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PROLOGO,

Este trabajo es el informe escrito de seis meses de presta--
cién de Servicio Social (del 12 de Agosto de 1983 al 31 de Enero
de 1984), que se presenta como parte del éxamen profesional, Pro
porcionando la informacidn necesaria para percibir el panorama -
en el cual se realizd tal servicio,

La eleccidén de uno de los Centros de lntegracidn Juvenil, A.
C., significé el deseo de conocer y entablar contacto con una lns
titucidén dentro de la sociedad que vé muy de cerca la problemati-
ca de la farmacodependencia, asi como de las consecuencias que a-
carrea la misma, Por consiguiente, la mejor forma de presentar -
el Servicio Social es la de colaborar para la prevencibén y trata-
~miento de un problema tan grave que se presenta en toda la nacién.
" Ademis, de poner en practica los conocimientos y habilidades ad-
quiridos durante el transcurso de la carrera de Psicologifa, que -
faeron ftiles tanto para la proyeccidn de estos elementos como pa
ra su evaluacidn practica.

BQ de importancia hacer notar que, se ha insistido en que la
farmacodependencia se considera como un fendmeno imdividual "psi-
coldgico”, en el que las personas con supuestos afanes se "destry
yen"., Bsto olvida y oculta los determinantes sociales del gravi-
simge problema que €38 ya de por si la farmacodependencia,

Entre las muchas labores del Psicélogo como profesional de -
la conducta, reéto, serio y con el afan de lograr mejores recur--
sos humanos, se encuentra la de difundir conocimieRto y ayudar en
la prevencién de éste fendmeno.

Se agradece a todas las personas que de una u otra manera coQ
laboraron en la creacidn de este trabajo; y respeto y admiracidn
a todos los seres humanos que se dedican &l arduo campo de la pre
vencién en pro del hombre y la humanidad,
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INTRODUCCION

La farmacodependencia es un problema de salld piblica basica
mente urbano, Cuando el uso de drogas se presenta en el campo, es
td asociado a actividades migicas o religiosas y se limita a algu-~
nas personas; las ocasiones en que su utilizacidn se dad de manera

grupal, se circunscribe a fechas o periodos especificos,

En México se considera de manera especial el aspecto socioeco
némico y demografico para pretender explicar el que la farmacode=-~
pendencia sea un fenémeno urbano., El auge industrial del pais que
vive durante los afios 70'8., da origen a la emigracidn de una gras
poblacidn de la provincia del pais, la cual pretende satisfdcer -
sus necesidades ubicdndose en las principales ciudades de la Repd-
blica Mexicana.

Asi 1a mayor{a de los emigrados engrosan las filas de los deg
enpleados o subempleados, que terminan por ubicarse a los alrededo
res de la ciudad, perdiendo asi la proteccidm de 1las costumbres -
compartidas y el grupo> de referencia ai que pertenecian en sus an-
teriores poblaciones. Bsta creciente dificultad para satisfacer =
1as aspiraciones socivecondmicas, asi como 1os cambios en los pa--
trones culturales, coanforman un medio de desconcierto gue favorece
la aparicidn de problemas como la farmacodependencia.

Los mecanismos de compra-venta de mercancias er las ciudades
son mas frecuentes, intensos y convincentes, y de esto no se puede
desligar el mercado de las drogas. Los medios masivos de comunicg
cidn estan repletos de mensajes que inducen a utilizar alguna sus-
tancia adictiva, que permita satisfacer necesidades que van desde
sensaciones subjetivas comg la tranquilidad y- bienestar, hasta eg
tados nenos individuales como son el poder, atractivo o posicién -
social.

Existen instituciones que prestan servicios de orden social,-
como son: los hospitales, las clinicas y los centros de salud, que
de alguna u otra manera pronmueven la u*ilizacidn de farmacos., Si
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a esto se le agrega la facilidad de conseguir las drogas a pesar -
de las medidas de control que se han establecido, la automedica—--
cién aparece como otro elemento que contribuye al aumento del in-
dice de abuso de las drogas.

Aunado a lo anterior, se detecta que la determinacidn que tie
ne la familia en el destino de cada uno de sus miembros, es de su
ma importancia, ya que influye directamente en el grado de inmadu-
réz en la que aquellos se encuentren. La infancia y la adolescen-
cia son etapas del desarrollo en las cuales los vinculos, necesida
des y satisfacciones que se dan dentro del grupo familiar van mis
alla de una mera respuesta temporal, son elementos fundamentales y
estructurales del individuo y es justamente en la adolescencia dom
de se inicia con mayor frecuencia el uso y abuso de las drogas.

Finalmente, es importante enfatizar que a pesar de los proce
sos de sujetacién social y familiar, a los que se ve sometido el
individuo, existen también factores privativos de éste que permi-
ten ofrecer conductas fuera del patrdn que podrfa esperarse ante -
un ambiénte particular o familiar. La conducta humana no sigue pa
rametros lineales antc idémticos estimulos, por tanto, no es de -
sorprender que ante una misma situacidn un sujeto responda de mane
ra tal que le enriquezca a é1 mismo o a su grupo, mientras que --
otro no alcance sino una respuesta fallide como es el uso y abuso
de las drogas.

Como se vé, la farmacodependencia es un fenfmeno que no puede
aprehenderse con un enfoque reduccionista, Ahora bien, no se pre-
tende haber planteado todos los factores que en las ciudades infly
yen para el mismo, el objetivo de esta introduccidn es el enfocar
la atencidn sobre el elemento econdmico como punto fundamental, ya
que de aste se desprende la pertenencia a un grupo social y fami~-
liar esﬁecffico, pero sin restarles su debido valor e importancia.

La forma de tratamiento que se ha venido utilizando en los --
Centros de Integracidén Juvenil A.C., institucidén {inica en México -
que enfrenta el fendmeno de la farmacodependencia, es el de la te-
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rapia psicoanalitica breve. Por lo que se di um bosquejo de la ex-
plicacidn que e¢sia orientacidn ofrece sobre el fendmeno,

Dentro del presente trabajo, se encuentran una serie de puntos
los cuales tratan de dar un panorama de la farmacodependencia, s5us
causas y su forma de abordarla dentro de la Ingtitucidén dedicada a
este fendmeno, los Centros de Integracidn Juvenil A, C., en donde -
se realizd el Servicio Social.
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I. MARCO CONCEPTUAL,

1. La Farmacodependencia como Froblema Social y de Salud,

La intensidn de este punto es el de establecer nexos entre -
los problemas fundamentales de salud en nuestro pais y el proceso
de formacidn y crecimiento de las ciudades. La presencia de farma
codependientes y las enfermedades que conforman el cuadro patoldgi
co nacional, derivan en gran medida, de las condiciones de vida de
un alto porcentaje de poblacidn del pais, las que a su vez son él
producto del modelo de desarrollo capitalista en los utlimos 40 -
afios.

Asi pues, en un primer momento, se centrari la conceptualiza-
cién de la ciudad, enmarcada en el proceso de industrializacidn -
. que caracterizd la poiftica econdmica del Estado a partir de los -
afios 40's, Para posteriormente hacer un planteamiento mds amplio
en relaciér a los problemas de salud y en particular de las toxicg
manias, ,

La ciudad es espacio caracterizade del modo de produccidn ca-
pitaliéfa. Su constitucidén sdlo es posible a partir de la forma~-
cidén del capital mercantil, de la aparicidn del dinero come medida
universal para el intercambio de mercancias y, del surgimiento de
la produccién manufacturada.

En efecto, durante el feudalismo, la economia se basaba escen
cialmente en 1a explctacién de la tierra, cuyos productos eran in-
tercambiados por otro tipo de mercancias, o por dinero, Dicho in-
tercambio lo realizaban 1os campesinos dentro de los dominios del
Sefior Feudal, a quien tenian que pagarie, ademds, con un tributo =
que consistia en parte de su produccidn, Hsta forma de produccidn
no exigfa practicamente uingin otro tipo de covperatidn eu los pro
cesos de trabajo y, permitia que los campesinos fabricaran indivi-
dualmente suc instrumentos de trﬁbajo y algunos productos no direg
tamente agricolas, por ejemplo los textiles.

Bl desarrollo del comercio did nacimiento a una nueva clase -
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que empezd a desarrollarse, a crecer y a adquirir poder politico
al margen de los dominios de la aristocracia, en aglomeraciones de
poblacidn llamadas burgos, que mis tarde darfian nacimiento a las
ciudades y a las cuales la burguesia debe su nombre,

Las ciudades se fueron convirtiendo, poco a poco, en el espa-
cio privilegiado de la reproduccidn del capotal. Bn ellas se fue-
ron instalando el comercio, los talleres artesanales, 10s servicios
y posteriormente la industria encontrdé en ellas un mercado para su
producto y se instald en su interior o en sus alrededores, As{ -
mismo, el poder politico se centralizd en las ciudades creando asi
su propio espacio por oposicion al castillo feudal y al palacio
real.

Con el desarrollo de la industria, que en sus principios fué
bisicamente textil y extractiva, las tierras destinadas a los cul-
tivos fueron siendo acaparadas para convertirlas en pastizales y -
también para cultivar algoddn., Al mismo tiempo, la poblacidén ru-
ral despojada u des;lazada tuvo que emigrar a las ciudades para em
plearse como asalariados en las industrias urbanas.

Bl proceso de despojo y proletarizacidén del campesino y ta -
pérdida del poder politico como parte de la aristocracia, conducen
a la consolidacidén de la burguesia como clase dominante, tanto co
mo desde el punto de vista econdmico, en tanto duefia de la indus-
tria, como desde el punto de wista politico.

A partir de la consolidacidn del poder burgués, las ciudades
continuaron creciendo como centros industriales ¥, en los paises -
europeos, asi como en los Estados Unidos ( sobre todo a raiz de 1a
guerra de secesidn), su proceso de industrializacidn se extendid
al campo, de tal forma que en la actualidad los procesos de produg
¢idn rurales incorporan elementos del avance tecnoidgico.

El proceso ha sido distinto en las naciones antiguamente colo
nizadas CAfrica, Asia, América Latina), en donde las ciudades ac~
tualmente crecen a expensas del campo, mientras en este se sigue -
produciendo por medio de técnicas muy atresadzs,
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Asi pues en México, que pertenece al grupo de antiguas colo~
nias y paises tradicionalmente dominados, el proceso de urbaniza-
cidén es relativamente creciente, pues no pusde hablarse propiamen-
te de ciudades industriales antes del porfiriato; y aum durante ég
ta época, buena parte del poder econdémico era centralizado por las
haciendas, y la aristocracia jugaba un papel muy importante poli-
ticamente hablando. A raiz de la revolucién.de 1910, se empezd a -
producir un desarrollo industrial que fundamentalmente provenia de
el exterior, en virtud del cual las ciudades mexicanas se convir-=-
tieron en ciudades industriales y centros de comercio, Pero fué -
con la Il Guerra Mundial y com el proceso de sustitucidn de impor-
taciones que ella origind, no s6lo en México sino en toda América
Latina, el esquema de desarrollo econdmico pasd a ser predominante
mente industrial, Bllo significaba la ruptura definitiva de la eg
~tructura productiva agraria basada en la hacienda y, posteriormen-
te en el ejido. Asi pues, desde el gobierno de Manuel Avila Camcho
la politica del estado mexicano ha sido de apoyo a la industria ng
cional y a la importacidn de tecnolog{a y de capitales externos, -
mientrgé tanto la produccién en el campo ha quedado a la zaga y ha
gido éupeditada @ las necesidades del crecimiento industrial.

De esta manera, la poblacidn rural, obligada a abyndonar el =
campo, en virtud de las escasas posibilidades de supervivencia que
este ofrece en la actualidad, ha venido incrementando, aobre todo
a partir de los afios 40's., la extension de la poblacién en las ug
bes, Bste proceso, aunado al ya de por si elevado indice de creci
miento nmatural de la poblacién, ha conducido a las principales ciyu
dades latinoamericanas, como la Ciudad de Méxice, a un crecimiento
desmesurado que algunos estudiosos han denominado gigantismo,

Bste crecimiento en las urbes no se ha producido sin graves -
consecuencias gsociales, que afectan a la poblacién que las habita.
Esta se vé inmersa en una dinamica caracterizada por el hacinamien
to, la insuficiencia o falta de servicios pliblicos, desempleo, de~
lincuencia, prositucion, farmacodependencia, etc.
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Y asi se reactualizan las consideraciones de Federico EBngels
formuladas en 1845, en torno a las causas Sociales de la drdgadig
cion y las enfermedades que padecian los trabajadores ingleses en
los albores del capitalismo; "el trabajador regresa a su casa fa-
tigado por su labor; halla una vivienda sin la menor comodidad, -
himeda, inhospitalaria y sucia, tiene necesidad urgente de dig--
traccidn, necesita alguna cosa que haga que su trabajo valga la -
pena, que le haga sosportable la perspectiva del amargo mafiana,...
¢ Cémo podria soportar la tentacién de las drogas 7... muy al com
trario una necesidad fisica y moral hace que una parte muy grande
de los trabajadores debe sucumbir necesariamente a las drogas...
la certidumbre de olvidar en la embriaguéz al menos por algunasg -
horas la miseria y la carga de la vida y cien factores mas, tie-
nen uh efecto tan poderoso ..., €8 que no podria verdaderanente -
reprochar a 1os trabajadores su predileccidéa por la droga ... en
ese caso, la drogadiccidn deja de ser um vicio del cual puede ha-
cerse res, onsable a quien se entrega a &1, se conviette en un -~
fendmeno natural, la consecuencia necesaria de condiciones dadas
que obran sobre un objeto gue, al menos ea cuanto a dichas condi-
ciones, no tiene voluntad. IHay que endogar la responsabilidad de
ello a los que han hecho del trabajador un szimple objeto, (Federi
co, Bngels, 1575).

Actualmente existen en México um alto porcentaje de la pobla
cidén urbana que vive en condiciones similares a las de la clase o
brera de laglaterra del sigio X1X. Ella es el producto de la acy
nulacidén del capital que ha tenido como fundamento su concentra=—-
cidn como fuerza de trabajo liberada por la descompogicidn de 1la
sociedad rural. El desplazamiento del ejido como pilar de la pro
duccidn rural, asi como el gran impulso al sector imlustrial, han
arrojado masas canmpesinas a los medios urbanos, a los cuales se ~
han integrado en condiciones muy desventajosas sobre todo en los
ultimos 30 ailos.

A raiz de la Segunda Guerra Mundial, la Ciudad de México, en
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pieza a transformarse en una gran urbe. BEn 1940, ya se trataba =
de una ciudad de grandes dimensiones, contando con un milldn 750
mil habitantes, de los cuales 174 mil eran obreros de la indug~--
tria. Pero en las décadas siguientes, el crecimiento de la ciudad
es realmente acelerado, alcanzando 8 millones 712 mil habitantes,
{Claude B., 1972), dejando de ser considerada en ese momento tini=-
camente como "La Ciudad de México", pues ya habia absorbido los -
pueblos del Listrito Federal y algunos del Estado de México. Se-
gin el censo de 1980, la aglomeracidn metropolitana (D.F., y Esta
do de México), ya habia sobrepasado 10s 16 millones de habitantes
10 que representaba el 25 % de la poblacidn total del pais,

Este crecimiento no se debe Unicamente al aumento natural de
1a poblacidn, sino sobre todo a las corrientes migratorias atrai-~
das por la industrializacidn creciente, iniciada en la coyuntura
de la guerra.

Al principio la poblacidn emigramte era fundamentalmente po
blacién femenina.que se empleaba en el trabajo doméstico; la esca
sa pobiacién masculina inmigrante desempefiaba empleos descalifica
dos, la mayoria de veces de servicios. Con el crecimiento de la
industria, la fuerza de trabajo masculina tendidé a la proletariza
¢idén, con lo que las relaciones de familiaridad entre los trabaja
dores inmigrantes y familias ricas, dejaron paso a las simples re
laciones entre trabajadores asalariados y empresarios capitalis-
tas.

La ciudad construida sobre la base de 10s antiguos pueblos -
mexicas fué concentrando a los distintos sectores de la sociedad
a 4reas especificas. La aristocracia porfiriana dejé el viejo cen
tro de lz ciudad y se instald en las nuevas zonas residenciales -~
de las Lomas y el Fedregal; pueblos de Tlalpan y Coyoacan, también
se conviertieron en zonas de lujo, La clase media formada por los
inmigrantes que como profesionales y cuadros técnicos, todavia lo
graron integrarse con ventaja en la vida urbana, se instald en la
parte central de la ciudad, exceptuando el primer cuadro, asi co-
mo la zona de Lindavista. Un sector de la poblacién de clase me-
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dia con menos recursos ocupS la zona de Atzcapotzalco, Tacubaya, ~
el norte y sureste de la ciudad, donde cohabitaba con los poblado
res de ciudades perdidas y vecindades,

El filtimo sector, el de los habitantes de las ciudades perdi
das y las vecindades, es el que ha crecido mas, de 1970 a la fe-
cha, Sus asentamientos se mezclan con los habitantes de las capas
medias de la burguesia, con los de la pejuefia burguesia e inclusi
ve se les puede localizar en barrios residenciales. Pero en ies -
iltimos afios, las masas de inmigrantes se han instalado en una ex
tensa zona del oriente de la ciudad perteneciente al Estado de Mé
xico; el NMunicipio de Netzahualcoyotl, asi como en Naucalpany -
las Barrancas de las Minas de Arena de la DPelegacidén Alvaro Obre-
gén, al pomiente de la ciudad,

Coincidentemente, es en esas zonas de concentracién de fuer
za de trabajo asalariado y desempleado donde se localizan los pro
blemas mids graves y masivos del consumo de las drogas, y fundamen
talmente de inhalacién. Y es en ellas también donde se han concen
trado los problemas mas graves de vivienda, educacidn, empleo, =
servicios publicos y asisienciales, estas condiciomes de vida se
traducen en un pano:ama de salud, caracterizado por el predominio
de enfermedades infecciosas, como causas mas importantes de muer-
te (40 % del total, debidas a neumonia y enfermedades gastrointeg
tinales), y por la permanencia de la cirrosis entre las 10 princi
pales causas de muerte, En general, la enfermedad ge concentra en
tre los pobladores de estos medios urbanos llamados marginados, y
en especial la enfermedad mental,

Por 1o menos desde 1950 hasta 1976 las cifras relativas a la
mortalidad general del pais indican que el porcentaje mas elevado
de muerte (44 % en promedio a lo largo de 26 aflos), se ha produci
do en la poblacidn menor de 4 afios. Si consideramos que las tasas
mas elevadas de natalidad se concentran en las clases con menores
recursos, se puede inferir que los indices mis clevados de morta-
lidad también se concentran en estas clases.
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Segin el estudio realizado por la Coordinacidn General del -
Plan nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Maeginados (COUPLAMAR),
la mayor parte de las muertes ocurren en la poblacidén marginada :
" mis del 96 % por tuberculosis, bronquitis, desnutricién, diabe
tes y enteritis y, el 94 % por infecciones respiratorias agudas,
cuando la poblacidn objetivo representa el 73 % de la poblacidn
total ". (COPLAMAR, 1982).

Tai es, a parecer del autor del presente reporte, el carace=
ter social del proceso salud-enfermedad entendido como un proceso
dialéctico de distribucidn de la salud y de 1la enfermedad entre -
las clases sociales, pues en la medida en que &stas tienen acceso
a condiciones materiales de vida y bienestar, lo tienen también a
la salud o a la enfermedad, Esto significa que es el modo de pro-
- ducir o de distribuir la riqueza lo que determina la distribucidn
de la salud, de la enfermedad y de la mortalidad en la poblacidn
de un pais. De la gran contradiccidn de nuestra sociedad, que -
consiste en la creciente masificacion de la produccidu de mercan-
cias (0 de riqueza social), al lado del desepmleo igualmente cre-
ciente de la fuerza de trabajo, derivando la desigualdad de 1la -~
distribucién de la salud.,

Las respuestas de las lnstituciones Sociales al panorama de
la enfermedad en México, ha consistido en la instrumentacién de
un sistema de asistencia médica incapéz de resolver los problemas
mas apremiantes de salud: la medicina popular, reminiscencia de =~
la medicina indigena précolombina, sigue ocupando un lugar impor-
tante en las areas rurales, donde muy dificilmente llegan los ser
vicios médico-asistenciales del Estado, £En lo que se refiere al
servicio médico profesional, éste se deriva en tres grandes gru--
pos :

a) La medicina privada; constituida por centros que van des
de los grandes hospitales como: el Hospital Inglés, el
Espaiiél, el de México y el Mocel, hasta pequefias clini~-
cas atendidas por un s6lo médico. Este sector atiende a
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la burguesia que puede pagar los servicios , asi como ~
algunos pequeiios miembros del proletariado y ejército de
subempleados que asisten a pequeiias clinicas de 10§ ba--
rrios populares.

b) Bl segundo grupo; es el conjunto de instituciones encar-
gadas de asegurar la atencidn de la fuerza de trabajo de
las empresas estatales y paraestatales o privadas y, que
atienden (nicamente a los trabajadores con contratacidn
vigente, éstas son: el 1SSSTE, el IMSS, el Servicio Médi
co de PEMEX, el de los Perrocarrileros, el de la Comi-w~
sion Federal de Llectricidad , el de la Secretaria de 1a
Defensa Nacional y el de la Marina.

¢) Por Giltimo, se encuentra " el que se ajusta relativamen
te al postulado de la salud, derecho de todes ios mexica
nos, que obligs al gobiermo a proporcionar servicios pa-
ra fomentarla, conservarla y recuperarla " (Lépez A., 19
79). In este sector se atienden los subempleados y los
desempleados. Y estd formado por 1as instituciones como:
la SSA, Servicios Médicos deil DIF y el SINADIF,

La distribucidn del servicios es la siguiente: " la medicina
privada agrupa a casi la mitad de los médicos, atiende al 18 % de
la poblacién" (Laurell C., 1979). En 1976 s6lo el 35 % de los 62
millones de habitantes del pals, se beneficiaban de los servicios
de algun regimen de seguridad social, es decir, 22 millones de ==
personas, entre las que se encontraba el 20 % de la poblacidm, ca
si las dos terceras partes de los habitantes (mids de 40 millones
de personas), debia ser atendida en teoria por la SSA, cuya capa-
cidad de hospitales, centros asistenciales y demas servicios sdlo
alcanzaba a cubrir entre 15 y 19 millones de personmas. Vale decir
que entre 20 ¢y 25 millones de mexicanos acercian en forms perma~-—
nente del servicio de satud. ( Ldépez A., 1579).

Con lo anterior, se puede apreciar cual ha sido la tendencia
en los ultimos alios de la politica de la salud auspiciadas por el



Bstado, y que tiene que ver claramente con un favoreciemiento de
la medicina curativa a traves de la construccidn de grandes com
plejos hospitalarios; ello en deterimiento de la medicina preven-
tiva que como se acaba de ver, es la mas apropiada para disminuir
los indices de mortalidad en la poblacién mis afectada. Por dlti
mo, pareciera ser que lo que caracteriza a esta politica es la que
destina esfuerzos al logro de la prolongacidn de la esperunza de
vida al nacer, que en la actualidad es de 65 afios en promedio, en
lugar de preocuparse por disminuir la mortalidad infantil, sobre
todo, en nifios menores de 6 afios.

