en posib:.hdad de: educar de-- -
.. ben'manejar'la mfomacidn con mucho cuidado ro ‘enfatizando el aspecto ~
negat:wo de la Famucodependerma, ni asum: una actm:ud mral:.sta o ame"‘ o i
fxuzadora, sino mencionar en un. t:onc posxt:.vo c:.er\:as act:,tuies aue pue-—’,
den resultar mds sat:.isfactanas aue el consumo de drogas. - !
Lnd_udablanente, 1a'creacién de altemat:.vas es la'medida m pode- S

quel. acnw.dades que’ resultm mls samsfactorias e la Fammodeoa‘- Ry .
paré J_.os usuarioa acmales o potemmles. conl ésto e pretetide gzo- A
2 -‘norc:mar m mdo m!s satisfactorio de vivir las e:merwxcm que se bus DR
v cam cou 1as drogas y resolver las neces:.dades y los confhctos aue pmpsz:;:\
f,.:_ifcmnsumnmm ,. R ST : f' i
Las alternatxvas al consmn de drogas deben pramve.rse a tres mve,'_:-; L




-laFmoodq:etﬂermayquesm m;m:.v:tduo,‘lafmuaylasocledad.

. melwmdemmgrmmauvaulhmmmnaeestefm

- ylasestrategiasparalograrsusobgeﬂvos,tnntequidodewamspa .

*‘~-rrapoderaphcarycorregirlasmdﬁasyaecmsrelacmmdasaonel-“

» vdesar:ollo de activxdades en mata:.m de prevemﬁn, tratmuento, rehnb:.—'A

' l:.tac;dn, mestigac:.&lydocemna; estepmceso llegéa confonnarelm
';delodeawnim“acunlnmteesmejmpatél. R ARSI

. : m1970eICmuodemtagrm&1Jwaulummprmantece-“i

f'-]dmnemgmpoorgamzado “Damas Publicistas A. C, quienes representan . = -

"’1:.'1aprmpacimdehcanm1dadpo:elfaﬁnandelarmeodepaﬂanu:"'“

a 1a SOc.uadad aohze la mstmcn del pmblcln,'as" amode - desarro—

i ea el Cantrode !nrabajo Suvenil mu, ayo w o foma
ban Psiq\uattas PsicGlogos y mhujadomes SOcul qaoyados pnr w nana o

: cas y amimstnmvas cuno depmmcibny captaciﬁn'de recursos S
Pml973adste1ameendaddeapoyotém:.coyfhmiemdeleo_
"‘:‘r?.-’biemorederalyaquehdmxﬁadelmcioetamyormhmpacidad

?'?Este gmpo onenta sus esfuerzos para; ‘sensibilizar Gob1_ex;no Federal Yy oo




;eniospmgranassa:ﬁtariosdebidoaquealinmrpcrarsealpmcesépen—
mite la coordmacm de grupos fonmlaeinfomales, profesionales y no
profesionales que pennten conocer las necesidades de la poblacién, av--

‘ 'nentarlacapacxdadder&spuestadelpmgramenmesudnyasegurarel

buenmpactodelosprogmmsenlagblam&x

Estapartlcxpacwndela Cammided se entiende cano la colahora-—'
\cién volmtana y decidida de sectores afectados y/o intexesat.hs en la -
‘solucmndelproblaraafmdeserportamgesquecmdyuvenaaipharel '
.espacio de accmn del &rea téaucz, a través depatromtos locales que -

'seintegranponrepresmtantadelasmidadcsmdmﬂeausbemm;.i

'._tm, seHevaacabolaordemciﬁnymponsabu.hzadﬁndeestapa:ﬁci—-

slau;exﬂoelenfoquesoc.alysmitano,elwtrodemteumcim i
Jwaulpr&tamsexvmiosdentrodeunmdelodeatemﬁncuyascarac' o

-‘ Laatencx&ndelprohlmapartedenec&;dadeslocalesdetecu— ‘
das por 1a Comunidad. ' - : |
—T'Sedefmeelsreademﬂummaydeacci&

- Log servicios 2os'brinda W equipo mtetdisciphnario de ps1--- :
S quzatras, s:.eé'logos y trabajadores sociales sm petder de vis -

" ta el enfoque médico-social de las actividades. . :
"= Sele dd prioridad al frea depmammmdimte actividades =
S \desarmlladasmlacmrudaﬂ (bm:mmu-). o C

L - ‘Ias aocimesprevmuvaa-wﬁtanu se retmalinmtmmla -

pa:esencia activa de la mnmxdad ¥ por lxuyectos de invesuga— . i
B cim socul Y estudios q»idamolﬁgims aplicxbc en e]. m&.‘ kS

accian y a m mdelo de evalmcim.