La farmacodependencia, como parte dintegrante de los proble-
mas de salud piblica, también tiene como campo de incidencia vy
prevalencia, aquella poblacién que se vé afectada por otro tipo -

de problemas de salud, Con ello no se quiere decir que en esta po
' blacion la farmacodependencia sea un problema cuya magnitua ha al
canzado indices epidémicos, pero si es valioso resaltar al ya de
por si deteriorado nivel de salud,

Bl uso de farmacos en nuestro pais, no es reciente. Desde an
tes de la conquista, el empleo de plantas y sustancias psicotrépi
cas y psicodiglépticas con fines terapéuticos, adivinatorios y ri
tuales, era comin entre ciertos grupos privilegiados vy eventual
mente, en actos de comunicacidén colectiva, pero el sentido y la -
razon de ese uso se ha desvirtuado.

El México precortesiano era rico en plantas psicoactivas co-
mo lo revelan los cddigos ind{genas y las crdnicas de hombres co
mo Fray Diego c¢e Lara, Framcisco Herndudez, Fernando Ruiz de Alar
¢én, en ocasiones contradictorias, acerca de los usos y los efec~
tos de dichas plantas.

Sus trabajoz permiten suponer que Se realizaron estudios em~
piricos en los jardines botdnicos de las diversas culturas mesoa-
mericanas,

) ¢
8in embargo, pese a la certeza de que ese uso es de epocas -
muy remotas, la primera referencia que se tienc¢ al respecto acer-



- 16 =

ca del abuso de las drogas en Méxice, data de 1886, afio en que el
pasante de medicina Genaro Pérez, se propuso estudiar la marigua-
na, punto ¢ue comienza a llamar la atencidn fuertemente de los pe
ritos meédicos legalistas ¥y que se relacionan con el uso de una =~
planta comin.

Hacia finales del siglo XX, el uso de sustancias narcdticas
no se habia considerado cémo una ciencia ni cémo upa técnicay el
problema adquirid una nueva dimensidn que exigid la cooperacidnm -
mundial para establecer contro a ese respecto,

Por otra parte, la industria quimica en préceso constante em
pezd a procucir y lanzar un nimero mayor de alcaloides que vinie-
ron a complicar la situacidén; pues aunque se creyd que ninguna de
estas sustancias porduciria adiccidén, a 10s pocos aflog la realie-
dad demostré lo contrario y los toxicdmanos plantearon.un grave
problema de salud. Esto determind que se formaran medicinas adap
tadas y que se implantara una campafia permanente contra el uso vy
el trafico ilitico de las drogas. (Grath y Scarpitti, 19073).

Ahora biem, la popularidad alcanzada por los llamados aluci-
négenos y sus derivados, cOmo un medio para lograr experiencias =
primitivas en las que los hongos, peyote y otros vegetales repre~
sentaban un papel escencial en las ceremonias y ritos curativos
mégicos y, fué a partir de los 60's.,, cuando ésta popularidad se
generd cémo una epidemia que alcanzl caracteristicas especiales =~
alrededor de 1968, extendiéndose a diversos contextos socioeconb-
micos,

La mariguana por ejempio, que sélo habie sido utilizada por
grupos principalmente de estratos sociales marginados, rebasd ese
contexto y empezd a ser consumida por estudiantes de diversos ni
veles escolares y sociales. '

El incremento de ese uso favorecid, al parecer, la utiliza-
cidn de otras sustancias tales como: inhalantes, anfetaminas, =
barbitirios, alucindgenos, entre otros,
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Como el resto del mundo, en nuestro pafs el fendémeno de la -
farmacodependencia empezé a plantear interrogantes a los que ur=
gia dar respuesta adecuada para buscar su reduccidn y erradicacidn
que por desgracia hasta la fecha continda con logros no muy exito
508,

La importancia de lograr una integracidn y construccidén del
objeto de estudio que comprenda ilas condiciones generales de vida
con todas sus implicaciones en la salid de la poblacién, y log -
problemas de farmacodependencia, es una tarea insoslayable., Pues
en csa medida se podran establecer una serie de vinculos tendien-
tes a desmitificar las afirmaciones en el sentido de que la farma
codependencia afecta a casi todas las clases sociales por igual,-
Se quiere dejar claro que si bien todas las clases sociales pue-
den hallarse en problemas de farmacodependencia, no todas alcan--
zan la misma magnitud y no en todas las clases gociales se tiene
la posibilidad de destinar recursos econdmicos para un tratamien-
to que les ayude a solucionar ese tipo de cuestiones.

Dcégraéiadamente, lag investigaciones que se han hecho hasta
la feéha, han considerado a la poblacidén "marginal" como el ob-
jeto de investigacidén por excelencia, Sin tomar en cuenta que la
pequeiia burguesia y, ain las clases altas, también poseen sus pro
blemas de farmacodependencia y sus patologias especificas. Habria
pues, que profundizar en estos aspectos que pueden ampliar un po-
co mas las perspectivas y las expectativas que cada sector de 1la
poblacidn posee para resolver sus propios problemas.

Hacer consciente esta necesidad entre las clases mas deapo--
seidas, tal vez sea una tarea que deba tomarse en cuenta para aba
tir a través de la prevencidén, los indices de incidenciea y preva-
lencia de enfermedades, tanto somaticas, en el sentido general de
la palabra, como psiquicas, entre ellas se ubica a la farmacode~-
pendencia, pero no comg una enfermedad, como el punto de vista lo
concibe, sino como un sistema de deterioro psicoldgico en que la
sociedad en crisis de estructuras y valores mantienen a un numero
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considerable de sus miembros,

Si la premisa de que el individuc es producto de la sociedad

a la que pertenece, entonces, la enfermedad mental y la enferme--
dad en general son el reflejo del desequilibrio de la sociedad ~
en su conjunto. Pero si la sociedad genera violencia, esquizofre
nia, farmacodependencia y muertes por enfermedades prevenibles, ~°
también es responsable de encontrar causes que le permitan solu--
cionar todos estos problemas. Todas las instituciones y organiza-
ciones interesadas en la solucién de les problemas de salud debe
rgn destinar esfuerzos y recursos a una accidn preventiva que va-
ya a la par con el esfuerzo por la mejoria de las condiciones ma~
teriales de vida de la poblacidn a la que se dirijan los progra--
mag educativos. ILsto no significa que las instituciones u organi
zaciones deban adoptar una actitud maternaligta ante ella, pues -
los canales para hacer real esa mejor{a trascienden las posibili=
dades de las instituciones preventivas,

Bstas tienen (nicamente derecho de incidir en un terreno es-
pecifico en el desarrollo de la conciencia de la comunidad, quien
debera procurarse asi misma 103 mecanismos que hagan posible un
nivel de vida y de sa.id mis dignos.

2. Que es 1la Farmacodependencia.

Degde la etapa biologisista, monocausal, predominantemente
individual de la medicina, hasta el enfoque ecoldgico y epidemio-
18gico social con que la misma se aborda desde hace apenas dela
das, no 610 el campo médico quedd transformadc por definiciones
mas amplias que incluian conceptos de agente, huesped, ambiente y
sustrato social de casos clinicos aislados, también medificandose
por los hallazgos que de esas enfermedades se hacian, en cuanto a
su distribucidn, frecuencia y caracteristicas con que afectaban -
a determinadas poblaciones. Adquirian asi, por la magnitud del -
dafio y por la trascendencia individual y social de las mismas, --
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categorias problemas, E£s decir, entidades nosoldgicas gque por su
génesis, desarrollo y abordaje terapéutico, suponian y suponen pa
ra su solucidn la convergencia de otras digciplinas tanto del canm
po social y econdmico como del epidemioldgico sanitario. Un cla-
ro ejemplo de este tipo de "enfermedades-problema” es la farma-
codependencia, en tanto sintomas de un fendmenc nmulticausal en -
sus origenes, complejo en su desarrollo y dificultoso en su solu-
cion., (Martinez M., 1980).

Al surgir como tal, determina desde el campo de la salud un
conjunto de acciones medico-sanitarias, dirigidas no ya solamente
al individuo, sino a é1, su familia, sus padres, sus maestros y -
su comunidad,

Este fenGmeno multicausal definido como problema de salud pd
blica, requiere para su solucidn de la confluencia de las diver--
sas disciplinas sanitari,s y educativas para su prevencion, trata
miento y rehabilitacidn, pero muy especificamente de definiciones
y ubicaciones, fruto de una adecuada coordinacidn con el sistema
sanitario a fin de que no slo todos los recursos actuen armdnica
mente; sino que desde esa visidn integral e integrada se tanga -
acceso a una comprension mds cabal de lo ya escrito.

La farmacodependencia no requiere pare existir tan sdlo el -
objeto droga, hace falta también el sujeto que hara objeto de su
uso. Para su prevencidén y para su tratawiento, se requiere ubi--
car a ezt sujeto en su historia personal, en la de su familia, --
y en la de la sociedad en la que transcurre su existencia. (Marti
nez M., 1580).

Se considera a la farmacodependencia en su nivel mas general
a un nivel uacroestruétural, cono un fendmeno social, mientras -
Gue a un nivel mas particular o de microestructura, como polo ter
minal de dicho fendmeno.

Bs importante hacer esta diferenciacidn entre ambos extremos
del praoblema, ya que si no se hace, se corre el riesgo de confun
dir las consecuencias que esto puede atraer. La misma desercion
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de un paciente significa, no ya el haberse rehabilitado, sino el-
regreso a su problemitica social e individual, es decir, huir de

la ayuda que se le presta, por infinidad de razones propias, y =
nuevamente ser un farmacodependiente. Teniendo claro esto, se -~
puede ubicar a cada sujeto {armacodependiente dentro de su muy =
particular contexto com todo el complejo nudo de relaciones inter
e intrasubjetivos gue lo constituyen y poder escuchar a cada suje
to farmacodependiente, lo que para él representa el objeto droga

dentro de su estructura psiquica imaginando el objeto droga como

pretendiendo ocupar el lugar de un significante ausente dentro de
su estructura simbdlica de ese zujeto. (Harlow, 1965).

2.1, Definicidn.

No existe una definicidn idnica aceptada de la farmacodepen
dencia. Los sociologos hablan, de asimilacidén a un modo de vida -
particular, el del consumo de las drogas, Los médicos emplean el
término popular de "dependencia fisica", con referencia a una al
teracion dei sistema nervioso central, que redunda en malestares
dolorosos cuando se interrumpe abruptamente el consumo de la dro-
ga; de 'dependencia psfquicaf. al deseo, ansia o compulsion emo-
cional en pos de 1a obtencidn de 1la droga y la experimentacién -
con ella; y de "tolerancia”, habituacién fisica a la droga que ha
ce que dosis sucesivasg de droga produscan efectos cads vez meno«-
res y por lo tanto, provoguen la tendencia a aumentar la dosis. -
Las legislaciones hablan del consumo habitual, de pérdida de auto
control con respecte a la droga, y de efectos perniciosos para el
individuo o potencialmente nocivos para la moral, la seguridad, -
la sallld o el bienestar piblico. (Lindesmith, 1966).

La Comisién de Expertos de la Organizacidn Mundial de la Sa-
lud (U.M.S.), ofrece la siguiente definicidn de farmacodependen-
cia, que es la que se acepta en casi todos los paises: "Farmacodg
pendencia es el estado psiquico y a veces fisico causado por 1la
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interaccion entre un organismo vivo y un férmaco, caracterixado

por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que

comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco -
en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos -
psiquicos y, a veces evitar el malestar producido por la priva---
cién", (0.M.S., 1973). A continuacidn se describird 1o que signi
fica cada uno de sus componentes de esta definicién.

En primer termino, la definicién establece que para que exis
ta farmacodependencia es necesario que un ser vivo entre en con--
tacto con un fArmaco. Se necesita por tanto, conocer 10 que se en
tiende por férmaco., La definicidn mds aceptada, también elaborada
por la O.M.S., es la siguiente: "farmaco o droga es aquella sus-
tancia que introducida al organismo vive puede modificar una o =~
mis de sus funciones"., (0.M.S., 1973). Bs decir, un farmaco es -
una sustancia quimica ajena al organismo que, al entrar en contag
to con é1, altera alguna de sus funciones normales.

En segundo lugar, la definicidn de farmacodependencia afirma
que: &sta consiste en un estado psiquico especial y que, en el ca
so de ciertas drogas, puede haber ademas un estado fisico. Kl es
tado especial se caracteriza Siempre por el hecho de que 1la con--
ducta normal del individuo se altera. Ademas el individuo no pug
de reprimir el impulso a tomar huevamente el farmaco,

Tipos de Dependencia.

Dentro de la definicidn dada por la 0.M.S., se mencionan dos
tipos de dependencia, las cuales son: la dependencia psiqucia y -
la dependencia fisica.

La primera de estas se define de la siguiente forma: " Depen
densia psiquica: estado en el cual un farmaco produce sensacidnes
de satisfaccion y un impulso psiquico o mental que lleva a tomar
periddicamente o cont{nuamente el firmaco para experimentar pla--
cer o para evitar un malestar”, (0.M.S., 1973). Ademis es un esta
do del cual no se conoce que provoque alteraciones fisioldgicas -
al suspender bruscamente el farmaco, necesidad que no puede repri
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mir, Este consumo compulsivo provoca alteraciones de orden mental
variando segin el tipo de droga que se consuma. De cualquier for-
ma, las alteraciones mentales son lo suficientemente importantes
como para poner en peligro la vida del individuo,

Bl segundo tipo de dependencia, producido por algunos tipos
de drogas es la siguiente: "Dependencia fisica: estado de adapta-
€idén que se manifiesta por la aparicidn de intensos trastornos fi
sicos cuando se interrumpe el consumo del farmaco”. (0.M,S.,1973)
Bstos trastornos, es decir los sindromes de interrupcidn o de abs
tinencia, se manifiestan en forma de conjunto de signos y sinto--
mas de naturaleza psiquica y a veces fisica, que son caracteristi
cos de cada tipo de farmaco,

Sindrome de Abstinencia.

Las alteraciones causadas por los dos tipos de dependencia =
’ -’ 4 ’
estan en funcion de los sintomas (ue se presenten en este sindro-
me, Pueden ser leves 0 graves, incluso pueden producir la muerte.
Constituye el cuadro de signos y sintomas que aparecen en ==
tanto se suspende bruscamente la administracidn de un farmaco, vy
depende de la intensidad de su uso y del tipo de farmaco.

Tolerancia,

Ocurre cuando deSpués de ser administrada repetidamente una
dosis de droga o farmaco, produce efectos cada vez memorcs y hay
que administrar dosis cada vez mayores para obtener los efectog -
que produjo la dosis original, Debido a la adaptacidn del orga--
nisme a los efectos de la droga, No en todos los casos donde apa
rece la tolerancia ocurre dependencia fisica, pero generalmente -
cuando la tolerancia ocurre, al desaparecer la dependencia fisica
regularmente desaparecen las dos al mismo tiempo. (Hernandez, 19
82).

2.2. Clasificacidén de las Drogas.

Se podria hacer un sdlo volumen sobre clasificacién de drogas
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que seria muy extenso si se propusiera detallar para cada una de
ellas su historia, modo de administracidén, vias de administracidn
composicidn quimica, nombres, usos médicos, efectos y la duracién
de ellos, los efectos de sobredosig, el tratamiento médico-farma=-
coldgico, las caracteristicas de los usuarios, etc,

Debido a las miltiples varialles que se pueden considerar pa
ra incluir una droga en un grupo, resultan diversas clasificacio-
nes, sin embargo, en el presente trabajo, tan sdlo se darin algu-
nos ejemplos que demuestren lo dificil gue es encuadrar en una ég
la las diferentes variables de las drogas.

La primera clasificacidén esti basada en los efectos mentales
dada por Louis Lewin en 1924; esta clasificacidn es sobre las -
. drogas psicotrépicas:

a) Euphorica : estos agentes disminuyen y eventualmente sug
penden las funciones de emotividad y de percepcidn poniendo al su
Jeto en un estado agradable de bienestar fisico y psiquico, com -
liberacidn de 105 estados afectivos., A este grupo pertenccen ios
opidceos (opio, morfina, codeina, heroina y la cocaina).

b} Phantastica : los representantes de esta serie dan lugar
a una excitacidn cerebral evidente, que se manifiesta también ba-~
jo la forma de deformaciones de las sensaciones, de alucinaciones
de ilusiones y visiones. In este grupo se encuentran los alucind
gemos del tipo de : mezcalina, psilocibina, cannabis, etc.

¢) Inebrantia : después de la primera fase de esmcitacidn ce
rebarl, dan lugar a una depresion de la excitabilidad que puede ~
conducir eventualmente hasta. un estado de supresién temporal. Ba
este grupo se encuentra : el etanol, cloroformo, eter, etc,

d) Hipndtica o agente de suefio 6 inductores de suefio: en eg
te yrupo se encuentrait : el paraldehido, el veronal, el hidrato =
de cloral, etc.



e) Excitantia 6 estimulantes psiquicos que procuran : sin -
alteracidn de la conciencia, un esiado de estimulacidn cerebral «
percibido subjetivamente. En este grupo se encuentra el café, el
té, el alcanfor, el cacao, el tabaco, etc,

Jean Delay {1961), propuso un modelo clinico basado en el -
postulado de la Excitacidén - Depresidn del Sistema Nervioso Ceni--
tral, y asi se tiene 3

a) Psicoanalépticos : aquellas drogas que producen excitf--
cién y comprenden a 3 los estimulantes y a los antidepresivos.

b) Psicolépticos : que son aguellas drogas que inducen de--
presién y comprenden : las familias de los sedantes~hipndticos.

c¢) Los psicodislépticos : qﬁe comprenden a las sustancias -
que producen modificaciones cuajitativas y son fundamentalmente:
alucindgenos, 10s delirdgenos, 10s narcdticos, las neurotoxinas y
los inductores de trance.

Bxiste otra clasificacidn dada por la Comisidn Canadiense 80
bre el uso de las drogas con fines no-médicos, (1969), basada en
ia psicofisiologia y la psicofarmacolog{a siendo la siguiente :

a) Sedantes y/o hipndticos: bagrbituricos y tranduilizantes.

b) Estimulantes: anfetaminas, cafeina, nicotina y coca.

c) isicodélicos y alucindgenos: LSD-25, Cannabis, mezcalina.

d) Estupefacientes opiaceos: heroina, codeina, metadona.

e) Solventes Volatiles: gasolina, eter, cloroformo, thiner,

f) Analgésicos no estupefaciente: acetofenetidina,

g) Los antidepresivos triciclicos y la fenelcina.

h) Los tranquilizantes mayotes del grupo de las fenotigZie-
nas de los alcaloides de la rawolfia : como la reserpina, de las
butinSferas como el haloperidol.

La siguiente clasificacidn fué dada por la O.M.S. (1§70), vy _
estd basada en la fiscalizacidn neccsaria, come sigues
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Bsta clasificacidn esta basada en la fiscalizacién enten—--
diendo por ello, a la legislacidn nacional o acuerdo internacio--
nal cuya finalidad es regular y limitar la produccidn, circula~---
cidén y empleo de farmacos segiin las necesidades médicas y cientia
ficas en beneficio de la salud piblica y con objeto de evitar el
abuso de dicho farmaco.

a) Farmacos cuya fiscalizacidn se recomienda porque su con-
sumo puede ser abusivo y significa un riesgo especialmemte para -
1la salid publica cuye valor terapéutico es limitado o nulo., Por
ejemplo: la dimetiltriptamida (DMT), la dietilamida, la 2.5 dine-
toxi y la mariguana,

b) Farmacos cuya fiscalizacidén se recomienda porque su con-
sumo puede ser abusivo ¥ significar un riesgo notable para la sa-
iud piiblica, de este punto se desprenden dos categorius:

b.1. Firmacos cuyo valor terapéutico es débil o moderado. -
BEn este grupo se encuentra la anfetamina, la dexanfetamina, la me
tanfetamina, el metilfenidate, la femetracima, etc.

bs2. Firmacos cuyo valor terapéutico es moderado o grande,=-
En este grupo se encuentran fundamentalmente el amobarbital, el -
ciclobarbital, la glutemida, el pentobarbital y el secobarbital a
demis de algunos analogos como el alobarbital, etc.

c) Farmacos cuya fiscayizacién se recomienda porque su con=-
sumo puede ser abusivo y significar um riesgo débil perd alin sig
nificativo para la salud piblica, y cuyo valor terapéutico varia
entre escaso y grande. £n este grupo se enuentran firmacos de la
familia de los benzodiacepinicos tales come: el clordiacepdxido,-~
el diacepam, el nitracepam y el oxacepam, el fenobarbital, etc.

- Tambieén se han clasificado a las drogas (Deniker, 1971), sg
gun su origenm, en tres grupos

a) Los productos de origen natural : por ejemplo, ek opio y
sus derivados, la cannmabis, el etanol, etcg,
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b) Los ucdicamentos derivades de su uso : por ejemplo, los
tranquilizantes, los hipndticos, las anfetaminas, los antircarkin-
sonianos, ciertos analgésicos, etc.

c¢) Los productos obteridos por la investigacién como son :
los alucindgenos sintéticos (LSD=-25), el STP, el DMT, etc.

Otra clasificacidn de las drogas causantes de dependencia y
tolerancia fué dada por Varenne en 1971 ¢

a) Drogas que producen dependencia fisica y psiquica, asi -
como fendémenos de tolerancia :

1. Dependencia de tipo morfinico: opio y détivados.
2. Dependencia de tipo barbitdrico-etanol: barbituricos
tranquilizantes menores, alcohol, etc.

b) Drogas que producen Gnicamente dependencia psiquica; pero
tanbién fendmenos de tolergncia 3
1. Dependencia de tipo anfetaminico: anfetaminas y sus
derivados,
2. Dependencia alucindgena: LSD, psilocibina, mezcali-
na.

¢) Drogas que producen Unicamente dependencia psiquica sin
fendmenos de tolerancia :
1. Dependencia de tipo cocainico: hojas de coca, cocai

na..
2, Dependencia de tifo cannabico: mariguana, hashish,

Finalmente, dentro de las miltiples clasificaciones se encuen
tra la clasificacidn de las drogas causantes de dependencia que -
fué determinada por la O.M.S., reunida en Ginebra en 1973 :

1. De tipo alcohol-barbitirico : por ejemplo, las bebidas -
que contienen etanol, los barbitiiricos y otros farmacos con efec

tos sedantes,
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2. Del tipo anfetamina : como la anfetamina, la metanfetami
na, dexanfetamina y el metilfenidato.

3. Del tipo cannabis : todas las preparaciones de cannabis
sativa; tales como la mariguana y el hashish,

4, UNel tipo cocaina : como la cocaina y la hoja de coca.

5. Del tipo alucinégeno : como la dietilamida del &cido li-
sérgico (LSD-25), la mezcalina y la psilocibina.

6. Del tipo Khat : tales como las preparaciones de Catha -
edulis forsis,

7. Del tipo opiaceo : tales como la morfina, la codefna, la
heroina y los productos sintéticos que tengan efectos =~
morfinicos tales como la metadona.

8. Del tipo de los solventes volatiles : tales como el to--
lueno, la acetona o tetracloruro de carbono.

Cémo se puede notar, el problema no es nada sencille, por el
contrario, es sumamente complejo, ya que en la clasificacidon de -
las drogas se tiene una gran cantidad de variables que se pueden
tomar como base para clasificarlas.

2.3, Grados de Farmacodependencia,

Asi como las drogas, los grados de farmacodependencia se cla
sifican de la siguiente forma : ( C.I.J., 1981)

1. Bxperimentador : es aquel individuo que ha consumido 1la
droga ocasionalmente o por curiosidad, pero no la ha vuelto a uti
lizar, Dentro de esté grupo se encuentran los farmacodependientes
que han utilizado la droga una o dos y hasta tres veces,

2. Usuario o Recrcador Social : es aguel individuo que ya -
ha utilizado la droga con anterioridad y, que por lo regular la -
consume en reuniones sociales, jamas a solas. Algunas veces el =~
consumo tiene como finalidud pertemecer a un grupo, revelarse con
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tra los valores sociales establecidos, para evadiyr la responsabi-
lidad. Dentro de este grado se inicia la dependencia psiquica.

3. Funcional : es aquel individuo que utiliza la droga regu
larmente, para realizar las labores diarias como : ir a la escue-
la, asistir al trabajo, estudiar, etc., éste individuo sigue fun-
cionando dentro de su ambito social, pero, siempre bajo los efec-
tos de la droga, sin ella no realiza ningﬁn tipo de labor, El far
macodependiente funcional, ingiere la droga por lo regular a s50--
las. En este grado se ha acentuado la dependencia psiquica y se =
inicia la dependencia fisica.

4, Disfuncional : es aquel individuo que no se preocupa mas
que para obtener su abastecimiento de droga. Estos individuos no
tienen ningin scntidc de la responsabilidad, la han ido perdiendo
a traves del tiempo en que han consumido la droga, tienen mal as-
pecto fisico y algunas veces caen en delitos socialmente reproba-
bles como el robo, para obtener su dosis de droga. La dependencia
fisica se ha acentuado y la psiquica estd en su mayop grado... di
ficilmente éstas personas regresan a su medio ambiente anterior,

5. Ex-farmacodependiente : es el individuo que en algin mo
mento de su vida pasd por cualquiera de los grados mencionados an
teriormente, y por algin motivo (presién, internamiento, trata--
miento, fuerza de voluntad, etc.), dejé de usar las drogas. Y se
considera un grado mas ya que en cualquier momento'puede volver a
consumir drogas.

2.4, Causas de la Farmacodependencia.

la farmacodependencia es un fendmeno multicausal.

Bxisten causas miltiples : politicas, econdmicas y sociales,

Causas como el cambio de valores morales, gran concentraciodn
urbana, contaminacién, violencia, etc.

Las priacipales causas de farmacodependencia se pueden clasi
ficar en tress
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Causas individuales, familiares y sociales.

Dentro de las causas individuales se encuentran : la baja to
lerancia a la frustracidn, bajas defensas psicoldgicas, incapaci-
dad de demora, deseo de escapar de la realidad, para dismiguir la
angustia, inadaptacion social, por imitacién , falta de identifi-

.« P . . P . . . - # .
cacion, necesidad de aceptacion, de adaptacion, introversidn, in-
seguridad, falta de comunicacidn, etc.

De las causas familiares que orillan al individuo a conver--
tirse en farmacodependiente se cncuentra : la desintegracidn fami
liar, familia conflictiva, ausencia de alguno de los miembros de
la familia, cambio de roles, dobles mensajes, falta de autoridad,
sobreproteccién, rechazo, abandono, etc,

De las causas sociales, las mas comunes son % desempleo, fagc
 tores transculturales, marginacidn, violencia, sobre-estimacién,
falta o reduccidn del espacio vital, falta de alternativas laborg
les, educativas, econdmicas, alimenticias, deportivas, culturales,
etc.

3, La Prevencidén de 1la Farmacodependencia.

Bl Comité de Expertos de la Organizacidén Mundial de 1a Salud
se reunid en Ginebra en octubre de 1973 para tratar ios principa-
les puntos de farmacodependencia. (O.M.S., 1974).

A nombre del Director General, el Dr. T. Lambo, Subdirector
General, sefiald que durante mas de dos decenios el Comité de Ex-
pertos de la O.M.S., se ha ocupado de las siguientes cuesticnes :

1, Determinacién de las drogas que causan dependencia y =-
pueden provocar tolerancia y problematica social y sanitaria.

2. Analogia y diferencia entre la dependencia de las drogas
socialmente aceptables y la dependencia de grupos cuyo consumo se
acepta o sc tolera.

3, Prestacién de servicios para la prevencidn y el tratamien
to de la dependencia causada por el alcohol y otras drogas.
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4, Principios para abordar los problemas de farmacodepnden=
cia.

5, BEl consumo de cannabis,

6. Los jdvenes y las drogas,

7. Estudio epidemioldgico de la farmacodependencia,

Algunos de esos grupos de expertos, ademis de formular reco-
mendaciones sobre la imposicién de restricciones a la disponibilji
dad de ciertas drogas, examinando otrds metodos de prevencidn,

Muchas organizaciones gubernamentales y de otro tipo, han =
iniciado 0 estan proyectando toda una serie de actividades para a
tenuar los problemas que plantea y que planteara en el futuro la
utilizacidén, con fines no medicos, de diversas drogas que causan
dependencia.

Entre los esfuerzos desplegados con fines preventivos, se -
procura hoy en dia :

a) Prohibir completamente la utilizacidn de ciertas drogas
con fines no medicos.

b) Desaconsejar pero no prohibir el uso de las drogas con -
fineg medicos,

¢) Informar a los dirigentes de la comunidad y a los consu~
midores actuales y futuros acerca de las drogas ¥ sus po
sibles consecuencias al utilizarlas.

d) Ofrecer al pablico actividades interesantes que no guar-
den relacidn con el consumo de drogas con fines no médi
CO05.

e) Proceder a la localizacidn de casos de farmacodependencia
incipiente con objeto de limitar la propagacida del con-
sumo de las drogas.

No es facil evaluar objetivamente las politicas, los crite--
rios y mptodos adoptados, pero tampoco se ha puesto suficiente em
pefio en determinar no sélo su eficacia, sino también su costo y -
otros gastos ocasionados por su aplicacién.
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Al tratar de proceder a una evaluacién de los medios de pre-
venir los problemas relacionados con el uso extramédico de las -
drogas, el Comité no ha pretendido examinar todos log problemas -
de este tipo que, puedan presentarse con diferentes drogas y, en
distintos individuos y localidadec. Se ha propuests, mis bien es
tablecer algunos principios generales de prevencidén que puedan -
ser utiles a las personas encargadas de formular normas y adoptar
decisiones racionales en este sector. Desde el punto de vista -
prictico, cada farmacodependiente se ha de abordar habida cuenta
de sus problemas, las cincunstancias, las actitudes y el marco =
institucional concreto, el momento y el lugar en que se manifies-
ta el problema, asi como las personas y las drogas de que se tra-
te,

El Comité reconoce la complejidad y el caracter mutlifacto--
rial de los rpoblemas humanos (individuales y sociales), relacig
nados con el empleo extramédico de las drogas causantes de depen
dencia y, por tanto las dificultades que encierra la prevencién -~
o reduccidn de tales problemas. Teniendo en cuenta esos factores
y la existencia de graves insuficiencias en los conocimientos ba-
sicos sobre la materia, conocimientos cuya adguisicién y aplica~
cidn supone el dominio de una granm variedad de disciplinas profe~
sionales, el Comité formula las siguientes observaciones y reco--
mendaciones relativas a la prevencidnm :

1, Las medidas preventivas han de¢ tenmer como objetivo gene=-
ral evitar o reducir la incidencia y gravedad de los problemas re
lacionados con el empleo extramédico de drogas causantes de depen
dencia.

2. El alivio o prevencion de los programas planteados por -
el uso de drogas causantes de dependencia, debsra ser objeto de -
atencidn prioritaria en los paises implicados actualmente ( & en
el futuro), en la produccidn de drogas, su distribucidn y su uso,
Cuando se estudia el uso nocivo de las drogas aceptadas o rechazg
das por la sociedad, se advierte que los problemas planteados son
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efectivamente & pueden ser, muy costosos en términos humanos y ma

teriales en la mayoria de los paises.

3. Los responsables de la planificacidn Yy ejecucidn del pro
grama en ese y otros factores complejos deben ¢

a )

4.

Utilizar los conocimientos y aptitudes profesionales de
muchas disciplinas,

Emplear personas que conozcan bien las actitudes, COSww
tumbres y recursos de la comunidad,

Indicar los objetivos en términos que sean especificss,
desde el punto de vista operativo u susceptibles de de-
terminarse cuantitativamente,

Establecer criterios para evaluar la eficacia del pro--
grama,

Bzsarse en conocimientos cient{ficamente probados.

Fomentar el desarrollo de las actividades en orden ade
cuado,

Facilitar una evaluacidén que sea Yo mis objetiva posi--
ble.

Permitir las modificaciones que sean necesarias al pro-
grama para dar prioridad a métodos y actividades mds ob
jetivas y eficaces y ensayar nuevos criterios y métodos.

La accidn concentrada (esto es, la accidn planificada =

en comin y ejecutarla en colaboracién y buena armonia), se vera

impulsada por :

a)

b )

La planificacidén y ejecucién de cada uno de 108 progra-
mas.

Las oportunidades que se ofrezcan a las personas cuya -
colaboracidn es necesaria para la observacidn conjunta

de los problemas, el adiestramiento y el trabajo con ob
jeto de establecer una base conin de cooperacién y com-
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prension y en la mayor medida de lo posible, un sentimiento de =
confianza y respeto mutuos. ( O0.M.S., 1974 ),

La prevencidn tiene dos objetivos principales, en relacidn -
sobre todo con el medio social y cultural inmediato y general de
los usuarios potenciales o efectivos de las drogas, que son :

a) Ayudar a las autoridades de cada colectividad a, compren
der mejor las relaciones enire el hombre, la droga y la
sociedad,

b) Contribuir a intensificar la influencia de los habitos -
sociales y las costumbres en la prevencion de los proble
mas planteados por el uso de las drogas.

Tal vez, paresca innecesario afirmar que, el propdsito de la
persuacidn es tratar de evitar los dafios tanto para el individuo
como para la sociedad; por eso precisamente una politica 4 una ne
dida adoptada pafa prevenir ese dafio, no ha de resultar mas noci~-
va que el dafio que se pretende impedir.

Aigunas actividades socioculturales pueden traducirse y de -
hecho se han traducido, en respuestas que, en nombre de la persua
cién, resultan no sdlo perjudiciales para el individuo y para 1la
sociedad, sino también de dudoso valor disuatorio. Las condicio-
nes sociales y econdmicas adversas y otros factores medioambients
les, se asocian a menudo con el uso de las drogas y, son suficien
tes para provocar el uso de drogas causantes de dependencia de -
una manera que puede plantear problemas. :

Adenis, cualquief situacion social gue produsca miserig, deg
amapro (por ejemplo, falta de trabajo), digscriminacidn o degrada
cidén, aumenta la probabilidad de um comportamiento andmalo & des-
trucfivo por parte de alyunas personas. Que cvse comportamiento -
si se presenta, tome o né la forma de un problema relacionado con
el uso de las drogas, dependen de muchos factores, como por ejem-
plo, la disponibilidad de las drogas, de la significacién atribui
da al consumo de drogas por las subculturas y por la sociedad en
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general y de los intereses y necesidades del individuo,

Es posible oponerse a una desviacidén del comportamiento mos-
trando una desaprobacidn proporcional a la gravedad de la desvia
cidén cuando &sta se produce. Para mostrar desaprobacidén no suele
ser necesario ni convincente rechazar a la persona que ﬁanifieste
el comportamiento anormal., Ese rechazo puede ser mas nocivo que
benficioso. Es posible tamvién prevenir un comportamiento anor—-
mal ofreciendo a los individuos ocasiones de dedicarse a activida
das interesantes y satisfactorias desde el punto de vista perso--
nal en sustitucidn del comportamiento inadecuado.,

4. Grupos Vulnerables,

En la actualidad mis del 50 % de la poblacién nuestro pals,
esta compuesta por menores de 18 afios; esto es, por personas cuya
evolucién no es aln completa y que estan expuestas a diversos es-
timulos, causantes de incertidumbre, ésta & su vez, hace que un -~
gran percentaje de jovenes se asocien en una conducta antisocial,
(Grath y Scarpitti, 1980).

Sin negar que la farmacodependencia ha llegado a constituir
un problems de salud que afecta g toda la poblacidom, se debe de -
recordar que existen ciertos grupos de personas mas expuestos que
otros por su conformacién social.

De ahi que la farmacodependencia se considera como un problg
ma social y que requiere para su comprensidén total, no s0lo del -
reconocimiento de las cifras de consumo y las caracteristicas de
sus usuarios; sino también el conocimiento de los factores socia-
les y culturaels relacionados con su distribucidn en la poblacidn
Y que sefiale las posibilidades futuras de incremento o extincidn
de 1la migma,

La adolescencia pues, constituye un grupo de vulnerabilidad,
porque, el adolescente en su afan de ser aceptado o rechazado, se
integra a un grupo de personas iguales en el que se va a adaptar



- 38 -

a las normas establecidas, sin valorar si estas son & no adecug--
das. Asi el uso de las drogas o delincuencia y el tratar de lo--
grar su aceptacidn constituye un elemento importante para formar
parte del grupo, este imitara el patrén predominante.

Los conflictos de los adolescentes son el resultado de las -
transmiciones de los propios padres y de la sociedad donde se de
senvuelven, [De esta manera los adolescentes conciben al mundo de
dos diferentes formas :

a) La de los padres 3 que se caracteriza por ser el resulfg
d0 de los conlfictos, normas y valores en el yue frecuentemente -
predomina la tradicidn.

b) La del medio social en que vive : la conducta humana que
recibe a traves del estrato social en general, por es0o no es ex—-
trafio que los hijos jovenes de emigrantes autQctonos desarrollen
patrones de comducta lncongruentes con el medio social en el que
tienen que desenvolverse y, es de por si conflictivo para ellos,

Bsta probXematica social y educativa ocasiona en los sujetos
ia formacidn de muchos problemas para funcionar dentro de los ro-
les sociales aceptados y se les presenta la alternativa de la faxr
macodependencia o delincuencia como la forma de lograr su acepta—
cién y adaptacién al medio, (Brotman, 1967).

Bi conflic to experimentado por los emigrantes al intentar
adaptarse a su nuevo mundo social afecta la integracidn familiar,
y las fallas estructurales, que se manifiesta en la separacidn de
los miembros o de los padres, en la presencia de personas sustitu
tas, en el alejaniento emocional entre sus miembros, en la poca -
capacidad para investigar la necesidad de afectos y seguridad en
los hijos y la presidn econdémica que obliga a éstos a trabajar -
desde edades muy temprana, sin contar con la capacitacidn previa,
que les permita competir con actividades que puedan proporcionar-
les la estabilidad socioecondmica que anhelan.
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Todo ello ha dado origenm a la llamada subcultura de las dro-
gas, en la que los individuos mantienen mecanismos de cchesidn so
cial similares a los de la cultura mayor, ¥y es precisamente el =
analisis de este tipo de relacidn entre los factores y el como es
tructuran y validan los status y roles lo que debe interesar para
comprender toda la problematica que plantea dicha subcultura, (=
Burke, .1974).

La inestabilidad de la adolescencia,

Tras estas condiciones, quizds ha llegado el momento de  =-
bPlantear una pregunat, que es por su importaacia y magnitud resul
ta ineludible : ¢ Porqué la droga es consumida tan frecuentemen-
te por los adolescentes 7, Las estadisticas asi 1o demuestran y
basta leer cualquier noticia en los diarios para comprender que =~
el mundo de la droga esta atrayendo cada vez mis a los jovenes =
hacia él,

Bl problema fundamental de las desviaciones del comportamien
to en la adolescencia es averiguar si la conducta de un jéven, en
particular, es expresidn exagerada de la intensidad propia de ese
periodo de vida, 0 si es mas bien, el reflejo de alteraciones pro
fundas de la personalidad propia, Ls decir, estamos ante un fend
meno que, aunque andmalo, es transitorio o si se tratara de algo
miés profundo y duradero que se extendera hasta la edad adulta, Al
intentar valorar estos hechos no es posible aplicar los mismos pa
trones utilizados para otros periodos de vida. El observador que
sélo presta atencion a la intensidad de los sintomas de la adoles
cencia puede equivocarse; porque hasta las desviaciones relativa-
mente importante de ese periodo, no son necesariamente nefastas ~
en sus aplicaciones posteriores, la conducta adolescente puede -
gser juzgada en .términos de la propia adolescencia. De hecho, es
tranquilizante comprobar que gran parte de los denominados proble
mas de la juventud tienen que ver mas con reacciones tipicas del
adolescente, en au incurrir hacia ser adulto, que con una auteénti
ca patologia, ( Laskowitz, 1981).
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La inestabilidad emocional es una de las caracteristicas fun
damentales de la adolescencia; puede ser considerado como un esta
do recreativo en el que, la respuesta entre los estimulos emocio-
nales, es desproporcionada en areas de reacciones, que incluso re
basan el campo del estimulo que las desencadena. Esta reactividad
emocional tan grande, depende del umbral del estimulo-~emocidn, y
hasta que esa nueva capacidad de reaccién emocional no se ha pues
to en control, tarea que requiere de considerable experiencia y -
maduréz, en inevitable la presencia de la inseguridad, el despla-
zamiento afectivo, etc. (Ackerman, 1974).

La mayor parte de las conductas, durante la adolescencia, =
son manifestaciones exageradas del sindrome de inestabilidad emo-
cional, la mayoria de los trastornos aparecen cuando el adolescen
te reduce la ansiedad tras el despliegue de mecanismos de adapta-
cién y crea sistemas compensatorios para si mismo, Este fenbme-
no puede explicar el hecho estadistico de que, entre cien menores
delincuentes comparecientes ante un tribunal de justicia, solo el
10 % son candidatos de delincuencia adulta. (Mc, Grath, 1976).

>Se admite generalmente que, desajustes familiares y persona-
les durante la época de la infancia o desarrollo, puedan influir
en los conflictos caracteristicos de la adolescencia en cuahto a
las actitudes (dominante, sobreprotectora, despreocupada, etc.),-
de los padres, de las influencias en estas manifestaciones carac
teristicas, Gnicamente hay que volverse a los ultimos afios de la
infancia y en la preadélescencia, es decir, que éstas actitudes -
interfieran en la adquisicidn de patrones de maduréz en el joven,
tal independencia personal, capacidad de autocritica, despliegue
de personalidad, etc.

Bl adolescente lucha por su independencia, expresando rebel-
dementé en palabras su protesta contra la direccidn protectora de
los adultos, no quiere gque le digan como debe vestirse, que hora-
rio debe cumplir, que debe tomar o comer, gue partido politico de
be respetar, que forma de ética moral debe adquirir, etc.; por =
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otra parte es incapaz de dirigir sus actividades dependientes tan
acertadamente como en el pasado inmediato. El comportamiento del
adolescente es impulsivo y confuso en sus objetivos, esto no sdlo
milesta a los adultos que se interesan en su adaptacidn social -
presente y futura, sino también molesta y austa al propio adoles-
cente,

La combinacién de fendmenos psicoldgicos y sociales, junto -
con la inestabilidad, hacen de la adolescencia un periodo de difi
cil adaptacidn, i.cluso para individuos muy normales., Bl sentido
de cirsis que presenta este periodo en que se busca una indepen--
diente forma de vida, es bien patente, por eso se considera como
un nueve nacimiento., Tan rapidos son los cambios que, el propio
Stanly Hall (1969), define este periodo como torments y tempestad,

El hecho psicoldgico de este periodo de vida, es la sensacidn
de aislamiento y, por tanto, una gran experiencia personal de dig
tanciamiento entre el joven y todo cuanto le rodea. Desde los =
primerog signos de terquedad y abandono de los intereses de 1a
primera infancia o etape escolar, a la definitiva configuracidm
de la persona como evidencia de ser uno y distinto a los demas, -
lo que 1a adolescencia demuestra se puede comprender desde éste -
angulo de comprensidn; pero cémo podemos resumir el papel de esta
crisis con la relacidn del problema del farmacodependiente; las ~
presiones surgidas por este desarrollo aumentan la inestabilidad
emocional y conducen a trastornos en muchos adolescentes con per~

t

sonalidad normal. Cuando falta la propia estimacidn de si mismo,
estas mismas presiones pueden ser origen de ansiedad neurdtica,--
que puede agravarse debido a las demandas sociales que son bastan
te intensas.

Por esto bisicamente, los trastornos de conducta del adoles-
cente pueden dividirse en dos grupos : (Burke, 1974).

a) Trastornos que escencialmente no estan relacionados con
el propio fendmeno de crisis juvenil, sino mas bien, residuos &
productos de etapas anteriores del desarrollo, Bn este tifo de =~
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trasrornos se incluyen todo un grupo de caracteristicas o conduc~
tas grupales atribuidos a actividades familiares desfavorables vy
a factores constitucionales.

b) Trastornos especialmente de la adolescencia, en los que
a su vez hay que distinguir los trastornos transitorios debidos a
la inestabilidad emocional vy, los'debidos a un fallo serio de ma=-
duracidén del individuo; en el primer caso (transitorios), nos en
contramos con la delincuencia esporadica o una toma experimental
de drogas; en el segundo caso (fallo serio), ante trastornos se-=-
rios e importantes de la maduracién del individuo, observindose a
los consumidores habituales de droga, vagabundos, delincuentes ,
etc.

Los trastornos residuales de etapas anteriores de desarrollo
v los de fallo serio de maduracidn en contraste con los transito-
rios, no mejoran materialmente en la adolescencia y tienen un pro
nostico relativamente "desfavorable",

La Familia'y 1a Parmacodependencia,

Bn este sigio la droga se ha convertido en un trastorno de -
sumé importancia que tiende a acabar con la juventud, Son muchas
las causas y factores que intervienen para que unm joven se decida
a penetrar a ese mundo, aunque existe un facfor escencial, entre
otros, lo que lo motiva a hacerlo, la desintegracidn familiar, =~
que en la mayoria de loa casos provoca inseguridad y angustia en
los hijos. , ‘

La familia es un conjunto de miembros interdependientes que
juntos conforman una unidad, en la cual cada miembro afecta y es
afectado por otro miembro del conjunto; o sea, que cada accidén =
de un individuo familiar tiene interaccidn en los otros miembros
integrantes, (Canerinni, 1970).

Al hablar sobre furnacodeﬁendencia, en el joven o en el nifio
vy al considerar que éste busca huir de su realidad, no se puede -
omotir a la familia como causal, ya que el farmacodepundiente se
encuntra inmerso en su sistema, ademds de las otras causas ambien
tales. (Ackerman, 1974)
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Bl farmacodependiente, cor su conducta origina un desequiii-
brio familiar; pero, y este es el propésito del presente punto, -
no se puede pasar por alto que su comportamiento es sdlo un sintg
ma de que el conjunto familiar no estd funcionando adecuadamente.

La falta de convivencia, respeto y comunicacidén entre todos
los miembros de la familia, origina que el cocnjunto se desintegre
¥y que todos los miembros tengan diversas reacciones ante tal si-
tuacidn. Algnnos reaccionan de forma positiva encauzando sus ac-
tividades e intereses a metas satisfactorias para ellos y la so--
ciedad; pero otros, generalmente miembros mas débiles, recurren '
por su inexperiencia y falta de maduréz, a salidas aparenteﬁente
mas faciles que sélo los alejan psicoldpicamente de su realidad.-
(Marbir, 1975).