,*tmoquees oapmbatrm del tﬂh:b mt"“’ “‘”""‘ R
:: tenciba cl!nlcadetipomh;hmriohmndoalgnp familiar,

'-"malode:qmrine clpacimteulmqitauu&:ym,;;v
"7-'"7-,‘.,_fcnLnnn:k‘.mr!a-cie:lm:emluimt:oy\navvaz-\;m'arllhe':mla-{l
G gula, participa de manera lctivamactividdugrmlu mn-

Ry pdtir.u ha:at.i\myculuu-als) e :




ol seestablecen tras m.vel&saue scn

- Dmtro de las fases preventiva y de rehabilitacién es myy impor
tante el apoyo del voluntariado, quien junto con el equipo téc-
nico bxinda alternativas para los programas y proyectos espec{-
ficos. '

En la acmalidad el Centro de Integracién Juvenil es una Inst:.tu—- :

:‘_;_ciénMixta por la est:ructura de sus Organos deGobierno en donde estﬂn -

: meresentados los Sectores del:.co, Social y Privado. e

El plan bajo el que se desemvuelve el Centro.de Integraciﬁn Juve—-

nil'es el 1lamado Plan-Progm\a-Pr&supuesto en el que debido a la limita - '

o c:.dn derecursosya lamagmtuddel prohlema se mpuso la concentrac:.&n
‘i;de esfuerzos para evitar la dlspersién yvel qasto umecesario; se fija—

,ron las tarea en base al nivel operativo (metas _ estrategias, instrunem 8

‘tos, etc.) qmposeemlﬁnitemﬁmm mntma:elrﬁveldeatamﬁn
,_actual,ymonﬁxnm, lograr lanayorefmietw:.aa)elmexnr plazo.
i DeaqquuehoydeaelpaismteconBZCentmsmtodalaRe.A;g

. ‘ipﬂ:hca Yy 11 en el Distrito Federal Yy Area Metropolz.tana pa.ra prestar -
sus: sew:.c:.os a'la Ccmmidad ’ T LR g
Especif:.canente habla.ndo del trabajo preventlvo de la Institm:.dn, PR

o aj' . tqﬁivel" Priman' ri io.

BaéstesetratadeevitarquelaFamacod@endmmauemea'pre-"  “

f.sentarse, mediante el proporcmmr mfonnacmn sohre dmgas 1a orlenta-’-g :

'y'.czbn muharparaelmegoramentodelasrelacxmaentremsmimbms» R
Yy lacapacltaciﬁnalapohlacmafmderepmdmir las accmnes pa:evenV

‘_t:was en Instit:mmes y. camm:.dades

NivelSenctmdano ,

: b].‘:

Gl cia_una vez. surg:do enel s fenor tiexpo posxble para in'pediz su aolu:i&s .

Dn-igido a descubrir y acabar oon e.l‘prd:lma de Fanl\acodqaa\dm—-“  ‘ f‘,"



¢) Nivel Tercierio.
Or;entado 2 buscar 1a reintecracisn del i_ndividtb a‘la Sdciedad; o

, lasestnoegusdequeaevalelamstmnmnpamdaamlhrsus-,r
, laboresderwm&z Primaria son la informacién, eﬂu:acwn. orimt&-- '

"caén.capaca.taciﬁnyapoyo -

’ Losmmsmscreadospararedmuyelmmarelamsodedmgas

p.:edm c]as:.ﬁcarseen especifxcos, porm relacifn d:ixecta con’ elpro--?

blana; e meepec!ﬁ.cos encanumdos a :mflu:.r en las dlvm:sas detemdmn—

E:: eahe cnntmctn el Omtm de Integrac:.& Juvenil fué craado espe-
. c;alnente para atender el problena de Pmncoaepexﬂama en sus difezm—"

tes niveles: - Prevm&m, Tratamiento y’ Reiub:litaca.ﬁn.

- Por tntb lo antenox, ‘el presente. traba;o se enfocar& al nivel de ! o

nrevenciﬁn a:clus;vanmte y a las med:.das que tama’ el Cmtro de mtecra-, SN
'ci&nJuverulparadldnfin. T Lo : o .




_cmm.o v
PETDOOGIA

: una va defuudo e.l em:ome del po:esente t:abajo. se‘ procedz.d a.