Es pues el farmacodependiente un problema para su familias y
esta causa primera lo orilla a convertirse en tal,

$i ademas, de su problematica familiar, el j6ven se enfrenta
con la realidad del siglo XX y con una sociedad que no lo ayuda a
encoatrar otras soluciones a su inseguridad y angustia, es facil
entender que buscard un escape y penetrara en el mundo de los far
macos,

Son la adolescencia y la niii¢z las épocas Bas propicias para
convertirge en farmacodspendientes, ya que son las ededes o eta--
pas del ser humano donde se enfrenta por primera vez a la reali-=
dad, se lucha por la identidad y se cuestionan los valores acepta
dos familiar y socialmente; son también las etapas en que mas pro
teccidén y comprensidn se requiere para el desarrollo individual -
por lo que cualquier situacidn gue afecte negativamente los senti
mientos de seguridad y aceptacion tendra fuertes repercuciones,

Dentro de la familia el nifio aprende a ser, vivir y respetar
ademas de responsabilizarse por sus acciones. Si esto se le ense-
fia adecuadamente dentro de un ambiente de tranquilidad y respeto;
la familia habrd ganado como sistema social y viceversa, y afecta
ra tanto al nifio como a la sociedad donde se encuentre inmerso. -
(Rosenberg,1969),
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5. Bxplicacidn de la farmacodependencia desde un punto
de vista psicoanalitico.,

La orientacién psicoanalitica se ha venido utilizando, en ==
nuestro pais, como‘una forma de tratamiento a la farmacodependen-
cia, Por tanto se hace necesario describir su contribucidn sobre
el tema para su mejor comprensidn.

-

Por lo general el farmacodependiente es, un sujeto que tiene
un trastorno en la personalidad que se manifiesta debido a una A~
centuacidn de la inestabilidad familiar, laboral, educacional y
dificultad en sus relaciones interpersonales,

En el farmacodependiente se observa claramente que su compor
tamiento es una rebeldia a normas y patromes sociales. Manifestan
" do una definida oposicidn hacia 1a familia y la sociedad, Se Ob--
serva que son sujetos que desean destacar, cambiar valores, etc.-
BExiste una ansiedad de aventuras lo que lo lleva a deambular. Bs~
to puede interpretarse como una blsqueda de autonomia del farmaco
dependiente, pero debida a los sentimientos de inseguridad,

_ 'Las contribuciones psicoanaliticas sobre el tema han enfatie
zado la historia temparan del sujeto, La mayor parte de atencidn
se ha concentrado en la importancia y el significado de las grati
ficaciones proporcionadas por la droga,.

Para poder comprender la aportacidn que da la teoria del psi
coandlisis sobre farmacodependencia, se describiran, brevemente,-
los diferentes elementos postulados por Freud al estudiar la dind
mica de la conducta. Dichos elementos son: la libido, el ello, -
el yo y el superyd. (Anexo 1).

La libido es una parte de 1la estructura del ello, que busca
gratificarse con actividades puramente sexuales. Como los apeti-
tos sexuales prevalecen en un sentido organico igual que otros
apetitos, aungue no tan vigorosamente como la pulsidn del comer,
son obviamente un factor de consitucién fisica de las personas., -
La libido no es la parte mayor de la estructura del ello del hom-
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bre. Sin embargoe, si es muy importante, pues sin el deseo del im
pulso libidinoso, el hombre no se inclinaria a proctear. En ly-—
gar de algo avergonzante el ello es un factor en la preservacidn
de la especie humana sobre la tierra.

Para Freud el ello surge con el ser en su nacimiento, y con
el permanece por el resto de su vida. El ello sélo conoce el -~
principio del placer y no se interesa por nada mas. Es esa mate~
ria cruda, salvaje, indisciplinada, heddnica y fundamental que da
energia al hombre durante toda su vida. No conoce leyes, no obee-
dece reglas y sGlo tiene en cuenta sus propios apetitos,

Al yo se le considera el regulador del ello, ya que sin el -
yo, el ello se destruiria a s{ mismo, Bl yo sigue el principio -
de la realidad. Bl yo no hace juicios de valor ético, Bs une ra
mificacidén del ello y nunca se independizard de él. Kl yo es el
gerente del poder de veto sobre todo lo que el ello intente hacer
para dar energia en cl logro de sus deseos. As{ como puede consi
derarse al ello parte organica de la personalidad, el yo se trang
forma en su parte psicoldgica. Bl yo disfruta de todas las satig
facciones que le permite gozar al ello, pero aplica la inteligen~
cia para controlar, elegir y decidir qué apetitod satisfacer y el
mode de satisfacerlos.

Bl superyd es un componente de la personalidad, que se encuen
tra en oposicidn al ello. El superyd constituye el brazo ético-
moral de la personalidad., Es idealista no realista. Mds que el
placer busca la perfeccidn, Decide si una actividad es buena o -
mala de acuerdo a los estandares de la sociedad que ha aceptado,
no dd valor a las leyes socielas, a menos que la haya aceptado e
interiorizado. ’

BEn la literatura psicoanalitica, la participacidén del yo, en
1a adiccidn, se ha interpretado generaimente en términos de regre
sidn aniveles primitivos del desarrollo del yo, caracterizados -
por objetivos narcisistas pasivos. (Freud, 1951),

El comportamiento inestable e inseguro del farmacodependien-
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te puede, en algunas ocasiones, entenderse en relacidn a su eg=-
tructura familiar, ya que proviene de una familig autoritaria con
padres rigidos, exigentes, en donde por ejemplo, el padre quiete
que el hijo se conduzca como el desea. La figura materna, por lo
regular, es inestable, 1abil con una conducta ambivalente que ==
transmite inseguridad. (Freud, 1951).

Puede observarse que algunas de las caracteristicas de los -
farmacodependientes es que son : personas inmaduras, infantiles,
con sentimientos de omnipotencia, evasivos y manifestando su per
manente dependencia por la droga, con cambios mas o menos sibitos
de la conducta habitual., BEste cambio no necesariamente tiene que
ser negativo, aunque casi siempre lo es. En otras ocasiones exig
te una modificacidén mas general de las actitudes, que hace que la
persona paresca "rara'. Pueden ademds, ocurrir trastornos de 1la
atencidén, de le disciplina y dei rendimiento escolar y laboral, =
Bs comiln que haya dificultad para aceptar responsabilidades, lo -
que se refleja en una disminucion de la eficacia y ausentismo en
la escuela o en el trabajo, También puede presentarse estados de
énimo-inéatables, caracterizados por oscilaciones exageradas, que
van desde la alegria a la tristeza, del enojo a la cordialidad, -
del interés a la apatia y de l1a actividad aumentada a la somnolen
‘cia. (Freud, 1951).

Presentan valores sociales distorcionados que les impiden --
discrimipar entre aspectos negativos y favorables, existe una jug
tificacifén de su dependencia manifestando que "le permite traba=-
jar mejor™, "que no se preocupa", 'que tiene mayor resistencia
"que pueden hablar mis facilmente", etc. Psicologicamente esto -
conduce a una paulatina disgregacidén del pensamiento y a una ines
tabilidad afectiva., Bn las relaciones interpersonales presenta ~
una actitud de comunicarse, uUnicamente, con las persona§ que ten-
gan sus ideas y sus intereses; pero aqui también se presenta un -
deterioro que lo puede llevar a situaciones sumamente confusas vy

paulatinamente a Ja estructufacion de ideas delirantes., (Freud, -

1951),
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A nedida gue avanza el deterioro, se limita el drea de apren
dizaje, de intereses y a negar su conciencia de enfermedad, La -
confianza y la esperanza mantienen al yo integrado, pero leos adig
tos carecen de ellas, rapidamente se desorganizan y regresan a un
nivel de condycta de proceso primario, en la cual, no se acepta
postergacidén alguna del deseo de gratificacidén. Esto es lo que ha
ce al adicto tan desmedido en su blsqueda y 1o 1lleva a veces a la
violencia,

El adicto ticne un yo muy débil, que resulta faciimente vul-
nerable a la desintegracidnm, especialmente por la tensidn y la de
presidén a traves de la droga alivia la tensién e inmediatamente -
reestructura la integridad del yo, pero fijado a niveles nmuy in--
fantiles, (Freud, 1551).

Glover (1976), en su estudio clasifica a las adicciones a =
narcéticos como : estados transicionales malignos entre psiconeu-
rosis y la psicosis.

Gifford (1977), dice, que la predisposicidon & la adiccidén -
tiene un interés muy especial, porque la necesidad de reducir las
percepciones de la realidad, de abolir el sentido del tiempo y de
reiterarse del contacto humano, sugiere la existencia de un perio
do temprano, en el cual las relaciones objetales aparecian tan -
s6lo en términos de gratificaci ones.

Por ejemplo, lo que experimenta el adicto a la herofna ha 8i
do relacionado con respecto al suefio 0 sopor que ha menudo le su~
cede. Frecuentemente la euforia dura poco y sobreviene el sueifio,
hasta que el deseo de la droga despierta al adicto.

Weinder (1977), describe la culminacidén como un estado de le
targo, de estupor ensofiador de somnolencia, en el cual el interés
principal se localiza en torno al hecho de ir a dormir,

Lewin (1978), llama a la hipomania y al estupor los equiva--
lentes psicoldgicos del suefio bioldgico, ambos actuan al servicio
de la negacidén y ambos son el resultado de una fusién intrapsiqui
ca. Los adictos a la heroina estaban en estado crénicos de ten--
sién intolerables hasta que encontraban la reljacién en los opia-
ceos,
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Cuando se satisfacen las necesidades basicas de sustento y -
amor en un bebé, este se duerme, el adicto no ha recibido de nifio
tal atencidén y como resultado de ello el proceso de dormir esta -
perturbado por una descarga inadecuada de la tensidén acumulada., =~
El adicto busca desesperadamente dormirse para que cese la ansie-
dad y la droga proporciona la alteracién de la conciencia, segin
Rado (1978), no es el agente tdéxico, sino el impulso a usar las =
drogas lo que hace a un individuo adicto, Bl impulgo a usar las
drogas es el reflejo de la abrumadora necesidad psiquica de resol
ver la tensidén y la depresidn.

La adiccidn no reside en el efecto quimico de la droga, sino
en la personalidad del adicto y de las relaciones que &ste esta—-
blece con ella.

Existe una intolerancia del adicto a la frustracién y al do~
lor, su extrema dependencia a la droga, el caracter inmaplazable ~
de su deseo. Debido a las frustraciones tempranas los conflictos
reavivan en el adicto las primitivas necesidades que claramente -
se manifiestan en los periodos de abstinencia.

Se considera que la accidn fundamental de la droga consiste
en permitir la negacidn de una parte de la realidad psiquica modi
ficando la percepcidn de los estimulos desagradables, en la diné
mica del adicto, se observa la autodestruccidn implicita en su a-
diccidn,

Cuando las defensas del individuo no son tan exitosas se ha-
ce mas aparente el caracter del objeto destruido y destructor que
profundamente, se atribuye a la droga.

Rosenfeld (1976), sin embargo considera que el factor escen-
cial de las relaciones entre toxicomanias y depresidn es la iden-
tificacion con un objeto daiiado o muerto, Efectivamente en los -
casos de toxicomania aparece la necesidad de reincorporar a tra--
ves de la droga el objeto perdido., Asi como las toxicomanias se
observa la connotacién autodestructiva, inconscientemente, de las
drogas en sus fantasias relativas, el uso de medicamentos puede
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aparecer igualmente como un estado autodestructivo,

Fenichel (1978), dice que se convierten en farmacodependien-
tes aquellas personas para las cuales el efecto de las drogas tig
ne un significado especifico, para ellos significa el cumplinien-
to de un deseo profundo y primitivo,

Ademis del placer erdgeno proporcionmado por la droga, Feni-
chel (1978), subrayd también su importancia al producir una eleva
cidén del sentimiento de autoestima. Son tambien, intentos de do-
minar la culpa, depresidn o ansiedad.

El objeto de la adiccidn es conscientemente gustado y desea-
do, al mismo tiempo este objeto es temido porque representa (por
desplazamiento) un objeto fébico. Un aspecto importante de la -
adiccidn parece residir en la exposicidn deliberada del yo a una
situacidn temible,

En resumen se puede decir que, las caracteristicas psicopato
1dgicas de la personalidad del farmacodependiente (toxicomano), -
se configuran en: una personalidad inmadura, inestable, con aspeg
tos ambivglentes de sumisidén y agresividad, intentando uma solu--
cidén a su conflicto a traves de la adiccidn,

Los estado de euforia y depresidn se alternan como consecuen
cia de su adiccidén que significa regresion, pero también una acti
tud autodestructiva. La droga sirve para eliminar el esbozo de -
ansiedad depresiva, que es asi asociada y evacuada, Bl efecto de
la droga, ayuda al yo débil a eludir ia intolerable ansiedad depre
siva, que es asi asociad~ a la pena y la culpa, ligadas entre si,

Linguisticamente se pueden detectar como los adictos usan -
lenguajes especiales, ciertas palabras en forma mecanica, fetichis
ta., Bl adicto suele utilizar una palabra pivote para articular -
la realidad, No siempre eg una palabra, puede ser un gesto, una
mueca O muletilla, usada como una droga, alrededor de la cual el
adicto articulg y organiza su realidad.

Bs consciente de su adiccidn, justificando su dependencia a
traves de racionalizaciones e intelectualizaciones, Las percepcig
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nes y la atencidn estan presentadas con trastornos, hasta en algu
nos casos, llegando a tener alucinaciones visuales y auditivas.

El pensamiento de la personalidad dependiente tiende a ser -
con ideas de autoreferencia. Es decir, los temas que le preocu-—-
pan son los que manifiesta, premanentemente, teniendo dificultad
para referirse a otres situaciones en las cuales tienen una acti-
tud de negacidn,

La psicomotricidad esta disminuida, el adicto o farmacodepen
diente tiende a ser pasivo, en la mayoria de los casos, el dete--
rioro invade progresivamente todos los aspectos de la personali--
dad especialmente, en los sociales y morales, aqui es donde se ad
vierte su profunda autodestruccidn.



1.

Ii, OBJBTIVOS.

Objetivos del Programa de Servicio Social de la Carrera

de Psicologia de 18 B.N,B.P. Zaragoza.

La presentacidn del Servicio Social se integra como componen
te terminal del procuso de Enseflanza-Aprendizaje de los estudian
tes de Psicologia en la Escuela Nacional de Estudios Profesiona~-
les Zaragoza.

Dentro del Plan General de Actividades se encuentra el Pro-~
grama de Pfacticas de Servicio Social, en el cual se encuentran -
10s siguientes objetivos a seguir,

A

1.

Objetivos Generales,

Los objetivos generales se plantean a dos niveles 3 Niew
vel lnstitucional y Nivel Estudiantit, '

Nivel Institucional.,

1.1,

1.2,

1.3.

1.4,

Propiciar situaciones de aplicacidn de la practi-
ca psicoldgica que permitan relacionar al psicélg
go como profesional de la conducta, comprometido
con la solucidn de los problemas nacionales.

Adecuar el perfil profesional del Psicdlogo a los
problemas nacionales prioritarios.

Propiciar situaciones que permitan detectar for--
mas concretas de intervencidén psicoldgica como me
dios alternativos de docencia.

Propiciar situaciomes de intervencidn que permi--
tan implementar las técnicas de investigacién psi
coldgica al analisis de la problemitica nacional
y de 1la eficacia de la carrera de Psicologia, pa-
ra formar profesionules de utilidad. {(para el de
sarrollo nacional).



2., Nivel
2.1.

2.2,

2.3,

- 52 =

Bstudiantil.

Desarrollar habilidades que permitan realizar ac-
ciones concretas que demuestren el dominio opetaJ
cional y el conocimiento integral de un concepto
dado,

Desarrollar habilidades que permitan aplicar en -
la practica los aspectos operacionales relevantes
a la informacidn tedrica adquirida e integrada du
rante su carrera.

Desarrollar las habilidades que permitan abgtraer
y generar informacidn relevante a partir del ani-
lisis y aplicacidn de las diferentes dimensiones
de un concepto dado,

2. Objetivos del Programa de los Centros de lntegracidm

Juvenil,

Bl Servicio Social y las Pfacticas Profesionales en los dife
rentes Centros de lntegracidén Juvenil, son tareas cont{nuas que -
prestan pasantes y estudiantes de distintas universidades e insti
tuciones educativas, que tiemen como fim, incrementar los servi-
cios que la Institucidn presta a la comunidad en cuanto a la pre~
vencidn, tratamiento, investigacidén y rehabilitacidn de la farpa-

codependencia.

(C.1.J., 1983),

A. Objetivos Generales.,

1.

2¢

3.

Capacitar a los pasantes y estudiantes sobre el ~
fenomeno de la farmacodependencia.

Multiblicar los serviclos de prevencidn de 1a far
macodependencia en lg comunidad,

Multiplicar los servicios de tratamiento y rehabi
litacidn que realizan las unidades de desintoxica
cidén y en aquellos Cnetros Locales en los cuales
sea pertinente,
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6.

7.

8.
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Desarrollar tareas de investigacidén fundamentadas
en las actividades tanto preventivas como terapéu
ticas que sobre el problema de la farmacodependen
cia se realizan en los Centros Locales,

Ensefianza y divulgacidén de los conocimientos so-

bre farmacodependencia y temas relacionados.
i

Deteccidn de la farmacodependencia y la identifi-
cacidn de yrupos de alto riesgo, buscando adecua-
da atencién para los mismos.

Diagndstico precdz de la farmacodependencia para
su tratamiento en consulta externa y orientacion,

La colaboracién de instituciones, grupos y/u orga
nizaciones publicas o privadas que enfrenten el -
problema de farmacodependencia.

3. Objetivos Particulares del Pasante.

1.

2.

3.

3.

‘N

Conocer el fendémeno de la farmacodependencia, su
historia y desarrollo,

ldentificar los aspectos generales de la farmaco-
dependencia.,

Conocer los servicios que desempefian los Centros
de Integracién Juvenil A.C.

Valorar la importancia de la funcidn preventiva =
de la institucidn.

Procurar el intercambio de experiencias y conoci=~
mientos sobre el fendmeno de la farmacodependen--
cia.

Elevar el nivel de conocimientos adquiridos en la -

Bscuela Nacional de Estudios Profesionales Zarago
za en la carrera de Psicologia, para mejorar la -
calidad de trabajo que ofrecen los profesionales
egresados,
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I1I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POHLACION B -
INSTITUCION DONDE SE REAL1ZO EL SERVIClO SUCIAL.,

A, Delegacidn Politica.

Cémo el C.1.J. Aragbn estd situado dentro de la Delegacidn -
Villa Gustavo A. Madero, se considera a ésta como la poblacién en
donde se realizd el Servicio Social. (Anexo 2).

1, Caracteristicas Geograficas.

La Delegacidn Villa Gustavo A. Madero, estd localizada al -
norte de la Ciudad de México, siendo sus 1imites: Al norte los Mu
nicipios de Coacalco, Tultitlan y Ecatepec del Estado de México;-
Al sur las colonias Peralvillo y Valle Gémez de la Delegacidn =
Cuaulhitemoc; Cuchilla Valle Gémez, Felipe Angeles, Simén Bolivar,
y Bjidos del Pefldn, de la Delegacidén Venustiano Carranza de la =
Ciudad de México; Al oriente los Municipios de Netzahualcoyotl, -
San Salvador Atenco, Texcoco y Ecatepec del Estado de México; y
Al poniente la Delegacidn Atzcapotzalco del Distrito Federal y -
los Municipios de Tlalnepantia y Tultitldn del Estado de México.

Todos los datos que a continuacidn se presentan fueron toma-
dos del folleto correspondiente al Censo de Poblacidén y Vivienda
de la Delegacidén Villa Gustavo A. Madero de 1970,

2. Divisién Politica.

La Delegacidn comprende 84 colonias, entre las cuales se en-
cuentran : Aragdn, Belisario Dominguez, Casas Aleman, Defensores
de la Repilblica, Esmeralda, Gertrudis Sanchez, la Joya, Martin Ca
trera, San Pedro el Chico, Tepeyac, Vallejo, etc,; y 11 pueblos -
que son log siguientes: Capultitlam, Cuautepec de Madero, Cuaute-
pec el Alto, San Bartolo Atepehuacan, Santa lsabél Tola, Santiago
Atzacoalco, San Juan de Aragdn, Snatiago Atepletac, San Pedro Za-
catenco, Santa Maria Ticoman y Tlamaca.

La Delegacidn se localiza en su mayor parte en 1o que se ha=-
1lamado la "region de las llanuras", con una pequefia porcién ubi



cada en la "regidn montafiosa" del Valle de México.

La orografia de la Delegacidn esta compuesta por la Sierra -
de Guadalupe y el Cerro del Chiguihuite. (Anexe 3),

Su hidrografia la componen: el Rio de los Kemeidos, El Rio -
Tianepantla, el Rio Consulado, el Rio de Guadalupe y el Gran Ca-
nal. (Anexo 3).

Bl clima identificado es seco y semiseco en primavera y vera
no; lluvioso con descenso en temperatura en otofio e invierno., La
temperatura minima en 1970, afio que puede considerarse normal, =
fué de 33,0° C., registrada em el mes de abril; la temperatura me
dia ese afio fué de 17.05 ° C.

La precipitacidén pluvial total de la Delegacidn en 1970 fué
de 483.9 mu>, siendo el mes mis lluviosc junio con 136.0 mm°.

3, Aspecto Demogréafico,

Segfin el Censo General de Poblacidén, la Delegacidén contaba -
en 1970 con 1'186,107 habitantes, que representaba el 17.25 % de
la poblacidn total del Distrito Federal, tal peblacidn comparada
con los datos obtenidos en 1960 demostré un incremento de 606,927
habitantes que corresponden a un indice de crecimiento de 104,79,
Le tasa de crecimiento anual durante el lapso de 10 afios fué del
orden de 7.4 %.

Dentro del Total de las Delegaciones del Distrito Federal, -
la Velegacién Vila Gustavo A, Madero, es la mas importante, por =
1o que se refiere al total de habitantes. Adenis es la tercera en
importancia de acuerdo a la densidad de la poblacidn, sienda ésta
mayor sélo en Ixtacalco y en Atzapotzalco.

Del total de la poblacidn de la Velegacién el 49.44 % son myu
jeres y el 50,56 % restantes son hombres. Por otra parte, del to
tal de la poblacidn 1,694 hombres y 1,455 mujeres son extranjeros
residentes en la Delegacion. (Anexo 4),

Por lo que respecta a la distribucidn de edades en la Delega
cién, se puede observar que su base es muy ancha, con un 55,76 %
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hasta los 19 aiios, con pronunciadas reducciones a medida que la -
edad aumenta, es decir, que adopta una forma triangular propia de
las regiones jovenes. (Anexo 5).

Poblacion por grupos de edad. %
De menos de 1 a § ailos. 31.96 %
De 10 a 19 afios, 23,80 %
De 20 a 29 afios. 17,21 %
De 30 a 39 aflos. 10,90 %
De 40 a 49 aiios. o 7.50 %
De 50 a 59 aflos. 4,30 %
De 60 a 69 afios. : 2.71 %
De 70 & mis afios. 1.62 %

Parentesco e integracibém familiar,

En la Delegaciém existem 223,742 jefes de familia, cada fami
lia estd compuesta por 5.30 persomas y existen 0,001 % de indivi-
duos que viven solos.

Poblacidn seglin su Estado Civil.

Segiin el Censo de 1970, en la Yelegacién se encontraban sol~-
teros un 42.78 % de habitantes de la Delegacién.

Por lo que respecta a los casados, éstos constituyeron en ~-
1970 el 45.21 % en la Delegacion.

Por otra parte exiétié en la Delegacidn un decrecinmiento re-~
lativo en lo que se refiere a las personas que viven en unidn li-
bre, en 1960 el 8,11 % de la poblacidn estaban bajo este régimen
pasando la cifra a 5,20 % en 1970,

En lo que respecta al lugar de trabajo de los trabajadores ~
de la Delegacidn, debe tenerse .en cuenta que ¢l 64,88 % de esos
trabajadores laboran fuera de los limites de la misma, ya que sd-
lo enm el 35,12 de 108 caso08 el lugar de residencia dentro de la =
Delegacion coinciden en el lugar de empleo.
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La estructura ocupacional y el ingreso muestra que las ocupa
ciones mejores pagadas son dentro de la industria del petrdlec vy
de la industria eléctrica, sin embargo, son en la Delegacién, dos
de las tres actividades con menor nimero de ocupantes en ellas, -
por otro lado, en la agricultura, ganaderia, silvicultura, caza -
y pesca, se tienen ocupados a 5,108 personas.