'fmento aue tiene la poblaczdn acerca; del 9roblem e :amaccdeaendenc:.a o
‘ce los esfuerzos que realxza el Centro de Inteurac.xdn Juvenil paza su_

5 °ara d;éha uwest:.gac:.ﬁn se’ llev6 a cabo la Metodoloafa acpuesta :-\
| m este Canimlo R : S L o

1',‘ DEFINICION DEL oa.rsrxvo

: _blera de Famacodeoendencla. e los esfue:zos real:.zados por el c:enuc' Lo
o de Inteqracxm Juvenil para prevemrla 7 1a; respmsta a dichos esﬁmw-—-;
205 par oart:e del sﬁbllcc.r‘ o

E‘I'ENINACIG\I DEL AREA DE ESI‘UDIO

St para’ efectode este esmdm se'selecc.wm‘: aleatormnm:emnele-
‘ "-aacxdr del' Distrito’ Federal que cmtara ‘con un Centro. s!e Intev:acz&: J
ml a :J.n de saber qué :anto conoce xa ncblac:.dn acerca de"dicho Cer--




- Deiogacifn Benito ‘auam.
R - Delegaaa&x C\muhtaxm
.~ Delegacifn Gustavo A. !hdem
.= Delegacifn Miguel Hidaldo. ,
- Delegaciﬁn Vermstiam mm

g VQr a.nemz

| tropolitaa, gsto'con 1a finmaad de cbtener par&m:tros de ompmci@n
entre 1a gente ‘que mﬂe a los mim Y la pohuciﬁn e gemul.

~;Pat:hs‘cancteristz.cas mtes'atp\utu _yput el objetivo de la
presente imestimm se tarﬁ cmommtraaleama una Deleaaci&a de:r
z’lasyac:.tadas mtenomutte, 1a cal fuélabelegaci&xccyowxn que—
" cuenta’ cnn las ngu:.amtas caracte:!sticas e ,
s Ia nelegacimfdel D. F.; mcoyoacﬁn :.ntegrada o suhiltm'ia por




Lasplazascmtxal&decax&ctarcolmialsonelcmtmdeloque :
Mysecansxdmlaputeanumndelabeleaaci& o ~ ’ 
. Mstenasimismpobladosdezaicuprecolmbmas,mlosmm:a
camsylosneyes queacunlnmtee@enmmtanmpmcesodetransfoma

~ cifin de poblaciones agricolasacolmiasurbams,mxlasmm &

~queelloinplmn

, IaDelegacidnCoyoadntammaswerﬁciedeSJmﬂbct&rmsy
, sexbiaaenlapartacmmldelmstritot‘edeml, actendi&xbsetmcm-
~ 1a Zona Sur de la‘Metropoli.- Limita al Norte ctn'la Delegacw'nneniho -

: ,Ju!rez, al sur con: laDelegac:.m Tlalpan. al Ox:.ente con. lasDelegacw-

' nes Iztapalapa y Xochimlco y al Pmiente oon - la Delegac:wn Alvam Chre- .

m Ooyoac&n austm va.r:.os ‘pudalos Y batr'os antigum cme han si:b

“abm:bidosporla gran- Cmdad Smatbargo aﬂnmnse.wanmm}nsdee—

S-1l08 sug leyendas v trad:.cmnes, axno el Barrio de Sta.’ Catn-im, San. Mu e

" “teo,"san Luca.s etc., cmservando nnd:os de ‘ellos también su nrignnl ar '
‘quitectura v:ln'einal Asf tmems.. “ COJ.mias, una Villa, 7 Pueblos, S
-7 Barnos, 16. E‘racc;amentos, 9 colonias Populares y 8 uudadas Hablta WL

. 'Cia)lla‘. ' . ¢ . -
- 1A Delegaci&z CQyoadn tiene actm]xmte 950 000 habitantes Se -
estimmbasealcrmtoachnlmlabelegaci&xalbeggadpamelw :

/., ahc 2000 un total de 1 365 mil’ habitantes, 1o cual indica :que‘Javtasa me

diaammldecrecimimtohabr&desermmnediodel&lh:,,,

: Ia estructura poblaciaul mestra el predmdmo de la gmte Joven,.:f'-fv,' s
z'yaqw actmlnmte el 53 9% de la poblacidn es menor de. 20 anos, este T

-~ _j.«purcentaje 8- eleva a 71.“ 8i: w 1a P&]!:iﬁ ub:_ m el
_'_.I‘,god¢10l21y30:vn:‘nv ; » o ,".,.H |
; m ptbhci&xmm activa f,us pa:a 1990 de 1“_._ 702 perm;




 para la educacién. En la actualidad cuenta dentro de su jurisdiccifn -
fccn las Un.wers;dades Nacicnal Autdnana de M&d.co, Ibercamericana, Auté-
mMet.topolitanayconelTemoldgmodeQﬂlmac&n, ast como 58 Jardi-
~ nes de Nifics, 79 Primarias, 32 Secundarias y 3 Preparatorias.
' En materia de salud la infraestructura existente en la Delecacitn._
s se est.ima suficiente en lo que a Hospitales se refiere, ya que cuenta ~.
.can 6 que cubren la demanda de este servicio sata.sfactorianmte. Adema's
e 'ctr.nt:a con 7 clinicas asistenciales y wn Centro de mtegraciﬁn Juveni.l
T P IaDelegaudnCoyoac&np@rsuublcacxmenlaZomCentm-&mdel o
o -"Dz.strlto Federal padece todas las desventajas y Tiesgos que la cmtanina Y
" ;'¢itn ambiental produce, part:imlam\ente el deterioro de los suelos, el -
"'m,elaguaylamagmmbana ST
i En qeneral ‘el servic:.o de alunbrado pﬁblwo cuarda condicms sa-‘ e v;
L ti.sfactorias etpero existen zonas camo la de los Pedregales aon. un défi— L
‘it del 208, L | i
| Ia Delegacidn registra tanbidn wn faltam:e de Mmam, ain mtm—‘f
i qa,“cx)n las 22 Tiendas de Autoservicio ub:.cadas en 1a mna, se’ puede a-; N ,
fimar que Coyoac&n cumta con el equipamento mfic1ente en lo que al - -
g Cabe menc:.onar que los servicms se’ ccmcentran ¥y dncan a'lo: lanp
G las mds grandes vias de cummcacidn entre otras, Av. Lkuvers:.dad el
gentes Sur, 'I'la.lpan y Periférmo Sur, princxpa]naxte.
;'Ver Anexn 3. i

Ios Centms de Integracxdn Juvem.l vxsitados ﬁmm
.‘Delegacldn Azcapotzalco v X




| A]‘ Taraﬁédela'mestra. :

a] Delegaca.ﬁn coyoacs.n

. 'La muestra fuf detenm.nada estadistlc'anente utilizando 1a f&nm:la -

,}de poblacmna mfmtas, ya que la poblacxdn de Goyoacﬁn (950,000 hab )f” ERE
'ya es cmsiderada cao ta.l Asimism 8 trabaj& con un nivel de cmfmn ;
‘;;’zade195%paraowaerresultadosnﬁspredsos Pt




n 8{ 384 |

msewedeapteciarlapropord&)utilizadafuém/mporwu-x N
: r__{jna poblaciﬁn heterog&nea, util;z&rdose el muestreo ‘por cwtas auaaanda
B de laszgm.axte manera:




’_'b]‘»Cm&bs‘demtegracManaul‘.

: Pmdetemumreltamdelamestraenelmdemtegmcﬁn.‘

. Juvenil se utiliz§ el método de Testigos Privilegiados, que pemite se—
.,i‘lecca.omrajuzcmunnﬁtemdeperms sminportarlacanudaddeés-.
s ﬁ,-;-jtas, por.. cons:.derarque la'poblacin es’ lmngénea S
“ Se cons:.dexa que. la poblacidn del Centm de Integracwn Juvenil es_
hmog&\eaponquetndos 1os aszstentes tienenmcaracteristicamamﬂm ,
* prevenir y erraiicar el problema de la Famacodependencia. RNy
 EL nfivero de cuestianarios aplicados en los 11 Cmtmsmles ;
de 22, siendo 2 en pmedio encadawodeellos. .




- s(ef‘clasiiic‘aron en 30 varisbles, que ya procesadas arrcjaron datp‘s‘afa-
‘dfsticos y tablas de frecuencia que nos permitiercn ver los resultados - ..
' cbtenidos en la investicaci6n, asf cam las relaciones entre una y:otra

' 6. INTERPREIACION DE RESULTADOS. -~ . R

e Ias"s'iguimté_ gr!ficassmresultad:dela i!Westlgaci&lrealizada *E




©° 'CONSIDERA QUE.LA FARMACODEPENDENCIA O DROGADICCION
* AFECTA SOLD A LA JUVENTUD. SERRERTIE A e

ST we.pE peRsoNAS. S ‘ :

A

AT,

A2
0

~




| CONSIDERA QUE LA FARMACODEPENDENCIA 0. DROGA=




 CONSIDERA QUE LA FARMACODEPENDENCA SE PUEDE PRE=
VENIR. ST ’ 2

gl
ul,‘,'r‘-u .

o
S

s
Vi




CONOCE QUE INSTITUCIONES SE DEDlCAN A LA PRE"'-'
VENCION IE LA FARMACODEPENIENCIA







WA 0IDO HABLAR DE LOS CENTROS 0E INTEGRA=




EXISTE UN csumo DE msmcnon .suvenn. EN su
mcmn R




_ - A TRAVES DE QUE MEDIOS SE ENTERO DE SU .
C EXISTENCIAL




, CONSIDERA 'GCESARIO EL EsTABLECIMIENTO DE lN BT

‘ CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL DENTRO. E SU DELEGA- i
CIODL : : S S , N