Las actividades que mayor numero de ocupados tenianr eran: la
industria de transformacidén que agrupaba a 126,909 empleados, la
rama de servicio y el comercio.

La poblacidn de 12 afios o mas en la Delegacidn es de 745,361
habitantes de los cuales el 46.6 % son economicamente activas y -
el 53,54 % son economicapmente inactivas. (Anexo 6),

Del total de la poblacidn economicapente activa, el 94,61 %
estan ocupadas, mientras que el 5.39 % restantes estan desocupa~-
das, Por 1o que respecta a la poblacidn econdmicamente inactiva,
el 59,58 % se dedican, la mayor parte de su tiempo, a los queha-~
ceres domésticos; el 28.76 % son estudiantes y el resto el 11,56%
realizan actividades varias,

Entre los habitantes de la Delegacidn 29,250 personas del tg
tal de la poblacidn econdmicamente activa, son profesionales y -
técnicos de 1os cuales el mayor niimero estd incluido en los servi
cios de la industria de la transformacidn,

Del total de la poblacidn econdmicanente activa de la Delega
cidn, el 37.04 % son trabajadores no agricolas, siendo el 65.21 %
obreros de la industria de la transformacidn, 12,57 % obreros de
la construccidén y 10.76 obreros de servicios. (Anexo 7 ),

Los trabajadores de servicios diversos y conductores de vehi
culos alcanzan la suma de 65,336 pergonas, Bl personal adminige~
trativo alcanza un total de 54,715 personas,

4, Vivienda.

La Delegacidn contaba en 1970 con 195,335 viviendas en las =
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gue habitaban 1'186,107 persomas. Del total de viviendas el 45.
61 % eran de acuerdo al tipo de pertenencia, propias, en tanto --
que el 54.39 % restantes eran casas alquiladas.

Del total de la poblacién de la zona 303,734 personas habita
ban en viviendas de un sblo cuarto en promedio de 5,26 personas -
en cada casa-habitacidn de la magnitud referida.

El 26, 18 % de la poblacidn, habitaba en viviendas de dos -~
cuartos, siendo ésta caracteristicas la maxima frecuencia.

Bxist{an en la Delegacidn, en 1970, 9,493 viviendas que no -
poseian agua entubada, es decir, el agua se obtenia por llave pi
blica o hidratante; en 48,750 viviendas, el agua se obtenia fue
ra de ésta, y por Gltimo, habia 116,147 viviendas que tenfan agua

dentro de ellas., Es decir, en total 185,842 viviendas disponen -
‘ de agua entubada y el resto 9,493 viviendas no disponen de ella,-
(Anexo 8).

Bl material que predomina en los muros de las viviendas de
la Delegacidn es el ladrillo. Mas aidn, existen viviendas que tie
nen los muros de adobe, madera, palma o similares,

El 79.20 % de las viviendas tienen un cuarto destinado a las
labores de la cocina. Mientras que el 20.80 % restantes, realiza
dicha actividad en habitaciones destinadas para varios fines,

En 1a mayor parte de las viviendas son utilizados como come-
bustible el gas y la electricidad; sin embargo, es de importancia
tener presente que la gran cantidad de familias de la Delegacidn,
utilizan el petrdleo y otros combustibles para cocinar sus alimen
tos. Bl 63.90 % de las viviendas ticnen radio y televisidn, aun-
que el 25.68 % dnicamente cuanta con radio y el 3.9 % solamente ~
tiene televisidn.

5., Medios de Comunicacion,

En la moderna sociedad contemporanea, la comunicacidn entre
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sus miembros es muy importante e indispensable, El Distrito Fede
ral, cémo capital de la Repiliblica Mexicana y como uno de los mayo
res asentamientos humanos de América Latina y del Mundo, presenta
una gran demanda de medios de comunicacién y transporte, El gO=~
bierno federal realiza importantes esfuerzos por dotar a nuestra
ciudad de las vias de comunicacidn y los medios de transporte ne
cesarios, pero, el crecimiento desmedido de la poblacidn hace im-
posible cubrir totalmente la demanda, (Lopez, 1982).

Sin embargo, la Lelegacidn se comunica con el resto del Dig-
trito Federal por medio de : 42 rutas de camiones., El servicio =~
de transporte eléctrico tieme 9 rutas, Existen 3 sitios de auto-
moviles de alquiler y 7 rutas con sus ramales de automdviles colec
tivos,

El Sistema de Transporie Colectivo conocido como '"Metro", ha
resuelto gran parte del problema de la movilizacidn masiva de la
poblacidn citadina y sobre todo, en la Delegacidén corren vias muy
importantes para la comunidad.

Ahora se hablarad de las vias de comunicacidn que conectan a
la Delegacidén (y en general a la Ciudad de México), con el res-
to del pais, La Delegacidn se encuentra conectada con las ciuda~--
des mas iportantes del interior de la Repiiblica por medio de mo—-
dernas carreteras y supercarreteras. También existen vias férreas
que convergen en la Ciudad de México.

La Ciudad de México cuenta con uno de los Aeropuertos lnter-
nacionales mas grandes e importantes del mundo; a &l llegan aero-
naves que permiten viajar a las mds importantes ciudades del inte
rior del pais y a las principales ciudades de América y Europa,

Los servicios de correos dentro de la Delegacidn cuentan con
cuatro oficinas y una zona de repartos de administracidén. Estas
oficinas se encuentran localizadas geograficamente en el centro -
de la Delegacidn. Las oficinas de telégrafos son en total seis y
se ha propuesto la creacidn de otra en la colonia Nueva Atzacoal-
co,



- 60 -

Dentro de la Delegacidn circulan todas las publicaciones im
portantes que se imprimen en la Ciudad de Meéxico,

6., Alimentacidn,

Bn 9,453 viviendas que hay en la Delegaciom, no se consume -
carne ningin dia a la semana y 48,882 personas que habitan en la
Delegacidn realizan su dieta alimenticis sin incluir carne en su
dieta. (Anexo 9).

Del total de los habitantes que hay en la Delegacidn el 10,63
% no consume huevos, En 22,207 viviendas de la Delegacidon no se -
consume huevo toda la semana.

En el 14.22 % del total de viviendas que hay en la Delegacidn
no se consume leche ningin dia a la semana, Por 10 que respecta a
los habitantes, el 13.38 % de la poblacién no toma leche ningﬁn -
dfia a la semana. Como en los casos anteriores, el consumo de pan
de trigo muestra una tendencia similar. En 11,961 viviendas de la
Delegacidén no se consume pan. ElL consumo de pescado es el mas ba-
Jo, que el de los alimentos anteriores. En 103,584 viviendas de -
la Delegacidn no se consume este producto, Por otra parte 621,704
habitantes de la zona no tienen por costumbre incluir en su dieta
este producto,.

7. Servicios,

Existian en la Delegacidn, en 1970, 9,493 viviendas que no
-poseian agua entibada. Debido a esto la Delegacién ha tomado medi
das para reducir la deficiencia de agua colocando hidratantes pl-
plicos, A pesar de los esfuerzos, un gran nirero de viviendas de
1s Delegacidn carecen de este servicio, pues no siempre es posi--
ble acudir con prontitud a satisfacer la demanda de tal alimento,
-~- ya que no siempre se pueden efectuar en los sitios adecuedos.

Al igual que el servicio de agua, la Delegacidn sufre aunque
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en forma parcial, de la carencia del servicio de dremaje. Asi misg
mo, aunque la mayor parte de la Delegacidén tiene sus calles pavi-
mentadas, el estado del 20 % de las mismas, en términos generales
es deplorable, debido a la antiguedad y aforo que han de soportar
es pues necesario que se contindie la campafia de repavimentacidn -
y que las brigadas de bacheo efectiien tal servicio con prontitud.

Las necesidades totales de banquetas alcanzan un monto de ~
190,532 mz. Las necesidades de guarniciones alcahzan un total de
86,795 n°.

Del servicio de alumbrado, la mayor parte de las colonias -
que componen la Delegacidn tienen este servicio, pués unicamente
cinco son las que no cuentan con él, Los 11 pueblos de la Delega
cidn tienen este servicio.

La vigilancia de la Delegacién estd encargada al Segundo Ba-
talldn de Policia, integrado por las 13a., y 27a. compaiifas, BRBi
total de personal efectivo es de 4 comandantes, & oficiales y 634
hombres,

‘De las 84 colonias que componen de Delegacidn, inicamente 34
tienen el servicio de vigilancia y de los 11 pueblos sélo 4 cuen-
tan con el mismo, También se cuenta en la vigilancia de la Dele-
gacidn a 120 elementos de la Policia Montada.

La Delegacidn cuenta con 37 mercados de los cuales 35 fueron
construidos por los mismos locatarios, Claramente se puede obseg
var la deficiencia de este servicio, pues hay un mercado por cada
2.5 colonias y 2.7 pueblos por mercado.

El lnstituto Mexicano del Seguroc Social, agrupa a un total -
de 604,000 afiliados y 74,160 el lnstituto de Seguridad y Servi--
cios Sociales para los Trabajadores del Estado, 10s cuales hacen
un total de 678,160 afiliados a servicios médicos y sociales, en
la Delegacién, Se encuentran en la Delegacidén 9 Centros de Salud
atendiendo ellas las necesidades de Saneamiento Ambiental, Educa-
cibn Médico-Sanitaria, Profilaxis y Servicios Médicos en general,
para la propia Delegacidn.
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Se encuentran dentro de la Delegacidn 6 Centros de Orienta—~
cidn Nutricional dependientes del Intituto Nacional de FProteccidn
a la Infancia, corespondientes al programa de desarrollo de la -
comunidad humana. Los Cnetros Populares Miguel Hidalgo y Aquiles
Serdan, pertenecientes a la Direccidn de Accidn Social y Cultural
del Departamento del Distrito Federal, realizan actividades enca-
minadas al mejoramiento econdmico y social de las persomas, por -
la via de los servicios asistenciales, culturales y deportivos,

Las Instituciones Bancarias y Crediticias que desarrollan su
actividad en la Delegacidn son:

E1 Banco Nacional de México, A.C., que cuenta con cuatro su-
cursales dentro del area; el Banco Comercial Méxicano, S.A., con
2 sucursales; el Banco lnternacional, S. A., el Banco Azteca S.A
y el Banco de Mcnterrey S.A., cuentan con tres sucursales; el Ban
co Mexicano $.A., con 2 sucursales en el area y por bltimo 2 orga
nizaciones auxiliares de crédito: Almacenes de Depésito Ocejo -
S.A., y Frigorificos y Almacenes S.A.. En resumen existen 21 ofi-
cinas_éorrespondientes a 10 organizaciones bancarias y crediti=~-
cias.

Hay dos oficinas del Nacional Monte de Piedad, que aunque esg
tan fuera de los limites de la Delegacidn, su drea de influencia
engloba a ciertas dreas de la misma.

La Delegacidén cuenta con 57 Bibliotecas que, en la mayoria -
se encuentran ubicadas en las subdelegaciones, El promedio de -
lectores de las bibliotecas varia de 7 a 90 personas diariamente,
de acuerdo a la capacided de la zona,

La Delegacién cuenta con 11 panteones, Pero atn cuando son -
numerosos 1os panteones que se tienen dentro de la Delegacidn, sd
lamente uno acepta nuevos entierros, pues los restantes estan sa-
turados. ‘
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8. Bducacidn.

Bn 1970, se censaron 727,148 habitantes que sabian leer y es
cribir en la Delegacién, representando el 90,11 % del total de la
poblacibén mayor de 10 afios. (Anexo 10).

Aunque se ha llevado a cabo un esfuerzo alfabetizante dentro
de la Delegacidn, no se ha podido llegar a la cifra media correg-
pondiente que se debia de tener. (Anexo 11).

La educacidn que se imparte en la Delegacidn se integra por
diferentes niveles y caracteristicas :

Guarderias : en 1970 habia organizadas un total de 8 guarde-
rias con una asistencia de 309 nifos,

Jardines de niflos : en 1970 se contaba con 67 jardines de ni
nos oficiales y con 10 particulares.

Primarias s por lo que respecta a la educacion primaria, ha-
bian 265 escuelas primarias oficiales y 57 particulares.,

Secundarias : existian 48 escuelas secundarias federales, 8
escuelas secundarias técnicas federales, 3 particulares y 6 escue
las comerciales particulares. Se cuenta en la Delegacidén con 18
aulas de Telesecundaria alojadas en 15 centros de instruccidn,

Preparatorias § dentro de la Delegacidén se cuenta con el =—-
Plantel Vallejo del Colegio de Ciencias y Humanidades y, la Escue
Nacional Preparatoria No. 9. Las escuelas preparatorias incorpo-
radas a la Universidad Nacional Autdénoma de México, instaladas =
dentro de la Delegacibén, suman un total de 6.

Escuelas Profesionales : las escuelas superiores son 9 dentro
de la Delegacidén y pertenecen al lnstituo Polifecnico Naciomal.

Bl estado de Instruccidén en los estudios, se encuentra de la
siguente manera. '
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Grado de Estudios,

Frimaria completa. 37.57 %
Primaria Incompleta, 40,87 %
Secundaria completa. 5.47 %
Secundaria lncompleta. 5.47 %
Comercial o Técnica. 2.77 %
Preparatoria o Vocacional, 4,16 %
Superior, 7.12 %
Otros. 6.57 %

Total 100.00 %

9. Migracidn.

El total de personas que han cambiado de lugar de residencia
a la Delegacidén ha alcanzado el monto de 414,717 personas, que re
presenta el 34,94 % de la poblacién total del irea de estudio, --
(Anexo . 12).

De la cifra anterior 187,642 se cambiaron hace 11 afios o mas
esta cifra representaba el 45.24 % del total de cambios, ademis,
sirve para observar que la poblacién de la Delegacidn esta donfos
mada principalmente por familias arraigadas hace mucho tiempo en
el lugar. Como ya se menciond, anteriormente, la poblacidn de la
zona sufrid un incremento en los dltimos 10 afios, de 606,999 indi
viduos, de los cuales 227,075 llegaron de zonas del mismo Distri-
to Federal,

10. Actividades Recreativas.

Como un servicio mas, el Departamento del Distrito Federal,~
tiene en la Delegacidén 15 parques y jardines que, sirven como zo-
nas verdes de la Delegacidn y, ademas como sitio de recreo a los
nifics y de lugar de descanso y meditacidn a los mayores. Pero es
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muy reducido el nimero de parques y jardines que reunen los requi
sitos necesarios para la realizacibn de su funcidén y de las acti-
vidades sefialadas. Ll cuidado y limpieza de los mismos, en la ma
yoria, es casi nula.

El nfinero sefialado en los pirrafos anteriores no incluye al
de la Unidad Aragén, yue es el mas extenso, grande e importante,-
pues su superficie es de aproximadamente 3,169 sz s Teune a un
nimero de parques y jardines y ademds un parque zooldgico. La ip
fluencia de visitantes es otra razén por la cual destaca en im--
portancia, pues los domingos y dias festivos es visitado por va--
rios miles de personas.

Cuenta la Delegacidén con 5 unidades deportivas que son : EL
18 de Marzo, Vecinal 7, Miguel Aleman, Gran Caral y Bondojito, -
Hay instalaciones deportivas de dos grandes centros sociales popu
lares de la Delegacién, Ademis existen 11 Deportivos Populares,
propiedad del Departamento del Distrito Federal,

11. Religidn,
De acuerdo al ndmero de devotos, la religidn catdlica es 1la
mis importante, ya que dentro de la Delegacidn, el 96.81 % de 1a

poblacién la practica. (Anexo 13).

Poblacidn segin su credo en la Delegacidn.

Religidn. Poblacidn, Porcentaie.
Catélica. 1.148,396 ' 96.81 %
Protestante, 16, 780 1.41 %
Israelita. 703 0.07 %
Otros. 6,692 0.56 %
Ninguno, 13,603 1,51 %

Total ¢ 1,186,107 100,00 %



B. Caracteristicas de la Institucidn.

1. Antecedentes de los Centros de Integracidn Juvenil,

Las autoridades de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
al observar el alto nimero de pacientes con problemas de farmaco-
dependencia que se encontraba hospitalizados, vieron la necesidad
de crear un lugar en el que los pacientes pudieran continuar su -
tratamiento en consultas g nivel externo. Se le encomendd al Dr.
Guillermo Narvdez, Director de la Direccidén de Salud Mental y a -
las Damas Publiscistas de México A.C., la creacidn de un centro -
que cubriera esta demanda. (C.I.J., 1673).

En el afio de 1970, bajo el patrocinio de las Damas Pibliscis
tas de México y Aos¢iados, A.C., encabezadas por la Sra. Ma. EBu-
. genia Moreno y con el asesoramiento de las autoridades competentes
se cred el Proyecto Piloto de un centro de caracter civico social
dedicado g orientar a la juventud hacia un desarrollo sano ¥y pro-
ductivo, como una respuesta al incremento de la farmacodependen--
cia juvenil que se presentd en Mexico a partir de los 60's,

El 12 de marzo de 1970, nace en forma oficial el primer "Cep
tro de Trabajo Juvenil” (nombre que se le did al que fué el pri--
mer Centro de lntegracidn Juvenil), que se ubicd en la calle de
Cerrada de Taxquefia No. 91, en Coyoacan; con el objetivo fundamen
tal de promover la salud mental en la comunidad. Esta institucién
con responsabilidad juridica y con patrimonio propio, se dedica a
prestar servicios de tr&tamiento y rehabilitacién a los jévenes ~

farmacodependientes; asi como también a la prevencidn e investiga
cién en el campo de la farmacodependencia.

Se crearon talleres en 1os gue los jovenes podian ocupar su
tiempo libre en la realizacidn de trabajos manuales.

En dicha institucidn laboran profesionales de las areas de:
Psiquiatria, Psicologia y Trabajo Social, organizados interdisci-
plinariamente, lLa Secretaria de Salud Mental cubria los gastos =
que se requerian para el desarrollo de las labores del "Centro",
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que se encontraba a cargo de las Damas Publiscistas de México,

En 1572, el entonces Presidente de la Repiblica el C. Lic, -
Luis Echeverria Alvarez, con sus colaboradores mads cercanos, rea-
lizaron una vigsita al "Centro de Trabajo Juvenil', dado el alto
nimero de personas con farmacodependencia, en la cual el primer -
mandatario calificéd la labor de dichb centro de Prioridad Naciow-
nal y, fijando al grupo como primer objetive, la creacion de un -
centro en cada delegacidn,

En el afio de 1973, se creé la Organizacién C.E.M.E.F. (Cem--
tro de Estudios Mexicanos de Farmacodependencia), encomendandol es
la tarea de impartir asesoria técnica al "Centro de Trabajo Juve-
nil". En octubre de ese mismo afio se crea el Primer Patronato Na
cional y el "Centro de Trabajo Juvenil", cambia de razdn social y
se realiza el cambio de nombre a "Centros de Integracidn Juvenil"
(C.1.J.), que se ocupa de encauwsar sus labores hacia el estudio -
de aplicacién de métodos y soluciones nuevas para la reintegrae—-
cidn de la juventud productiva del pals.

Posteriormente, la labor de los "Centros de Integracidn Juve
nil", se incluyd en el Plan Nacional de Salud y, se fijo como nes
ta institucional, la creacidn de un "Centro de 1ntegracidn Juvee~
nil" para cada estado de la Repliblica Mexicana,

Los objetivos estipulados fueron :

1, La investigacidn en diversos aspectos de la farmacodepen
dencia, principalmente de aquellos de utilidad inmediata
para su prevencidn,

2. La ensefianza y divulgacidén de los conocimientos de la -—
farmacodependencia y sus temas relacionados.

3. La prevencidén primaria del problema, mediante Su carac--—
ter civico-social para los jévenes y servicios a la comu
nidad.

4, La déteccién precdz de la farmacodependencia y, la iden—



5.

6.

8.

e

- 68 -

tificacidn de grupos de alto riesgo, buscando adecuada -
atencién para los mismos,

Bl diagnéstico integral de los farmacodependientes para
su tratamiento ambulatorio y su orientacidn y/o cventual
mente canalizacidn a diversos centros y actividades.,

La colaboracidn con las instituciones, grupos u organiza
ciones, ya sea piblicas o privadas, nacionales o extran-
Jjeras, que afronten el problema de farmacodependencia.

El establecimiento de Centros de Integracidn Juvenil y -
secciones de comités y dependencias en el trabajo del Te
rritorio Nacional.

La agrupacién de bienes inmuebles y muebles para el desg

rrollo de sus actividades y de sus fines; asi como la -

participacién de otras asociaciones y/o instituciones -
que tengan fines similares. (C.1.J., 1980). '

Politica Genmeral de los C.l.J.

. El manejo social de la farmacodependencia no es tarea espeéi
dica del Psiquiatra, Psicdlgo o Trabajador Social; requiere de 1a
participacién dinamica de la sociedad. (C.I1.J., 1980).

La farmacodependencia se considera un fendmeno multidetermi-

nado, que necesita abordajes preveantivos y terapéuticos generales
y particulares para cada caso; po elle, lo Centros de lntegracidn
Juvenil, tienen fijada su propia politica de trabajo.

a) Promover la imagen de los Centros de lntegracidén Juvenil

como lnstitucidn de Servicio Social y de caracter privado no lu--
crativo, cuyas actividades estan encaminadas a tratar todo lo re-
lacionado con la farmacodependencia, el individuo, la familia y -

la comunidad,

b)

Frocurar que las personas que soliciten el servicio al -
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centro, reciban alglin beneficio en cuanto a 10s aspectos de trata
miento, rehabilitacidén y canalizacidn a otras instituciones.

c) Fomentar los programas de atencién a la comunidad en ge-
neral y, al individuo en particular, vincular al paciente con los
servicios que tiene, interesindolo y responsabilizindolo de su -
propio tratamicnto.

d) Utilizacibn de diversos recursos técnico preventivos, te
rapéuticos y remabilitorios, de orientacidn diversa que, demues—
tren previamente su utilidad.

e) JProcurar que los servicios del centro tengan como norma,
1a consideracidn y el respeto al publico, particularmente lo con-
cerniente al aspecto profesional.

3. Organizacidén y Funcionamiento de los Centros de
Integracidén Juvenil A.C.

Bl organismo rector de los Centros de Integracién Juvenil es
el Patronato Nacional, que representa el Lic, José Gordea, a quien
pertenece la responsabilidad de establecer las politicas y objeti
vos generales de la Institucibn; a su vez, es el encargado de di-
rigir y controlar el funcionamiento técnico y administrativo de -
los C.1.J., desde la Unidad Central que se encuentra ubicada en -
José Ma. Olloqui No. 48, en la colonia Del Valle, asimismo coordi
na los diversos programas de prevencidn, tratamiento, rehabilita-
cidn, capacitacidn, investigacién y docencia, ademis de, toto 1lo
relacionado con el Centro de lnformacién. (Biblioteca que se en--
cuentra en la Unidad Central dc los C.l.J.).

EL desarrollo de estas labores implica la promocion, en for-
ma directa y la participacidn de la comunidad, a travez del traba
jo que efectuara el grupo de voluntarios.

La presidenta del Comité Ljecutivo, la Sra. Ma. Eugenia More
no, quien se apoya en el Director General, Dr. Armando Monte Can
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td, quien a su vez se coordina con una Secretarfu General a cargo
de Helen V., 1a Direccidn Técnica a cargo del Dr. Fernando Valdéz
y la Direccidn Administrativa a cargo del C.P. José Ceballos.

Cada centro cuenta com un Patronato Local, un grupo de volun
tarios y un equipo técnico-médico, yue se encueantra constituido -
por: el Director, Psiquiatras, PsicOlogos, Trabajadores Sociales,
Secretaria y Conserje; todo el personal esta coordinado por la =
Unidad Central de los Centros de Integracién Juvenil,A.C. (C.I.J.
1980). '

4, Centro de Integracidén Juvenil * Aragdn ".

4.1, Antecedentes Histdéricos del Centzo de Integracidn
Juvenil Aragdn,

El C.I.J. Aragdn, se funda el 3 de mayo de 1579, por la Sra.
Ma Eugenia Moreno, quedando como Director el Dr. Gerardo Pacheco,

Iniciglmente el trabajo que se desarrollaba dentro del cen--
tro, estaba a cargo de trabajadoras sociales, las cuales estaban
encargadas de promover las actividades de prevencién de 1a farma-
codependencia, por medio de actividades recreativas como: la orgg
nizacidn de concursos, rifas, etc,

En octubre de 1680 es nombzada Directora la Lig¢.en T.S. Mar-
tha P. Pérez Maya. (C.l.J., 1981).

Bn esta época se atendian los problemas de farmacodependencia
como objetivo principal de la institucign y, ademds, problemas de
conducta y lenguaje. Posteriormente se eliminaron estos dos en -
1981. A partir de esto, el Centro de Integracidén Juvenil Aragon
empezd a funcionar con 25 pacientes en psicoterapia (tratamiento
cuya duracidén es de 3 meses, aproximadamente, con citas periddi--
cas).

EiL Centro de Integracién Juvenil Aragdn, trabaja actualmente
con 13 colonias que formar el XKV Distrito, las cuales son :

San Felipe de Jests.



Pradera.

Ampliacidn Pradera.
Providencia.
Ampliacidn Providencia,
Villa Aragén.

25 de Julio,

Casas Aleman,
Esmeralda,

Unidad Eswmeralda,
Unidad Enseflanza.
Unidad el Triunfo.
Campestre Aragdn.

4,2, Tipo y Caracter de la Institucién,

Bl Centro de Integracién Juvenil Aragdn A.C., es una instity
cidn de servicio social, de caracter privado no lucrativo, cuya «
actividad estd dirigida a la prevencidn de la farmacodependencia,
a la atencién de problemas ocasionados por la misma y, a la promo
cidn de la salud mental,

Este conjunto de operaciones se realiza a traves de, progra-—
mas especificos de trabajo en zonas estratégicas del pails, deter-
minadas mediante una investigacidn social y epidemioldgica.

Bs preocupacidn constante de la institucién, sensibilizar e
incorporar a la comunidad en las actividades del Centro, orientan
do los recursos individuales y sociales.

Pueden acudir al Centro no sélo jévenes, sino cualquier per~
sona que sufra del problema de farmacodependencia, o bien que ten
ga algun interés en combatirla.

BEn el area de informacidn y capacitacidém, se Labora con log
padres de familia, maestros, alumnos de primaria y secundaria, a-
demés de preparatoria; asi como con los miembros de la comunidad,
de alguna asociacidn privada u oficial de caracter no licrativo.
(C.l.J., 1982).



4.3, Tipo de Servicio que Presta la lnstitucidn.

En el C.1.J. Aragon, se considera a la farmacodependencia un
fenémeno multicausal, que requiere de abordajes preventivos y te-
rapéuticos generales y particulares para cada caso,

Los servicios que presta la lnstitucidn son :

Prevencion ; la actividad preventiva se basa en la labor de
informacidén general y capacitacidn de personas sobre el tema de -
farmacodependencia, considerando que en base al conocimiento del
problema, la gente podra enfrentarla y/o prevenirla.

Consulta Bxternma : el paciente recibe atencién médico-psico-
18gica y psiquiatrica. Se busca que los psicélogos y los psiquid
tras trabajen conjuntamente para detectar los problemas que, e€g=-
tan influyendo en el farmacodependiente, tanto psicdiogicos como
fisidlogicos al hacer uso de las drogas.

Bl Centro de lntegracidén Juvenil Aragén, para cumplir con -
los objetivos que se tienen trazados, trabaja en diferentes pro--
Yectos que se han establecido para este fin,

A continuacidn se describiran los proyectos com sus respecti
vos cobjetivos, en los cuales trabaja el C.1.J. Aragén. (C.1.J., ~
1983).

1. Proyecto Bscuelas.

Fué implantado durante 1981 debiendo hacre frente a miltiples
problemas. '

Objetivos Especificos :

A. Informar a los alumnos sobre el fendmeno de farmacodepen
dencia y su prevencidn,

B, Orientar a los padres de familia sobre el fendmeno de -
farmacodependencia y su prevencidn,

C. dUrientar y capacitar a los maestros de las escuelas sobre
el problema de farmacodependencia y su prevencidnm.
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2. Proyecto Capacitacidén a la Comunidad.

En 1981 se institucionalizd este proyecto, en el cual se 1o~
gré involucrar a miembros de 1a poblacidén para continuar las es--
tratagias preventivas : informacidn y orientacidn en su Ambito fa
miliar, laboral y social, con el objetivo de sensibilizar a 1a po
blacidn en su entorno.

Se plantca el Proyecto Capacitacidén a la Comunidad, como una
forma de trabajo preventivo que se realiza en el contexto migmo -
de los grupos sociales, partiendo de la importancia que tiene 1la
participacidn activa de la poblacidn para lograr el objetivo geng
ral,

3, Froyecto Informacién Publica Periddica.
Objetivo General,

Informar a grupos de la poblacién sobre el fendmeno de farmg
codependencia como medida preventiva de la misma,

Objetivos Especificos,

a) Srindar informacidn sobre los aspectos y factores rela~~
cionados a la farmacodependencia como problema social y
de salid, realizando juntas informativas con grupos de =-
la poblacidn,

b) Sensibilizar a la poblacidén sobre el fendmeno de farma-
codependencia.

¢) Promover a loas Centros de lntegracidn Juvenil A.C., como
institucién dedicada a la prevencidn, tratamiento y reha
bilitacién de la farmacodependencia.

d) Promover los diferentes proyectos de la Institucion.
e) Motivar a la poblacidn a participar activamente con ellos.

f) Lograr recursos humanos propios de la comunidad para los
proyectos preventivos,
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4, Proyecto Orientacidn a Concurrentes.
Objetivo General.

Informar a todos los concurrented al Centro de lntegracidén -
Juvenil Aragdn, sobre el fendmeno de farmacodependencia y su pre-
vencidn a todos los niveles.

5. Proyecto Orientacion a lemiliares de los Farmaco
dependientes,

Objetivo General.

La orientacidn a familiares de los farmacodependientes para
ayudarles a facilitar las relaciones entre el paciente con ellos
y su ambiente.

6. Proyecto de Voluntariado y Servicio Social.

El Servicio Social dentro de los Centros de Integracidn Juve
nil, tiene como principal finalidad el incrementar los esfuerzos
en prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn de la farmacodependen
cia, asi como la investigacidn y capacitacidén en el problema de ~
farmacodependencia,

De igual manera se pretende satisfacer plenamente y orientar
en su caso, la demanda que plantean los diversod sectores de la -
poblacién y atender progresivamente sus necesidades en relacién -
con la farmacodependencia.

El Servicio Sociallen los Centros de Integracidn Juvenil es,
una tarea continua que prestan estudiantes de diversas institucip
nes educativas y universidades.

7. Proyecto Tratamiento,
Objetivo General,

Proporcionar psicoterapia breve individual a traves del cual
se propone promover o disminuir la tensidn, fortalecer el yo y a=-
minorar la intensidad del superyo, como un metodo de tratamiento,
para los sintomas o desajustes que requieran de alivio inmediato
por su naturaleza amenazante.
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8. Iroyecto Rehabilitacidn,
Ubjetivo General.

La finalidad del proyecto de rehabilitacién consiste en apo-
yar y/o complementar la cura del farmacodependiente a nivel bio-~
psicosocial en una realidad vigente,

9. Proyecto Curso de Capacitacidn.
Objetivos Generales.

a) Unificar criterios en cuanto a la prevencidn, tratamiento
investigacién y rehabilitacidn de la farmacodependencia,
del personal que labora y colabora en los servicios que
el C.1.J. Aragén, presta a la pohlacion,

b) Incrementar los servicios y los conocimientos del perso
nal técnico-médico en la materia de farmacodependencia,
pasantes y voluntarios y, estudiantes en practicas acadé
micas para fortalecer la atencidn que se da a la pobla~=
¢idn,

4,4, Organizacidén Interna. (Organigrama).

El Centro de Integracidn Juvenil Aragdén A.C., cuenta con un
Patronato Local, un grupo de voluntarios y un equipo técnico-médi
€0 que, se encuentra constituido por: el Director, Psiquiatras, -
Psicdlogos, Trabajadoras Sociales, Secretaria y Conserje. Bste ~
personal estd coordinado por la Unidad Central de los Centros de
Integracién Juvenil A.C. (Anexo 14).

Dentro del C.l1.J. Aragém, el Director es la Lic, en T.S. Mar
tha P, Pérez Maya, a cuyo mando se encuentra todo el personal téc
nico-médico que labora en dicha institucién, siendo éstos :

Dos médicos psiquiatras: quienes realizan ei tratamiento y -
rehabilitacidn personal y social de los farmacodependientes, par~
tivipando también en las tareas de prevencidn.

Tres psicdlogos clinicos: encargados del tratamiento y reha-
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bilitacidn, ademas de colaborar en la elaboracién del diagndstico
de acuerdo a los instrumentos psicoldgicos especificos y a los da
tos de la historia clinica del pacxente, actuando ademis dentro -
del irea de prevencidn.

Tres trabajadoras sociales: que se encargan de abrir los ex-
pedientes de los pacientes que llegan al C.1.J. Aragdn, elaboran-
do los estudios socioecondmicos de aquellos. Mantienen ordenados
los expedientes y realizan los rescates de pacientes gue han deja
do de asistir a su tratamiento,

Una secretaria-recepcionista: encargada de atender y canali-
zar a las personas que llegan al C.l.J. Aragén. Por otro lado, -
realiza las labores administrativas.

Una persona encargada de realizar las funciones de mensajeria
y de efectuar el aseo del C.1.J, Aragdn.

Los pasantes de trabajo social se encuantran bajo el mando y
responsabilidad de las Trabajadoras Sociales de base, Los pasan-
tes de psicologié trabajan en el irea de prevencidn (principalmen
te), ¥ en el irea de tratamiento, estando bajo la responsabilidad
del Pgicdlogo encargado del Proyecto de Voluntariado y Servicio -
Social de acuerdo a el horario en que labore.

4,5 Recursos.

Bl Centro de Integracidn Juvenil Aragdén, se encuentra ubica-
do en : la Avenida 414 No. 176 Seccidn 7 de San Juan de Aragén,
México 14 D.F. BEntre la Avenida 499 y Avenida lLoreto Fabela, cer
ca del Deportivo Los Galeana. Dentro de la Delegacién Villa Gus-
tavo A. Madero, (Anexo.15).

EL C.I.J. Aragdn, cuenta con 8 cubfculos, Tres de ellos se
txl;zan como consultorios, otro es utilizado por las Trabajado-=-
ras Sociales, uno mas sirve como Biblioteca, otro mas como sala =~
de espera, uno mis sirve coémo recepcidén y oficina y, el Gitimo cg
mo oficina del Director. Una habitacidn mayor se utiliza como sa
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la de juntas, un jardin al frente, ademias de una pequefia cocina y
un bafio. (Anexo 16).

El mobiliario que tiene el C.I.J, Aragdn es: 8 escritorios,-
una mesa de explotacién, una mesa grande para la sala de juntas,-
algunos estaantes, dos sillones, varias sillas, tres archiveros vy
varios cuadros referentes a farmacodependencia.

Los Psiquiatras tienen a la mano el instrumental disponible
para realizar el examen médico general a los pacientes.

Los Fsicdlogos tienen disponible algiinas pruebas psicoldgi~--
cas indispensables para jacer el diagndstico psicoldgico. (WAIS,-
Bender, MMPI, entre otras).

La Secretaria y las Trabajadoras Sociales cuentan con la pa-
peleria necesaria para efectuar su trabajo. La encargada del --
aseo tiene a su disposicidn el material de limpieza necegario pa-
ra efectuar su labor,

Las oficinas centrales de los C.1.J., se encargan de cubrir
el sueldo del personal técnico-médico de planta y, de proveer el
material de papelerfa y limpieza del C.1.J. Aragdn.
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IV. ACTIVIDADBS DESARROLLADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

En este punto se realizara la descripcidn de las activida--
des llevadas a cabo durante el tiempo de realizacidn del Servicio
Social de la carrera de Psicologia en: el Centro de lntegracidén -
Juvenil Aragén., Se tratara de no caer en demasfia en particulari-
dades ni generalidades, sino que se tratara de vertir la informa-
cidn lo mis confiable posible,

1. Funciones Desarrolladas.

Durante las dos primeras semanas del Servicio Aocial, se llg
vé a cabo la capacitacién del autor del presente trabajo, la cual
consistié primeramente de la presentacidn del personal técnico-mé
dico que iabora en la Institucidn, los objetivos que esta persi--
gue, asi como de la organizacidon interna del mismo.

En seguida se procedidé a la revision de la Guia Técnica de -
Orientaci6n e Informacidn, en la cual se describe cada uno de los
ptoyepfos con sus respectivos objetivos en los que trabaja la Ing
titucidn, Bsto se hizo con el fin de conocer las diferentes acti
vidades que se llevan a cabo dentro y fuera del C.1.J.,

Ademas de realizar la revisidn, ce hizo la lectura y resumen
de algunos articulos del Curso de Capacitacidn, los cuales ya se
habfan revisado con anterioridad a la llegada del pasante, autor
del presente trabajo., Los cuales servirian de base para la mejor
comprensidn de los posteriores,

De cada proyecto existe una persona responsable, gque lo tra-
ta de llevar a cabo, junto con sus respectivos objetivos y super-
visa las acciones que realizan las personas que estén laborando -
a la par con el.

Cada responsable de proyecto explicé al pasante, el trabajo
gue se realiza en cada uno de ellos, ademas de indicarle cual se-
ria su desempeiio dentro de los mismos.
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El trabajo recalizado en el tiempo de prestacidn de Servicio
Social fué, principalmente en el area de prevencidn, en 1los si-w-
guientes proyectos : Proyecto Escuelas, Proyecto Capacitacién a -
la Comunidad, Proyecto de Informacién Piblica Periddica, Proyecto
Orientacibén Familiar Preventiva; y en el atea de tratamiento en
los siguientes proyectos : Curso de Capacitacidn y Supervisidn,

La redaccidn de actividades se hace de acuerdo a la partici-
pacidn del pasante dentro de cada proyecto.

a) Proyecto Escuelas,

Este proyecto consiste en dar platicas sobre farmacodependen
cia a alumnos, padres y profesores de las escuelas .uUe se encuen-
tran a los alrededores y zonas aledafias al C.1.J, Aragén y, para
todas aquellas que lo soliciten, Estas platicas tienen como obje
tivo general el, de prevenir la farmacodependenci en . los adoles-
centes y menores de edad.

Ademis de la preparacidn a nivel tedrica del pasante, en en-
cargado del proyecto, realizd un simulacre de una platica de far~
nmacodependencia para explicar cada uno de los puntos con que cuen
ta una platica de farmacodependencia. (Anexo 17), Después de ha-
berse realizado la explicacidn de parte del encargado del proyec—
to, se asistid a una platica de farmacodependencia dirigida a pa-
dres de familia.

Después de haberse realizado lo anterior, se inicid al pasan
te dando platicas de farmacodependencia, primeramente, a nifios ~
estudiantes de primaria, asesorado por una persona del C.l.J..

Las platicas a padres de familia y profesores, se dieron deg
pués de tener cierta experiencia en el manejo de los puntos que -
sobre farmacodependencia se exponen y, de afrontar los cuestiona-
nientos del pliblico presente, (Anexo 17).

La mayoria de las veces la platica se apoyaba con un rotafo-
lio, que consta de 18 cartulinas que, ilustran los puntos que so~-
bre la informacidn se imparte. JBn ocasiones, contadas, se llegd
a dar el tema con apoyo de la videocasetera que se encuentra en
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en C,1.J, Aragén, pero no siempre, debido a la ausencia de trans-
porte para tal aparato.

Para asistir a dar conferencias a escuelas, ya sea el pasan-
te, en ocasiones, 4 el representante del proyecto acudian a soste
ner entrevistas con los Directores de las escuelas, con el fin de
exponer los servicios que a la comunidad ofrece el C.l.J. Aragén,
as{ como también el ofrecer la posibilidad de que se les impartie
ran a sus alumnos platicas sobre farmacodependencia,

b) Proyecto de Capacitacidn a la Comunidad.

Las actividades de este proyecto fueron asignadas a tres pa=-
santes de Psicologia, para realizar entrevistas a directores de -
diferentes escuelas en las cuales el C.l1.J. Aragbén no habia reali
zado ningln trabajo preventivo y, se hicieron constantes visitas
a centros de reunidn de la comgnidad como son :

Iglesia s el trabajo preparado para este lugar era el de es-
tablecer nexos con la comunidad que asiste regularmente a las di-
ferentes actividades llevadas a cabo dentzo de este lugar y, por
medio de &stas actividades preventivas, proporcionar informacidn
sobre farmacodependencia, adenas de exponer la disponibilidad que
el C.l.J. Aragdn tiene para la comunidad.

Club Deportivo : dentro de estos centros de reunidn de la co
nunidad se pretendia impartir cursos sobre farmacodependencia, i-
nicialmente, y posteriormente fortalecer esta actividad con la =
participacidn de los concurrentes a la misma, con el fin de evi--
tar y/o prevenir la farmacodependencia.,

Partidos Politices : debido a la gran cantidad de poblacién
que estas inétituciones manejan, se pretendia, con la colaboracidn
de los diferentes partidos politicos, que el C.I1.J. Aragdn reali-
zara labores de prevencién y tratamiento en las diferentes areas
de influencia de aquellos.

Las enttrevistas llevadas a cabo en cada uno de estos luga=-
res ttenian como fin, el establecer un contrato, el cual serviria
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para implemcntar las actividades preventivas conjuntamente y asi
lograr combatir el fendmeno de farmacodependencia, dando sugeren=
cias e informacidn a la comunidad asistente a dichos lugares,

La formacion de un grupo sumamente importante, para el C.Il.J.
Aragén, fué cl formado por la Fresidenta de la colonia y los prin
cipales jefes de manzana de la Seccidn 7 de San Juan de Aragdn -
lugar donde se encuentra ubicado el C.I1.J. Aragénm.

Bste grupo se formé por peticidn, tanto de la comunidad como
de parte del C.l.J. Aragln, para combatir el fendmeno de farmacoe
dependencia que se ha venido acentuando en la comunidad y en espe
cial en los menores de edad,

A este grupo se le capacitd scmanalmente. Esta capacitacidn
consistia en enscfiarles a todos y cada uno de ellos, lo relaciong
do con la farmacodependencia, su etiologia, causas, dafios, etc.,=
hasta que se logrd que manejaran la informacidn de tal forma que
ellos mismos lograran transmitir la informacidn recibida durante
el tiempo de capacitacidn, a la comunidad en su entorno.

La transuicién de esta informacidn se 1levd a cabo en reunig
nes semanales, inicialmente en la casa de la presidenta de 1la co=
lonia, para posteriormente llevarlas a cabo en cada una de lag -~
manzanag que conforman la Seccidn 7 de San Juan de Aragén,

Tiempo despues, de haber capacitado a 10s representantes de
ia comunidad sobre farmacodependencia, se continud su preparacidn
con temas relacionados al fendmeno, tales como : la familia y la
farmacodependencia, infancia, adolescencia, etc.

c) Proyecto Informacidén Pidblica Periddica.

La actividad desarrollada dentro de este proyecto éonsistié,
principalmente, en la elaboracidn de volantes para propaganda de
la lnstitucidn.

La propaganda elaborada por el pasante consistid en volantes
dirigidos a:
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Nifios : estos volantes buscaban el prevenir y/o evitar el fe
némeno de farmacodependencia, invitando a los nifios a verse como
las personas que formaran el futuro de México., (Anexo 18).

Jévenes : transmitiendo, de alguna manera, que estos tienen
un lugar dentro de la sociedad y, que deben tomar en cuenta para
su formacidén adulta, Se les trataba de inducir que acudieran al
C.1.J. Aragon, que se encuentra localizado dentro de su propia co
munidad y se enteraran de sus actividades, (Anexo 19).

Padres y Adultos : el fin de estos volantes era, ademds de -
prevenir ia farmacodependencia, el hacer saber a los adultos y pg
dres de familia que, el C.I.J. Aragdn se encuentra dispuesto a -~
atenderle en cago de que existiera el fendmeno de farmacodependen
cia dentro de su hogar 6 del hogar de sus familiares, vecinos 6 -
anigos. (Anexo 20).

Batos volantes se repartieron con la ayuda de las trabajado-
ras sociales de base y pasantes., Los volantes eran distribuidos
en las areas domde acudia, de una u otra manera, cierta parte de
la comunidad; estos lugares fueron: la iglesia, 1a Tienda Conasu-
po. las panaderias, las tiendas, el mercado, las farmacias, y al-
gunas veces directamente en las casas de la comunidad.

d) Proyecto de Orientacidén Familiar Preventiva.

Este proyecto se trabaja con los objetivos del proyecto ante
rior, que consiste en la formacidn de grupos que se. interesen en
participar activamente dentro de su ambito familiar o social para
prevenir y/o combatir el fendmeno de farmacodependencia.

Las actividades realizadas dentro de este proyecto fueron en
detectar grupos de personas, mas 0 MENoOs, homngéneos {como por e
jemplo, amas de casa), para darles platicas sobre diferentes te--
mas de interés general que se relacionen con la prevencién de far
macodependencia,

Se detectaron a dos grupos de personas, constituidos por ~-
amas de casa, con los que se 1ogr6 entablar un contrato en el =«

3
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cual se establecid que : un grupo de personal del C.I.J. Aragdn -
{este grupo lo formaban : una Traba jadora Social de base del C.I.
J. y tres pasantes de Psicologia, incluido el autor), que imparti
rian una serie de pliticas de interés general relacicnados con la
farmacodependencia, Tomando en cuenta el tipo de necesidades de
la poblacidn que asistiera a las pldticas.

Un grupo se formd en el Pueblo de San Juan de Aragén y el ==
otro se formd en la Unidad del Infonavit que se encuentra locali-
zada en la Av., J, Loreto Fabela No. 536, colonia San Juan de Ara
gon, "

La primera entrevista formal que se realizd con los grupos -
fué para la presentacidn del personal a participar en la serie de
pliaticas que se impartirian como forma promocional del C.I.J. Arg
gép, ademas de informar a la comunidad algunos de los principales
factores causantes de dependenc¢ia y, algunas alternativas.

Dentro de esta primera entrevista se acordo lo siguiente :

a) La asistencia tanto de las personas de la comunidad, cé-
mo de las personas encargadas de impartir las platicas.

b) Que cada platica que se impartiera se verd apoyada por
bibliografia complementaria que, se les daria al publico
presente para su comsulta.