Py EpRr e ot
NI

oy couslcem QUE LA FORMA EN QUE L0S CLJ HAN
-' mouovwo SUS ACTIVIDADES HA LOGRADO LA ATEN-




PR consloem ouE ws C.1.J. SE DIRIGEN - umcm:-:n—
mnu.os.novmes N RS -




. ESTARIA DISPUESTO A ACUDM AUN C.1J. SOLO PA-
. M RECIBIR ORIENTACION SOBRE (A PREVENCION DELA ~ °




s CUAL consmem OUE SERIA LA FORMA APWIADA PARA
_'N!ENTAR AL HB.ICO soms LA PREVENCIG\I DE LA FARMA-

icoomnsucm _
uu: man R LR

<
%3

ot

$BEL,




| _7_.’ ANALISIS IE nsammnos

» Entre 108 multuios mis sigm.ficat:wos. inclwatb tanto Los de ].a_-b‘
Delegacz.cn oo Los del Centro de Im:egxacidn Juvem.l canenos los s:.-—-  '.1_ “

gmentes'

,Ia Famami@exﬁenca.a o es considerada cu:o un Pmblema aue a--

fecte s6lo a la Juve:md, yaque éstano respeta edad, - sexo ni - g

c.lases socmles abarcando ala Scx:ledad en su conjtmto, e.nten-—j” -
: d:.emb la pobladﬁn en gene.ral a la Dmgad:.cci&\ cmo laDepen-




*Sin axba:go, hayqui.meswinmqm elGob:lerm o tiene intaras: B
a:sumablo, puest:oqme:dstem’creéatelaideadeaueélms’
mo_lo pramueve, acentuando mds los prcblanas aociales que on--— :

S0 llmalaramcodqaamn S ‘
- chbe sd’v..lar, aue a pesa: de que gran pute idmtifica al- Cent:o

" @ Integracitn Juvenil como una Institucitn dedicada a contra—

rrestar este problana; &ste es confundido con otras Institucio=- .-

rfaii‘lw"am:eotme, lpunlisﬂicaq\nlzmstimﬁnm
‘chenta: con- una - imagen: bien definida dentro de la poblacifn. '
-Blmcimza:toquehgmte"aheacezmdelmtmdemtagra-'

_ nes como el Injuve, Aluohﬁhcos Anﬁnims Y. Caxt.ms de Integra——- i




bar ‘el pmdwl:o requiare ‘de canales de d:st:::ihxﬁm que le faci~
K liten el comcerlo, cons:.deramh éstn, la ubicacim actuzl de los‘ .

G ?VCem'.ros de Integracidnauvmzl no logradidumtivam&x. '

| La’ gentequecomcelamustamadelCmtrodeIntegrménMe

“.'nilhmstradopomintexésmparuc;parmmactividades -

“_ﬂ’poreldesmcimentoqueﬂexmde 1as mismas. Sin embargo, -
,T“delredmidonﬁnemdepexmsque}npamcipadommdnsac-'.
tividades 1a mayorfs han sido adultes, .. :
’ p'esar'dequelagentedesmmcelasactividadesqnemlizael~'ﬂ

Cmtrode Intearaci&a meil en sumyor:a se enmt.ra chsptm._







) nsmmuommsocmummmnewwmm
| * FARMOIDEPENEICIA

bcmnseﬂm eﬂm..izado antenomente, tcxb objetivo a lograr raquiere .

‘que. sus actividades. ‘tengan una secuencia lﬁgica ¥ en tiemwo, motivo por_. .

el cual en:,el presente Chpitulo se: mstrara el c&m las estrateqxas de -'_«,‘

’rqexcadocecm puedm mntxi.bui: al’ log:a de reax].tados efectivos m pm.i_y._,._ S

Porlotanto, mm*mﬁdﬂmmwwpma
: 11a Prevmcxm de la ramamdepeﬁencn que podra ser llevado a,cabo pot




s

.00 14







JUST IFICACIOI\

mlasﬁlumsdécadasnuesmpusaehamafecmdoporsimi-,'
R fi::ata.vos canbios. que van desde lo ecmﬁnico ¥ polftico hasta lo aocial, :
" "refle:l&ﬂose éshoengravespzoblmquea.fectanala&cmﬂadmsu-?

wmum:ocmoann lamgrac:.axdelu:poalac:.udad elmcinm.iento
: m'bam, @l Delalpleo, el Crecim.mto Acelerado de la Poblacmn ‘1a Desin.‘-

,_tegrmdxwmlm, Caubmdemles.etc loqmrq:e:wteenh&l&l-
Mental delaspenonu s:.endomodelospx;mcipalee pmblenas laram

a:dqaﬂux:m obmgadmcxﬁn, 'que pox ‘sus dnmenswnes y rqaemawnes es}

- ivv;r_o ya m 5610 eam un fem'mno que‘se dabe tratar clinicmte, sim PR



B Objetivoé Espectticos.