¢) La programacidn de una serie de platicas. Estos temas -
fueron seleccionados por la comunidad y el personal en~-
cargado, iniciando con el tema Farmacodependencia,

d) La duracidén de esta serie de platicas seria, aproximada-
mente de 3 meses.

e) Proyecto Curso de Capacitacidn y Supervisidn.

Tanto el Proyecto de Capacitacién como la Supervisidn se rea
lizaba semanalmente, con una duracidn de dos horas cada uno,

Bl primero consiste en tener reuniones con el personal téc--
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nico-médico que labora dentro del C.l1.J. Aragbm, los pasantes Yy -
voluntarios, para discutir un articulo programado en la Guia Téc-
nica (revisado con anterioridad a la reunidn), para obtener una
conclusion final, que sirve como parte de la preparacidn a nivel
tedrico, tanto del. personal como para las personas que presten ~
gervicio social y acciones de voluntariado.

Los temas revisados giran en torno a la farmacodependencia -
su prevencidn y tratamiento. (Anexo 21).

Dentro de estas sesiones no sO0lo se discute el tema, 8ino -=
que Se enriquece la discucidn por la gran varieded de puntos de -
vista de cada persona,

La Supervisibén se lleva a cabo semanalmente y, sirve para ob
tener la informacidn de las diversas actividades realizadas por -
los pasantes dentro y fuera del C.l.J. Aragdn, cual es su desempe
fio y dar solucién a las dudas que surgen acerca de su trabajo & =
de la informacidén proporcionada a nivel tedrico 6 pfactico. Por
1o regular el relato de experiencias practicas a nivel terapéuti-
co es hecho por el personal de base que esta llevando a cabo el -
proyecto y que de alguna manera se pudieran relacionar las activi
dades que se realizan por parte de los pasante y voluntarios,

Por otra parte, ademas de las actividades que se realizaron
en cads proyecto, se presentaron otro tipo de labores que se lle-
varon a cabo durante el tiempo de prestacidén de Servicio Social y
que no se relacionan directamente con ninguno de los proyectos, =

tales como : ayudar a llenar el sistema estadistico, colaborar -
para la restauracidn del interior del C.1.J. Aragdm, ayudar a con
servar el jardin, entre otras.

Durante el tiempo de Servicio Social se dedicd parte del mis
mo a 1a preparacidén de las conferencias y materia didactico utili
zado para ilustrarlas, asf como al estudio de diferentes textos -
que permitieran una mejor realizacién de la labor preventiva en -
la comunidad y a promover las actividades del C.I1.J. Aragén. Bs-
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tas actividades aln cuando no estaban vinculadas directamente con
el trabajo, fueron indispensables para la realizacidn del mismo,

Dentro del tiempo de prestacidn de Servicio Social, se pudie
ron detectar algunas dificultades que impidieron un mejor desarro
llo y parti cipacibén del trabajo. Algunas de ellas cabe mencionag

las ¢
&)

b)

Por parte de la lnstitucidn : la falta de material y re-
cuxsos, 1o cual impidid, en muchos casos, la participa--
cidn mis activa dentro de los proyectos, por ejemplo : =
la falta de recursos para elaborar material didactico e
ilustrativo que sirviera de apoyo a las platicas y a las
personas que lasimparten,

Por parte de la comunidad : falta de interés y coopera=~~
cién, ademis de la baja participacidn en las actividades
que el C.1.J. Aragén realiza; por ejemplo : en algunos -
casos fué imposible convencer a algunos directores para
impartir conferencias sobre farmacodependencia a sus a--
lumnos v en otras ocasiones, la falta de responsabilidad
de 1a gente para acudir a la cita programada.

Pero no por eso se dejd de trabajar con intensidad, sino al
contrario, siempre se tratd de superar los obstaculos, adnpfandg
se a carencias y pasividad de la gente,
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. V. RESULTADOS ,

Los resultados que se describiran, seran principalmente de -
las platicas, ya que sdlo se trabajé a mivel de prevencidn en los
diferentes proyectos de la lnstitucidn, por dos razones :

1. Bl tiempo de prestacidn de Servicio Social.

La actividad de prevencidn requiere de varias cosas, entre e
llas estan : la lectura de diversos textos que hablen sobre el fg
némeno, el recibir el asesoramiento adecuado de la informacién =
que se expone en las platicas, etc. La preparacidn de tales acti
vidades requirid la mayor parte del tiempo de Servicio Social, ==
Por tanto se llegd al acuerdo de que el pasante realizara activie-

dades sblo en el area de prevencién.
2. lmportancia de la Prevencion.

La importancia que el C.1.J. Aragdn le toma a el area de pre
vencién es muy grande, ya que como se puede observar, la mayor -~
parte de los proyectos que se tienen en la lnstitucidn, estén de-
dicados a la prevencidn de la farmacodependencia y, né a el area
de tratamiento, por tanto el despliegue de esfuerzos para esta ag
fividad tiene que ser mayor y, mayor es la necesidad de pefsonal
necesarie para la misma,

El ha.er mencidn del nilmero de platicas y el pliblico asisten
te a las mismas, no resulta un dato que proyecte mas allia que sé-
lo estadisticas, por tanto, ademas de hacer mencidn de los datos
cuantitativos, se tomardn aspectos quizis mas subjetivos, pero =
que sin duda pueden evaluar confiablemente las actividades reali-
zadas durante el Servicio Social,

a) Proyecto Rscuelas.

Dentro del prpyecto escuelas, cabe mencionar que al realizar
las entrevistas con los directores de las diferentes escuelas a -
las que se acudieron, éstos se mostraron interesados, en su mayo-
ria, de que se les hiciera participes a sus alumnos de 1la informg



¢idn que sobre farmacodependencia se ofrecia.

La mayoria de los directores de las escuelas participaron ag
tivamente para que sus alumnos recibieran las pléticas, no sdlo -
reuniendo a sus alumnos para que recibieran las pliticas de infor

« P . . & . . &
macion, sino que tambien haciendo la presentacion del personal —-
del C.1.J. Aragdn al publico presente, pidiendoles que escucharan
con toda atencidn, ya que es un problema gue afecta no sblo a los
escolares sino que también el ambito familiar y social. Ademds,-
log directores solicitaban se les impartieran a los profesores -

L . . L4 . [
una platica con informacidn mas amplia y especifica sobre farmacg
dependencia, ya que en algunas ocasiones ellos tenian que enfren-
tarse al problema y carecian de informacidn adecuada al respecto,

Bn algunas ocasiones, los directores se interesaban particu-
larmente por el tema y preguntaban cual seria la posibilidad de -
- [ 4 .
que se les informara mas acerca de la farmacodependencia., Bn es-
tos casos, se les hacia saber que el C.1.J. Aragdm recibe una re-
vista llamada "Revista Fd.”, a la cual ellos podr{an estar sus-
critos y recibirla por correo, para 1o cual agradecian 1a informg

cidn,

Dentro de las pliticas impartidas a profesores, éstos se mog
traron interesados, ya que algunas veces sus alumnos los cuestiow
naban sobre el tema particular, en otras ocasiones teniendo que -
enfrentarse directamente al problema, sin saber que hacer, debido

I I d . +
a que la mayoria de los profesores desconocian la existencia del
Centro Local Aragén,

De la participacidn de los profesores, se puede decir que, -
fué buena, es decir, en ninguna platica el pasante se retird sin
haber sido cuestionado por lo menos cinco veces, Tales cuestiong
mientos giraron, principalmente, en torno a cémo ateander y qué hg
cer con los alumnos que padezcan farmacodependencia y la forma de
orientarlos.

Dentro de las escuelas, se programaron plﬁticas para los pa-
dres de familia de los alumncs, de los cuales, por lo regular, a-~
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sistian un 60 % del total de los padres de la poblacidn escolar,

Istps participaban activamente, unos dando sugerencias por -
algunas experiencias vividas y otros realizando preguntas acerca
del tema. Casi ningin asistente abandond el recinto antes de dar
por terminada la platica, quienes_asi lo hicieron fué por causas
de fuerza mayor,

Algunos de los padres pidierom mas informacidn acerca del te
ma ¥, se les indicd que dentro del C.l.J. Aragdn se¢ encuentra una
videocasetera que sirve para ampliar la informacidn sobre farmacg
dependencia, -8). cual pueden acudir para obtener tal informacidn,

Del auditeorio escolar, se obtuvieron resuitados buenos, vya
que la mayoria de 103 alumnos se mostraron interesados Y <coopera-~
tivos dursnte el trasncurso de las pliticas, Bllos se comporta--
" ron de manera adecuada y ordenada y, muchos de los presentes ex-
ternaron sus puntos de vista, unos de manera escrita y otros en -
forma oral, bastante interesantes, acerca de la farmacodependen=-
cia, Pox lo regular, estuvieron presentes los prefectos y algu--
nos profesores para asegurarse de gque el orden no fuera alterado,

Los resultados cuantitativos fueron :

1. Se visitaron 7 escueles primarias dando un total de 15 -
platicas, con la asistencia de 956 alumnos de 52 y 62 grado de

primaria, principalmente. (Anexo 22),.

2. Se visitaron 3 escuelas secundarias técnicas, dando un -
total de 9 platicas a los tres grados escolares, con una asisten-
cia de 616 estudiantes en total. (Anexo 22).

3. In cuanto a las pldticas a profesores, se realizaron 3 -
en diferentes escuelas primgrias con una asistencia de 54 profeso
res en total. Se contd con la asistencia y participacidén de to--
dos los grados escolares. (Anexo 22).

Bs importante mencionar que, todas las pliticas impartides -
estuvieron en funcidén del tema farmacodependencis,
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b) Proyccto Capacitacitn a la Comunidad,

Las actividades programadas s diferentes centros de la conu-
nidad no se realizaron por diferentes rezones :

1, Bn 1a Iglesia : se logrd una cita con el parroco pero, -
nunca se logrd verle en persona, ni a la hora de 1a cita, ni en =~
otro lugar, ya que sdlo dejaba mensajes con el encargado de la ofi
cina, pero sin especificar su punto de vista sobre el plan de tra
bajo que se¢ pretendia realizar en ese lugar.

2. Bn el Deportivo Los Galeana : la entrevista con el encag
gado del centro deportivo se realizd, pero no asi la cita con los
representantes de las diferentes actividades deportivas que se -~
llevan a-cabo dentro del mismo,

3. Bn los partidos politicos : no se logrd concertar cita -
pars la entrevista con log representantes, debido a qde nunca se
les logrd encontrar en los lugares donde se encuentran ubicados -
sus locales,

4, Bn las escuelas proximas al C.1.J. Aragdn : no se logrd
contar con la participacidn de 1a poblacidén de éstas, debido a -
que en la entrevista con el director y los vocales de los grupos
éstos se interesaron mis por las necesidades materiales de la pro
pia escuela que por el trabajo que el C.1.J. Aragon les ofrecia,

Del grupo formado por la Presidenta de colonia (Seccidn 7 -
de San Juan de Aragdm), y los principales jefes de manzana, se lo
gré un gdelanto por dends exitoso. Pues ademas de daries la capa-
citacidén dentro del C.l.J. Aragdn, éstos lograron impartir una se
rie de platicas de farmacodependencia en sus hogares. ' Se impartig
ron un total de 8 platicas , con un total de asistentes de 171, -
entre los cuales se encontraban : padres de familia, jévenes y al
gunos menores, (Anexo 23).

La poblacidn que asistid participd de tal manera que, hubo -
ocasiones en que se expresaron problemas de farmacodependencia es
pec{ficos, ademds se did a conocer la participacién de la gente =-
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asistente, acudiendo a otros hogares a promover la actividad del
grupo mencionado,

Hasta la fecha, durante la elaboracidn del presente reporte,
Mayo de 1984, el grupo continila con su labor de prevencidn inicia
da en Diclembre de 1983,

atn cuando los resultados esperados, dentro de la comunidad,
no se cumplieron en su totalidad, se puede esperar que el grupo -
formado por personas de la comunidad, siga transmitiendo la infor
macidn proporcionada a ellos por el personal del C.I.J. Aragén -
para lograr que la gente se convenza de ,ue la mejor forma de com
batir la farmacodependencia es prevenirla.

¢) Proyecto lnformacién Plblica Periddica.

. De los resultados obtenidos en este proyecto, no hay mucho -
que decir.

La participacidn del pasante fué, la de elaborar carteles vy
propaganda para due la comynidad asistiera a las diferentes acti-
vidades que el C.I1.J. Aragén ofrece.

Los volantes gue se repartieron fueron elaborados por el pa-
sante con asesoramiento de una Trabajadora Social de base del C.-
1.J. Aragdn, y qe puede decir que fueron buenos, ya que la propia
Directora y el personal de base del Centro quedaron complacidos -

con elles,

Por otra parte, de la comunidad no se puede decir que los re
sultados hayan sido exitosos, va que la asistencia a las activida
des que se programaron fué deficiente, es decir, se contd con 1la
asistencia, unicamente, de 2 a 4 personas, teniendo que cancelar-
se las actividades de este proyecto,

4) Proyecto Orientacidn Familiar Preventiva,

De los dos grupos que se formaron en la comunidad, constitui
dos por amas de casa, sGlo en el de la Unidad del Infonavit se =
1l1evé a cabo, en su totalidad, el plan de trabajo establecido,
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En este grupo siempre se confo con la asistencia minima de 8
personas en cada sesifn, acudiendo puntualmente a la cita estable
cida en la primera entrevista.

Se dieron en este grupoe un total de 19 platicas que trataron
sobre diferentes tdpicos, tales como &

a) Del tema farmacodependencia, se dieron 3 platicas en las
cuales asistieron un total de 38 personas,

b) Del tema Desarrollo Prenatal, se conté con la asistencia
de 59 personas en tres platicas impartidas,

c) Del tema Infancia, slo se dié una pldtica, con un total
de 20 asistentes,

d) Del tema Nifiéz, también, sdlo se did una pldtica, con un
© total de 22 asistentes.

e) Dei tema Brrores en la Crianza de los Hiflos : se dieron
3 pldticas a las cuales asistieron un total de

£) Del tema Adolescencia, se impartieron dos platicas a las
cuales asistieron 52 personas.

g) Del tema Sexualidad, se dierom 4 platicas con un total -
de 74 personas asistentes.

h) Del tema Relaciones Padre - Hijo, se dieron dos platicas
a las cuales asistieron un total de 46 personas,

Bl total de personas asistentes a las 1§ platicas rupartidas
a2 la comunidad de la Unidad del lnfonavit fué, de 380, (Anexo -
24 ).

La poblacidn asistente siempre se pteoqupé por leer la infor
macidn que se les proporcionaba en otro tipo de textos, cuestio--
nando a los pasantes en cada sesidn, sobre sus dudas acerca del -
tema particular. Algunas veces ho se 1legd a un acuerdo total --
con alguna persona, pero atn con esto, en la mayorfa de las reg-~
puestas dadas, no s6lo los pasantes dieron respuesta a éstas, si
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no que las mismas personas presentes dieron sus contestaciones en
base a su propia experiencia,

Un punto de particular importancia para el pasante fué gue,~
las personas asistentes a las platicas quedaron agradecidas y com
placidas al término del programa establecido de las platicas y of
ganizaron una comida entre ellas mismas para los pasantes encarga
do de tal actividad, ka cual se 1levd a cabo en la cas de una de
las asistentes, '

Del grupo de amas de casa, formado en el Pueblo de San Juaﬁ
de Aragdém, poco se pude decir, ya que sOlo a la primera entrevis-
ta se presentaron. BEsto es entendible, ya que dentro de este gru
po, a diferencia del otro, »u uetectaron otro tipo de nmecesidades
mas importantes, desde el punto de vista de las amas de casa del
. lugar, tales como 1 el conseguir 1a distribucidn de agua, la pavi
mentacién de las calles y la regulacidn de sus viviendas, entre -
otras,

Pero atn con este fracaso, se continud la labor dentro del -
grupo anterior con el mismo eatusiasmo que si no se hubiera teni-
do fracaso alguno.

e) Curso de Capacitacidén y Supervisidn.

Los resultados de este proyecto son a nivel personal, ya que
la informacidn y preparacidén adquirida y recibida dentro de este
proyecto se vid apoyada, en algunas ocasiones, por la actividad -
practica realizada en la comunidad.

Se puede decir que los resultados obtenidos fueron bastante
amplios, ya que no sdlo se comprendid la problemitica del farmaco
dependiente, sino ademis debido 8 la participecidén de todo el per
sonal del C.1.J. Aragdn, se logrd la aclaracidén de dudas acerca -
del tema por parte del pasante, regularmente estas dudas eran di
rigidas hacia el 4rea de tratamiento.



Bl segundo punto, la supervisidn, did como resultado el que
evaluar constantemente la forma de trabajo sirve, no solo a la =~
persona que cstd siendo evaluada sino también a la persona que sy
pervisa, para mantener el ritmo de trabajo y orientar a aquella -
persona que se inicia en la prevencidn de la farmacodependencia.
Y sobre todo para ofrecer ymantener un trabajo de calidad a 1la co
munidad,



YiI. ANALISIS.

BEn el presente capitulo, se pretende analizar todo lo concer.
niente a la realizacidon del Servicio Social llevado a cabo en el
Centro de Integracidn Juvenil Aragdn,

Se considera que el trabajo realizado en el C.1.J, Aragdn, =-
proporcioné valiosas experiencias para la formacidn particular -
del pasante, que dejaron honda huella en su formacidn profesional,

Las actividades llevadas a cabo durante la prestacidn del -
Servicio Social, constituye una valiosa experiencia, ya que el en
frentarse al fendmeno de la farmacodependencia, que afecta cada -
vez a una mayor cantidad de poblacidn, es un reto que necesita de
un mayer nimero de personas interesadas en preveniyr el fendmeno -
para lograr llegar a combatirla.

Ahora bien, el que exista una institucidn que se aboque a 1a
prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de la farmacodependencia
es de gran importancia para 1la poblacién en general, Puesto que
dentro de ella se encuentran profesionales de la salud preparados
para afrontar el fendmeno de farmacedependencia y que prestan sus
servicios sin costo alguno para la poblacidn,

Los Centros de Integracién Juvenil A.C., constituyen en nueg
tro pais la finica institucion que se dedica a combatir la farmaco
dependencia, pero por ser la inica en su tipo, no es perfecta, -
sin embargo tiene aspectos positivos que se destacan como 3

a) Se considera de fundamental importancia qQue 14 principal
actividad del C.1.J., sea el de prevenir y el de difundir la ip--
formacidn de farmacodependencia, con el fin de dar a conocer que
los C.1.J. se encuentran a disposicidn de todz la poblacidu.

b) Al farmacodependiente, dentro de la isntitucidn, se le -
considera como a una persona que sufre de un trastorno y que mere
¢e el trato y carifio de todos 1los que le rodean.
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¢) La institucidn no solamente labora con la poblacidn adul
ta, sino que se aboca a atender principalmente a la poblacidn ado
lescente y a la nifiéz, pues es en estos casos en donde se puede -
llegar primeramente a prevenir la farmacodependencia, con la ayu=-
da de sus padres y profesores,

Como toda institucién de salud, el C.1.J. Aragdn se enfrenta
a una gserie de obstaculos que tratan de impedir su labor, pero -
que de una u otra forma continfia con ella, tales limitaciones son
entre otras

a) Lla falta de material necesario para proporciomar un ser-
vicio mas eficdz y productivo.

b) La amplia zona poblacidnal y/o territorial que tieme que
cubrir,

¢} La falta de recursos humanos, suficientes, para abarcar
el drea de trabgjo.

No se podria mencionar la cantidad de conocimientos que, so-
bre farmacodependencia se adquirieron durante el Servicio Sociagl
en el C.1.J. Aragdm, pero si se puede decir y afirmar que, en ese
lapso de tiempo, gracias al contacto tan estrecho con la realidad
de nuestros dias, con respecto a la prevencién de la farmacodepen
dencia, se logrd llegar a comprender el porque de tal fendmeno, -
no solo por el intercambio de experiencias con el personal de ba-
se del C.1.J. Aragdn, sino también debido al trabajo realizado -
en la comunidad misma,

Se pucue decir que, el hecho de enfrentarse a un plblico que
demanda informacidn, veridica, en este caso del tema farmacodepen
dencia, €s un gran reto, ya que se tiene que dominar las emocio--
nes para que no interfieran de manera positiva o negativa en la =
conferencia, &S¢ tiene que aprender la manera de cambiar sobre 1la
marcha el texto original para mantener y/o aumentar el interés =
del piiblico que escucha, de acuerdo a su medio sociocultural, --
edad e intereses.
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Se aprendid a eliminar y/o mejorar algunas de las fallas que
como estudiante y dentro de la escuela no se llegan a eliminar -«
hasta que éstas se enfrentan a la realidad, tales como : la habi~-
lidad y/o capacidad de improvisar ideas y el medio para que el pi
blico comprendiera, en su mayoria, la informacidén., Ademds de que
el enfrentarse a diversos publicos como 1o son los padres de fami
lia, profesores, alumnos, parrocos, lideres sindicales, amas de -
casa, etc., permiten adquirir un mayor aplomo frente a ellos y ex
poner las ideas tan adecuadamente como sea posible, como al cone-
trario.

Por desgracia, para el pasante de la carrera de Psicologia,,
no se logrd aumentar la practica terapeéutica adquirida durante el
periodo escolar, debido a la imaccesibilidad para tratar con pa--
cientes férmacodependientes ¥ a la actividad que se desarrolio =
siendo 5310 a nivel prevencidén, Pero los conocimientos adquiri~-
dog a nivel teérico, seguramente seran de utilidad para el pasan-
te en un futuro.

Ahora se procederd a analizar si, los objetivos del Programa
de Servicio Social de la carrera de Psicologia de la Bscuela na--
cional de Bstudios Profesionales Zaragoza, se cubrieron,

Primero se analizardn los objetives a Nivel Institucional,

1.1. "Propiciar situaciones de aplicacifn de la prictica psi
coldgica que permitan relacionar al psicllogo como profesional de
la conducta comprometido don la solucidén de problemas nacionales™,

Se puede decir que este objetivo se cumplid, quizds no en la
dimensidn total, pero la actividad desplegada en la comunidad per

mitié la aplicacidn de algunos métodos psicoldgicos como : contin
gencia de reforzamiento, dinamica de grupos, etc., cuyo fin era -
el de prevenir el fendmeno de la farmacodepemdencia, el cual cong
tituye una problematica a nivel nacional,
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1.2, "Adecuar el perfil profesional del psicélogo a los pro
blemas nacicnales prioritarios”,

La flexibilidad y las diversas aplicaciomes que tienen las -
herramientas psicolOgicas, ya sea a nivel individual o grupal, =
permiten al profesional adecuar la informacidm recibida a lo lar-
go de su formacidn profesional académica, no sdlo a la prevencidn
o tratamiento de la farmacodependencia, sino que también a otro -
tipo de trastornos como lo soa: neurosis, tabaquismo, bajo rendi-
miento escolar o laboral, etc.

1,3. "Propiciar situaciones que permitan detectar formas con
cretas de intervenci dn psicoldgica como medio alternativo de docen
cia",

Este objetivo busca que la priictica sea un medio de ensefian
za para el pasante, la cual no sucedid em su totalidad, ya que s
lamente se trabajé a nivel de prevencidn, debido a que dentro de
la institucidén se considera que la poblacidn que estd mds propen-
sa a la farmacodependencia es mayor que a la que se le presta ser
vicio de atencidén terapéutica dentro del C.1.J. Aragén.