_ a] Presentar la idea de’ qua 1a Famaoodepmdencia se puede preve-—_ ;‘

nir, ds wa forma cmprensible y hacifndola deseable al pobucq‘ o

 de tal fcxrma que ‘su aceptaci.én sea voluntar:.a. :

b)Y Seleocdonar los adecua.dos canales de aistrmcion para que 1a i
. dea llegue més- facilmente’ a los difetentes segnentos de lapo—.
e blaciﬁnqmnpretendeaterﬂer.mﬂeﬁndoseéstommm‘;”:*’
'-uoosbo para los clientes : St .

e fc] Seleccionarlosmediosdecuumicacimquepemitanduaoono-“]::},_“

o __'.if.analidodamuotramam:adelosinstrunmtoaytémicasdelam
"'-"f'fcadotamiapara conocer las caracterfsticas ynecesidadesdalmcadoal

Deade tienpo' remotos ‘1as Bnpresan Lw:rativaa o'No. mcrat.ivas se - A

RERERY qua deum uwi.r, para que en base a allo gse disenm estrategiaa que - --f‘_i“

& ptoum 1a satisfaccifn'de las Hismas,

" par 1o anterior, Centro'de’ mtegnai&x Jwann. Institm:wn No I.u—

aativa,mpuedemlawwepcidnmloquerespectaalupleodeh -

"i_,:mdanch delptmbo precip, plunypmmci&» yestara:msc;m.
tudaquc la carugpudeumdo&wl meunlquur estmteghdeuam

Meroadotecnia. paxa diselar ‘sus estrategias y servir de una mejor manera -
B a”m.memdo Dichu estrategias daben. oontelplar los aat:o elanenws Vi
- uuchd.mdamﬂa, mtendieulo por ésta 1a cmj\mciﬁno in-

' btamia, tradr!a o:‘u:»omsemuw que uu o, pennin el cmpﬁmimm L :




"‘ceptarhiduy/oactﬂdxaltguuespeciﬁcos.
e ummmimshfomdehnerlleguhideaalpcbhcoque

ge dasea atender (marcado meta) por medio de los canales qwa e requie-;
L mmmuﬁm ampermqmdumadopnrésta.-

LA prmocinn es el medio principal de que se valen las Institwio—- :

' nes para dar a conocer su' idea a la poblacién, siendo hasta ahorita el e"j?,‘
'flamntoptmcipal daJ.quelahednumelCentxodemtegrm&xauvamﬁ.ir"

quelt‘mlm mbre elpmblam ,de'rqxnacodepmdenc..a, yaque esh!n cons--—
: fc:.enws'dequeéstem Mmmteatanealos;ﬁvm simahodosen"

neral, y sudisposici&para mcibir onmtaciﬁnysom:e ésta. Caractm:is




delcostoquee]lorepremtaalaspersoms

se s;g:.ereelusodeotms camlesdedz.s&ibtmﬁn,yaquelos- o
acualesmhansmnmpleadasoawﬂzdosdetalfomquepm-‘ o
"";porcwmalCmtmdeIntegracidanmilmaumdefmida -

‘;byalpﬂahmengeneral unmyor ccmocmumboaob:eelmiam

.:_‘--‘ :"Asmism serecamsﬂaqmsusactw;dadesde?revmciﬁnvayan'“
~t‘,r.},re;t_:_cmumdasalapoblacimg19metal,esdeca.r theconlamis-" :
._‘.mlideasean'aba.mad:s todoslos segnem:osdehpoblacabn




Samlar los beni.fxcios que: traer! cons:.go la adonc:.dn de la 1deu

Elpmductoeslaﬂeadeprevenirla?amacodenexﬁenc;am
musoyam”dedmgaspmpicmnladependmhacmlasm@
-La d:ogada.ccwn es una En.femedad que repercute en la Soc;edad 7
qt:».at‘.staeausadancua1:am:ozsl:mcl:.vj.duoctxu:’a\l‘c-.u;5.»e1:sonas--_‘j
“que 1o rodean. - . .
':'_-Ladrogad.wcidnesmenfexmdadquetimsolm L
'\»Ia quadicci&z es mp:oblmquems afecua a todos, ayudams




o L mmncn DE CANALES DE DISTRIBUCION.

; mmamquehsmqueumelmmdemmaw‘."r‘:.A
:lci&xauvmil son asicnados casi en su mlidadpor el Goblemo Federal, ST

; podms suge.rir las ligu:.enhas altomnuvas: o

Rmﬂemmdeinfmm aterﬂldasporparmlqw";"“”i
' o estlmluuubmSemcioSocinloVolmtaxndo endoniese-)-%‘],”-f (

";;diets a. conocer las acuvidades que realiza el Centm'de"‘-:_[ntegra"-‘-
"cimaumlmammahvmc;&xdelammmﬂé\cia







B

R

“m’*' ‘j il




‘terfsticas darfan como resultado el que la gente no pierda mucha.
tiatpoenleerelmensaje, sin perder el.interés, alavaqm-
L ‘s:. 8ste es ilustrativo serd mis i:écll 81 retencifn. ‘ s
Ce LOS carteles deberan ser colocados en lugares estratégxcos. como
- los ya antes: mnczonadosenlos canalesdedistnhzciﬁn o
_ _‘mestecasopodransexuuhzadosloscartelesqueyadmedisem
'-"_doselCmt:odeIntegrac:.&xJuveml R AR
Algunos slogans que pueden ser uul:.zados en los medios mencinnados
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 DELEGACIONES POLITICAS EN ELDF

g Cuenten con e Contre -
B gy lavegracion dovenil. .
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ANEXO 5

Este cuestionario tiene camo objetivo recopilar informacifn para de~
temﬁ.narelgradodecmocimimtorspecma las medidzs que se han toma-
' Go para disminuir y prevenir el problema de la Farmacodependencia entre -
la poblacifn.

i. Considera que la Farmacodependencia o Drogadiccifn afecta sflo a la -
Juventud,

Porque

. 2. Considera que la Famnacodependencia o Drogadiccibn es:

al Una Enfermedad.
b] n Delito.
¢} Um Vicio.
. d] Un Problem Social.
_e)] Otro. Cufl

3. ¢Quf entiende por Faxmacodependencia o Drogadiccidn?

4. ¢(Considera que la Farmacodependencia se puede prevenir?

s o). N ()

- 3]l -



5‘

6.

7.

9.

10.

{Conoce qué Institucicnes se dedican a la Prevencidn de la Pammacode
sendencia?’ '

Cufles

ZCansidera que el Gabierno estd tamando medidas preventivas contra la
Farmacodependencia?

ST () ' NO ()

Porque

¢Ha oido hablar de los Centros de Integracifn Juvenil?

. st () N ()
Si la respuesta es NO pase a la Prequnta 17.

ZConoce a que se dedican los Centros de Integracifin Juvenil?

LBCistemCmtrodeIntegr;a‘ciﬁnJWmildertrodesuDele;aciﬁn?l
S o) M () NOSE ()

éA través de que medio se entero de su existencia?

a] Radio.

b] Telewvisifn.

c] Folletos.
4] Otros. Cullles
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11.

12.

13.

14.

15,

16.

Parque

;Considera necesario el establecimiento de un Centro de Integracifn
Juvenil en su Delegacitn?

ST () N ()

¢Ha participado en actividades para la Prevencifn de la Famacode~-

" pendencia pramovidas por los Centros de Integracifn Juvenil?

s () o ()

Cufles

iConoce lauanerae\'xqueloé Centros de Integracifn Juvenil promuie—
ven sus actividades? o

ST () N ()

Considera que la foma en que los Centros de IntegraciSn Juvenil -~

* han pramovido sus actividades ha logrado la atencién del pfiblico?

sT () NO () MSE ()

Porgue

iConsidera que los Centros de Integracifn Juvenil se dirigen Gnica—
mente a los jévenes?

sT () . N )

¢sabfa que el servicio de orientacifn y prevencidn de los Centros de
Integracifn Juvenil es gratuito? '
ST () o
- 113 -



17.

18,

19.

20.

¢Estarfa dispuesto a acudir a un Centro de Integracién Juvenil sblo
para recibir orientacifn sobre la prevencifn de la .Farmacodependen
cia?

SI () NO ()

Porque

En el Distrito Federal y Area Metropolitana existen 11 Centros de In
segracifn Juvenil, {Cree usted que son suficientes para contrarres—

tar el problema de la Farmacodependencia?
s () NO ()

Poraue

{Cudl considera gue serfa la forma mis apropiada para orientar al pﬁ
blico sohre la rrevencibn de la Farmacodependencia?

a) Pliticas en Escuelas.

b) Orientacifn a Padres de Familia.

c)] Pliticas a la Commnidad en General,

d) Orientacifn en los Centros de Integracifin Juvenil.

e) Otros, '
Pargue

¢Cuil es su opinifn personal acerca de los Centros de Integracién Ju
venil.

EDAD ESTADO CIVIL
SEXD M ) DELEGRCION
OCUPACTION IGRACTAS PCR SU COLABORACION!

- 114 -



BIBLIOGRAFTA

ALBA A. Ma. Cristina "La Mercadotecnia en Organizaciones ~
' No Lucrativas”, Revista Contadurfa y_
Administracifn, F.C.A., U.N.AM.,
N°. 136, Mayo~Junio 1985.

AGUILAR A. Alfonso "Elementos de la Mercadotecnia®, Bd._
CECSA, México, 1981. -

BELL L. Martin ' "Mercadotecnia: Conceptos y Estrate—
gias., m- Cm' 23- m~' Mé!‘iw, -
1981.

CRBRERA H. Edgar : "Higiene Mental", Preedicitn, México_
' 1980.

CAIDERCN N. Guillermo "Salud Mental Camnitaria. Un nuevo en
‘ foque de la Psiquiatrfa”, Bd. Trillas,
México, 1981.

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL "Centrus de Integracifn Juvenil. Una -
respuesta inteqral al fendmeno de la -

Famaoodependencia®, México, 1982. \

- 116 =



CERVANIES A. Javier

CERVANTES A. Javier

CHEVAILI A. Arturo y varios

DE LA FUENTE Ramdn

FINE H. Seymour

KB Lawrence C.

KOTLER Philip

"La Marcadotecnia Social aplicada a la
Donacién Altruista de Sangre", Trabajo
de InvestigaciSn 83~4, Doctorado en Ad
ministracifn, F.C.A,, U.N.A.M,, Mético,
Mayo 1983,

"Mercadotecnia Social: Usos y Aplica~—
ciones”, Trabajo de InvestigaciSn 8§2-1,
Doctarado en Administracién, F.C.A., -
U.N.A.M, , M&xico, Junio 1982,

"Centro de Tratamiento de Rehsbilita~-
cifn para Farmaocodependientes", Centxo
de Integracifm Juvenil, A.C., Serie -
Técnica, Vol. 1, México.

"La Salud Mental en México", Trabajo ~
presentado en el Simposio "Los diez —
grandes temas de la Medicina Mexicana",
Instituto Mexicano de Psiquiatria, M&-
xico, Abril 1977.

"The Marketing of Ideas and Social I--
88\25', mq Prm lelim' Nw m——
York, 1981,

"Pgicuiatrfa Clinica Moderna”, La Pren
sa M&dica Mexicana, S. A,, 5a Bi. en -
Egpafiol traducida de la 8a. en Inglés,
México, 1981. '

"Direccin de Mercadotecnia®, Bd. Dia-
na, 3a Bd., M&xico, 1982,

-7 -



IDJIER Philip

LAZER William and KELLER Eugene

NAGHT N. Mohammad

NAGHI N. Mohammad

ORGANIZACION PANAMERICANA DE 1A
SALUD

PUCHEU R. Carlos y TORKES T. Ja

vier

SAN MARTIN Herndn

"Marketina for Norprofit Organizations”
Ed. Premtice-Hall, 2a. Ed., Englewood
Cliffs, New Jersey, 1982.

"Social Marketing: Perspectives and -
Viewpoints", Ed. Richaxrd Irwin Inc. Ho
mewood, Illionis, 1973.

"Mercadotecnia Social", Ed. Limusa, M8
xico, 1983.

"Planificacifn Familiar en Zonas Maza-
huas del Edo. de MBxico", Trabajo de -
Investigacién 82-2, Doctorado en Admi-
nistracitn, F.C.A., U.N.A.M., MExico,
Agosto 1982.

"Boletin Sanitario Panamericano”, -
Washington, D.C., Vol. 98, N°3, Marzo
1980. ‘

"Estado Actual y Perspectivas del Pro=
blema de la Fammacodependencia en Méxi
co", Trabajo presentado en el Simposio
Intermacional scbre Actualizacifn en -
Famacodependencia, Alccholismo y Sa—
lud Mental, Mé&xico, Septiembre 1979.

- "Salud y Enfermedad”, Bdiciones Cientf

ficas, La Prensa M&dica Mexicana, S.A.,
da.Bd., México 1981.

- 118 -



VAZQUEZ L. G. Anmando "Problemas Cammes De Salud Mental™, -
Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, -
S.S.A., MExicq 1981,

WIEBE G. D. ‘ "Merchandisina and Citizenship on Tele
vision", Public Opinion Quartely, —
Vol.15, 1952,

ZUBIZARRETA F, Armando "La Aventura del Trabajo Intelectual._

Camo Estudiar e Investigar", Ed. Fond
Blucativo Interamericano, 2a. Bd., Mé&
xico, 1983.

- 119 <



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Capítulo I. Mercadotecnia Social
	Capítulo II. Salud Mental
	Capítulo III. La Farmacología y el Centro de Integración Juvenil
	Capítulo IV. Metodología
	Capítulo V. Aplicación de la Mercadotecnia Social a Programas de Salud Mental: Farmacodependencia
	Conclusiones
	Glosario de Términos
	Anexos
	Bibliografía