1.4, "Propiciar situaciones de investigacidn que permitan -
implementar las técnicas de investigacidn psicoldgica al anilisis
de la problemitica macional y de la eficacia de la carrera de Psl
cologia, para formar profesionales de utilidad, (para el desarro-
110 nacionall)™.

El cumplimiento de este objetivo no se llevd a cabo, debido
a que, cémo se ha venido mencionando a lo largo de este reporte,-
el trabajo desempeiiado por el pasante en el C.I1.J. Aragdn, fué 50
1o a nivel de prevencidén, y dentro del cual no se realizd investi
gacidn alguna.

Bn resumen, se puede concluir que los objetivos generales a
nivel institucional se cumplieron, ya que el trabajo desempeiiado
en el C.1,J. Aragdn permitid entrar en contacto con la problemiti
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ca nacional y adecuar el trabajo del psicdlogo a uno de 1os tras-
tornos mas graves a los que se enfrenta el mundo moderno, cémo lo
es el fendmeno de la farmacodependencia,

Ahora se analizarin 10s objetivos generales a nivel estudiap
til y, el grado en gue se cubrieron,

2.1, M"Desarrollar habilidades yue permitan realizar accio--
nes concretas que denmuestren el dominio operacional y el conoci-~
miento integral de un concepto dado”.

Se puede afirmar que éste objetivo se cumplid, porque en las
platicas dadas siempre estuvierfon apoyadas por uuna base conceptugy
firme, es decir, por una basSta revisidn bibliografica referente =
el temm particular, aiin cuando s nivel terapeutico no se obtuvo -
: pract1cn alguna.

2.2, "Desarrollar las habllidades que permitan aplicar a la
pfactica los aspectos operacionales relevantes a la informacidn -
tedrice adquirida e integrada durante la carrera".

Bste objetivo no se cubrid en su totalidad, debido a que 1la
aplicacién de conocimientos adquiridos durante la la formacidén -
profesional impartida por la B.N.LE.P. Zaragoza en la carrera de -
Psicologia, tales como: dinamica de grupos, técnica de reforzami-
ento, motivacidn, evitacidn, liderazgo, discucidn, etc., se limi-
t0 5610 a el drea de prevencidén y no asi a la de terapia.

2,3, '"Degarrollar las habilidades que permitan abstraer y =~
generar informacidén relevante a partir del analisis y aplicacidn
de las diferentes dimengiones de un concepto dado",

Bste objetivo se cumplid, ya que siempre se tratd de que en
la aplicacién de conocimientos adquiridos en ia carrera de Fsico-
logia de la E.N.E.P. Zaragoza Yy a nivel particular, se sacara de
tal informacidn lo importante de ésta para adecuarla a la situa--
cidn particular en que se estaba trabajando,



BEn resumen, se puede decir que, los objetivos generales g --
nivel estudiantil, buscan que el pasante aplique los conocipien--
tos adquiridos a lo largo de su carrera a la realidad social que
se esté presentando, asi como el que sepa equilibrar su formacién
tedrica y prictica a la situacién que se esté presentando.

Ahora se analizaran los objetivos planteados por la Institu-
cidon y su cumplimiento,

1. MCapacitar a los pasantes y estudiantes sobre el fendmee
no de la farmacodependencia”,

Bste objetivo se puede afirmar que se cumplid, ya que 1a Ing
titucidn proporciond al pasante una instruccidn completa sobre el
fendmeno en sus sesiones del Curso de Capacitacidn, que se impar=-
tid desde el inicio a la llegada del pasante a ia Institucidn,

2., "Multiplicar los servicios de prevencidn de la farmacode
pendencia en la comunidad”.

Sin objecién alguna, este objetivo se cumplid, ya que el gTu
po formads dentro de la comunidad donde se realizd el Servicio So
cial, contindla su labor iniciada por el passnte dentro de ese gry
po, es decir, el impartir platicas dentro de los hogares de la co
munidad, para la prevencidén del fendmeno.

3, "Multiplicar los servicios de tratamiento y rehabilita--
cidén que se realizan en la unidades de desintoxicacidn y en aque-
llos Centros Locgles en los cuales sea pertinente",

Este objetivo no se cumplid, debido a que el pasante no par~
ticipd dentro del proyecto de tratamiento en nipgﬁn momento, es -
decir, al pasante no se le asignd ninguan paciente con el cual pu=-
diera aplicer sus conocimientos tedricos y practitos de terapia.-
Por lo que respecta al proyecto de Rehabilitacién, hasta la fecha
en que el pasante termind su Servicio Social, tal proyecto no se
habia puesto en funcionamiento,

4, "Desarrollar tareas de investigacidn fundamentadas en -
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las actividades tanto preventivas como terapéuticas que sobre el
fendmeno de la farmacodependencia se realizan en los Centros Loca
les¥.

Este objetivo se cumplid parcialmente, ya que las investiga=-
ciones realizadas tales como: la deteccidn de grupos, de lideres,
de instituciones interesadas en prevenir el fendmeno de la farma-
codependencia, fueron s6lo a nivel de prevencidn y nd de tratamign
to, y por tanto no se conSideran, estas actividades, funciones de
una investigacidn propiamente dicha. ‘

5. "Ensefianza y divulgacién de los conocimientos de farmaco
dependencia y temas relacionados®,

Este objetivo sin duda se cumplid con las platicas que se im
partieron en las escuelas y en la comunidad; asi como en las se--
siones de trabajo y estudio que se llevaron a cabo dentro del C.-
1.J. Aragdn.

6. "Deteccidn de la farmacodependencia y la identificacidn
de grupos de alto riesgo, buscando adecuada atencidn para los mig
nos",’

Bl trabajo realizado en la comunidad, jOvenes y allégados a
- ellos, satisface este objetivo, porque dentro del C.1.J. Aragén ~
se considera a los adolescentes y menores de edad, como grupos de
alto riesgo para sufrir el fendmeno de la farmacodependencia. Adg
mas de que, dentro de las platicas al plantearse problemas especi
ficos de farmacodependéncia, a éstas personas, que externaron Sus
necesi¢ndes de tratamiento, se les canalizd al C.I.J. Aragén.

7. "Diagnéstico precdz de la farmacodependencia para su tra
tamiento en consulta externa y su orientacién",

Si este objetivo no se cubrid tal plenamente como se hubiera
deseado, si se colaboré con la Institucidén para que lo cubriera,
ya que dentro de las platicas a la comunidad, en general, hubo -
persohas a las que se les remitid directamente al C.1.J, Aragdn -
para su tratamiento y/u orientacidn.
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8. "La colaboracién con las instituciones, grupos y organi-
zaciones publicas o privadas que enfrenten el problema de faxrmaco
dependencia®,

BEl trabajo realizado en la comunidad, la entrevista a lide--
res y con 1os centros sociales y deportivos, siempre se tratd de
cubrir este objetivo, que tiene como fin el prevenir el fendmeno
de la farmacodependencia, pero los resultados no fueron exitosos.
ya que el trabajo quedo sdlo a nivel de entrevista por ue no se
llevd a cabo el trabajo planeado en los objetivos de los diferen-
tes proyectos en que trabaja la lnstitucién,

Cémo se puede observar el cumplimiento de los objetivos, en
general, se realizd durante el tiempo de prestacidn de Servicio -
Social.

Por {iltimo se analizaran los objetivos particulares del pa=-
sante.

1. "Conocer el fendmeno de la farmacodependencia, su histo-
ria y desarrolloV.

Se puede afirmar que este objetivo se cumplid, ya que dentro
de la informacidn impartida por la Institucidn y la adquirida en
forma personal por el pasante, se pudo contemplar ia historia, ==~
origen, causas, dafios, etc., del fenfmeno de farmacodependencia.

2. "ldentificar los aspectos generales de la farmacodepen~--
dencia'.

Dentro del tiempo de prestacidn del Servicio Social del pa--
sante, este objetivo se cubrid, ya que se logrd la familiariza--—-
cidn de un fendmeno de orden nacional, como lo es la farmacodepen
dencia, as{ como la comprencién de sus causas, que se hace necesa
ria para aportar acciones para su prevencidon y/o tratamiento,

3., "Conocer los servicios que desempeflan los Centros de in-
tegracidn Juvenil",

Dentro del cumplimiento de este objetivo, se debe considerar
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la participacidn de las personas que laboran en el C.1.J. Aragén
que ayudaron al pasante a adquirir la informacidn necesaria acer-
ca de los servicios que el C.l.J, Aragdn presta a la comunidad en
cada uno de los diferentes proyectos.

4, "Valorar la importancia de la funcidn preventiva de la =~
Institucidn®.

¢ Que se puede decir de este objetivo, si el trabajo realiza
do por el pasante fué a nivel preventivo 7., Pues indiscutiblemen
te se cubrid satisfactoriamente. Por el valor que se did a la pre
vencién dentro de la Institucidn, es mucho mayor que el aspecto -
terapéutico, ya que éste trabajo depende de que se pueda lograr =
la prevencidn y/o eliminacidn del fenomeno de farmacodependencia.

5. "Procurar el intercambio de experiencias y conocimientos
sobre el fendmeno de farmacodependencia”.

BEn el caso de este objetivo, el cumplimiento fué por demis -
exitoso , ya que el intercambio de experiencias por parte del per
sonal del C.I.J. Aragon como de parte del pasante, fué muy rico
ademas de interesante y beneficioso.

6. "Blevar el nivel de conocimientos adquiridos en la Escue
1a Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza en la carrera de -
Pgicologia, para mejorar la calidad de trgbajo que ofrecen los =

profesionales egresados”, ;

Dentro del trabaje realizado en el Servicio Social, en el ~--
C.1.J. Aragon, se puede apreciar que los conmocimientos adquiridos
son }Jo bastante amplios como para ofrecer un trabajo de calidad -
de parte de los egresados de la carrera de Psicologia de la E.N.~
E,P, Zaragoze.

Por lo mencionado anteriormente, se puede decir, que la ma-=-
yor parte de los objetivos del pasante fucron cubiertos por el =
traba jo desempeiiado en el C.1.J., Aragbn, durante el tiempo de pres
tacién del Servicio Social.
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Ahora bien, de acuerdo a lo expuesto, se puede afiruar que -
en su mayoria los objetivos fueron cubiertos, El Servicio Social
se cumplid de acuerdo a las expectativas que la E.N.E.P. Zaragoza
tenia de &1, el C.I.J. Aragdn y el pasante. Por tanto, sin temor
a equivocarse, se puede afirmar que el pasante logrd la aplica--=
cién de los conocimientos adquiridos en el aula a un problema de
orden nacional como lo es la farmacodependencia, ademis de otor--
gar un beneficio a la comunidad donde se encuentra localizado el
C.1.J. Aragdn.

Se puede considerar que el Servicio Social es una opcidn adg
cuada para aplicar los conocimientos adquiridos ent la carrera de
Psicologia de la E.N.E.P. Zaragoza. El haber trabajado dentro de
las Clinicas Interdisciplinarias de la misma, permitid al pasante
adquirir experiencia en el trato y expresién hacia la gente, sir=
viendo sobre todo al desenvolvimiento de aquel al estar realizan-
do el Servicio Social,

BEs indispensable hacer mencidon que en el C.l.J. Aragdnm, el -
pasante recibe un trato adecuado a sus capacidades y atributos, -
aungque también es cierto que en algunas ocasiones, por apremio de
trabajo, se le encomiendan labores no propias de su formacidn pro
fesional, (como el de hacer visitas domiciliarias a pacientes que
no acudieron a su sesidn terapéutica).

Enfocandonos ahora sobre la problematica que esta presentan-
do la sociedad actual y el desarrollo de la misma, se percibe que
el mundo civilizado tiene un precio que pagar para continuar su -
desarrollo y a veces ese precio resulta muy alto para algunos jé-
venes.,

En ia actualidad el modelo de familia que se reconoce es, a~-
guel que estd constituido por el esposo, la esposa y los hijos, -
Todos ellos forman una estructura familiar en donde cada miembro,
es afectado por todos los demas y la familia como un todo,
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Es de todos conocido, universalmente aceptable que lu famise
lia, primer ambiente del ser humano, constituye los cimientos de
la futura personalidad del nifio, pues en la conducta que el adul-
to tiene frente al infante determina el desarrollo emociaonal y -
la actuacidn posteriormente que adoptara em la escuela con su gru
po social y ante la vida en general.

Bl mundo se encuentra en un estado de transicidn y la fami--
lia que siempre cambia con su sociedad, sufre también transicio--
nes, Hay factores transicionales que ademids se ven aumentados -~
por la creciente migracion de familias que pertenecian a un medio
'rural y que se establecieron en uno urbano, con las creencias de
que en este nuevo medio encontraran segura e inmediatamente satis
facciones a sus necesidades econémicas, sociales, etc., Este mo--
vimiento plantea a las familias y a sus miembros una serie de exi
gencies de cambio para poder adecuarse al nuevo mundo urbano que
pretenden hacer suyo. Es asi debido a estas influencias transicip
nales una de las tareas psicogociales fundamentales de la familia
apoyét'a sus miembros como parte de una estructura, ha alcanzado,
mas importancia que nunca.

En las ultimas décadas, el desarrollo urbano e industrial ha
afectado a las familias, generando cambios estructurales impor-~
tantes como son: la desintegracidn familiar, la confusidn de ro--
les en la familia, carencia de la figura en la que el hijo logre
identificarse, sentimiento de abandono, etc.,

El sentimiento de abandono se dard en la medida en que el hi
jo vea bloqueado ¢ suprimido el acceso a sus canales de comunica-
cién con uno u otro padre o con ambos, la carencia de afectos tam
bién puede verse asociada a este abandono, siendo producto de una
mala integracidn familiar, de provenir de una familia numerosa, =
del poco tiempo disponible de los padres para atender y cuidar a
los hijos, etc,. Bstas situaciones pueden provocar en el hijo la
sensacidn de que no recibe la cantidad de afecto que el requiere.
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Todos estos factores, y otros mas, crean estados de angustia
. . - . & I d
y ansiedad, insatisfaccién y/o rebeldia y estas, a su veZ, provo-
can tendencias en el joven a buscar satisfactores o elementos me-
nos frustrantes que le permitan establecer otras relaciones y que
no le generen displacer,

Bs por esta tendencia a encontrar y a satisfacer las caren--
cias, asi como solucionar esta situacidn de inestabiiidad y de =
frustacidn, que el hijo se incorpora a un grupo de personas en el
que de una u otra forma se da la misma situacién afectiva, que -~
los hace semejantes y en el que los miembros del grupo se identi-
fican entre si. Bn este grupo se da con frecuencia el uso de sus
tancias téxicas, que en un principio son utilizadas solamente a -
nivel de experimentacidn, "ver que se siente", o bien, utilizar-
la droga para ser aceptado en determinado grupo.

Como ya se vid, anteriormente, la utilizacién de drogas no =
es algo nuevo, el honmbre las ha utilizado desde hace muchos siglos
gon diversos fines: mistico-religioso, como parte de rituales te~
rapéuticos en las curas humanisitcas, etc..

Pero también con el fin de evadir una realidad que no siem-
pre resulta satisfactoria o gratificante. Lo que ha variado con
el paso del tiempo son ciertas peculiaridedes de su uso, que tie-
nen que ver con ¢l desarrollo de fendmenos sociales en los que se
ven inmersos los consumidores, Se decia antes, que entre los gru
pos vulnerables se encuentran aquellos asentados en las grandes =
urbes, Observemos sdlo algunos casos de ciertos fendmenos socia-
les que contribuyen al desarrollo de la farmacodependencia :

Pensemos por ejemplo, en la migracidén de grandes cantidades
de individuos desde el medio rural al urbano. Generalmente se g
sientan en las zonas asi llamadas marginadas. Llegan con grandes
expectativas laborales, educativas, econdmicas, que en buen nime-
ro de casos no son facil ni rapidamente obtenibles., Estas movili
Zaciones implican camblos radicales de conductas y valores, chow-
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ques culturales generadores de conflictos y dificultades en el -
funcionamiento gocial. El derrumbe de las expectativas, la inadap
tacidén al nuevo medio, etc., provocan desequilibrio del nficleo fa
miliar que pueden llevar a la biisqueda y al encuentro de salidas

falsas, ilusorias y altamente dailinas como lo es la farmacodepen~
dencia. Bl hacinamiento, la pérdida de la propia identidad, el -
cambio constante y acelerado ritmo de vida contribuyen otro tanto
Yy si se suman otros fendemnos igualmente complejos y de dificil -
solucibén; es sobre todo a partir de la década de los 60's, que se
acentila el fendmeno de transculturacidm; importacidn de modas y -
costumbres, de ideologias ajenaas que, provocan fuertes choques y
pérdidas de identidades culturales propias.

El consumismo y la competencia, también hacen tambalear la =~
propia séguridad y ciertos ideales y expectativas ante la vida, -
el rapido y necesario crecimiento industrial también colabora, El
mundo civilizado tieme un precio que pagar para continuar su desg
rrollo, Kl avance tecnoldgico ha provocado la proliferacién de =
diversas sustancias y compuestos quimicos que son usados por nume
rosos jovencs para intoxicarse,

Y se podria seguir enumerande otros factores aparentemente -
ajenos a la farmacodependencig pero al juntarse se convierten en
causa de ella.

Bl problema es real y existe, No hay que ignorarle pero pa-
ra realizar una verdadera labor se necesita de una planeacién y -
una ejecucidn coordinada entre los diferentes sectores: Piblico,
Privado y Social.

Se sabe que el fendmeno de farmacodependencia es muy comple~-
jo. Todos los esfuetioa y acciones aisladas merecen de reconoci-
miento. pero se cree que asi solo se obtendran resultados escasos
y el desgaste de material y humano serd enorme, La magnitud del
fenémeno trasciende las acciones aisladas, de ahi la necesidad ur
gente e imperiosa de un trabajo coordinado para no duplicar accig
nes, para no descuidar ninguna de las miltiples variables y face-
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tas que inciden en la aparicidn y en el aumento de este grave pro
blema. E1 problema se hace mas complejo, con mas probabilidades
de llevar a cabo acciones especificas mas eficases y eficientes -
en la medida de las posibilidades de llevar a cabo un trabajo co~
ordinado; sustentado en la experiencia, la investigacidén y los re
cursos cientificamente probados a nuestro alcance, entre los di--
versos sectores: publico, privado y social, que estdn involucrades
de una u otra forma, ya sea en cuanto a su desarrollo, en ctanto
a sufrir las consecuencias, en cuanto a posibilitar soluciones en
el grave problema social que representa el fendmeno de farmacode-
pendencia, principalmente juvenil, en nuestra sociedad,

Para concluir este breve anidlisis del tiempo de prestacién -
de Servicio Social, se hace necesario mencionar que, a través de
las experiencias, en algunas ocasiones, negativas se obtienen ag
pectos positivos y la capacidad de superar los obsticulos, que pu
dieran presentarse, radica en el optimismo con que se vean,
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VII. CONCLUSIONES,

A partir del andlisis realizado anteriormente, se desprenden
las siguientes conclusiones :

1. Los Centros de Integracién Juvenil A.C., son la finica -~
Institucidn (en México), que se encarga de prevenir y dar trata-
miento contra la farmacodependencia,

2. La falta de material, recursos humanos y apoyo de parte
de la comunidad de los Centros Locales y el escaso nilmero de &s--
tos hacen que su labor no sea tan eficdz como se deseara.

3. Bl fendmeno de la farmacodependencia constituye parte de
la problematica nacional, es por ello la importancia de la crea--
¢idn de Instituciones dedicadas a tal fendmeno.

4, La poblacidn de la Delegacidén Villa Gustavo A. Madero por
sus caracteristicas y necesidades, se presenta como campo proba=e
ble para el desarrollo de farmacodependencia,

5; Se hace necesaria la divulgacidn del fendmeno de la far-
macodependencia dentro de la Delegacién Gustavo A. Madero debido
a la gran cantidad de poblacidn establecida dentro de la misma vy
que ignora, en algunag ocasiones, todo lo relacionado al fendme--
no,

6. Lla poblacidn mis expuesta a la farmacodependencia son :-
los nifios y los jévenes, por tanto se hace necesaria una canpafia
de prevencidn permanente, que trate de formar parte de las activi
dades de la vida diaria.

7. Se debe hacer mencidén a los familiares del farmacodepen~
diente, de que éste es una persona que sufre un trastorno curable
y que se le debe tratar con aprecio y no de forma contraria,

8. Durante la estancia dentro dcl C.l1.J. Aragdn, se aumentd
el namero de conocimientos sobre farmacodependencia, su problemi-
tica, capsas, etc., ademis de lograr el control de los mismos pa~

« " ’” .
ra la extension de estos a la comunidad,
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9. Bn el Servicio Social se logran aplicar, a la realidad,
los conocimientos adquiridos a 1o largo de la carrera de Pgicolo-
gia de la Escucla Nacional de Bstudios Frofesionales Zaragoza, so
bre el drea de prevencidn del fenbmeno de farmacodependencia.

10. El psicdlopo de base o pasante, recibe un trato adecuado
en el C.1,J. Aragn, permitiéndole la aplicacidn de sus conocimien
tos sobre el irea, ya sea preventiva o terapeéutica.

11, Se nccesitan desarrollar modelos de prevencidn dirigidos
especificamente a escuelas y su comunidad, tomando en cuenta, las
caracteristicas particulares de cada grupo; tales como, edad, gru
po social, cultura, etc..

12, Se necesita organizar un grupo multidiaciplinario, alta-
mente especializado, para programar y realizar acciones de preven
cién y atencidn terapéutica. Contando ademas, con la participa=-
cidén imprescindible de la comunidad para enfrentar y ayudarse mu-
tuamente para conbatig el fenbmeno de farmacodependencia.

13, Evaluacidén del tratamiento para probar su eficacia medi=-
ante actividades de seguimiento a travéz del individuo, su fami--
lia y su propia comunidad.

14, Si se observa la cantidad de poblacidn adolescente que
existe en la Delegacidn (hasta 1970 eran, 252,100 jovenes entre -
los 10 y 19 afios), y siendo &sta la mas expuesta a la farmacode--
pendencia y, comparandola con la poblacidn a la cual se les impax
tieron las pldticas preventivas de farmacodependencia, se puede
observar que el trabajo preventivo dado en escuelas, se debe ver
apoyado por otro tipo de actividades para hacer mis eficidz esta -
accidn y ser mas extensiva.
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PROPUBSTAS Y/0 RLCUMENDACIONES,

A. En base a la informacidn proporcionada anteriormente, se
deduce que es necesario que los programas del drea médica Yy en -
los medios de comunicacidn social, se dé mayor énfasis a la pre--
vencidén y tratamiento de las drogas de uso extramédico.

B. Debido a las milltiples causas que determinan esl fendme-
no de farmacodependencia : oferta excesiva de parte de los laborg
torios, medicacion profesional indiscriminada, migracidn, desemn--
pleo, etc.. JBs necesario crear programas que puedan intervenir
en algunos de éstos sectores.

C. En los programas de prevencidn dirigidos a escuelas, se
sugiere se trabaje especialmente en escuelas de los sectores me--
dio y superior, ya que en ellas es donde se presenta con mas fre-
cuencia el uso de las drogas ¥ no se sanciona adecuadamente,

D. Dentro de la Delegacidén Villa Gustavo A. Madero, se debe
rian de crear mis medios de diversidn y entretenimiento, pues los
que existen no son suficientes para la poblacidn que habita en la
misma, Quizads la situacidn actual del pais ne permita tales gas-
tos para dichos centros, pero seria bueno, en su defecto, que se
fomentaran mas arduamente las actividades de los centros ya exis-
tentes, dando diversas actividades, no sblo que promuevan la diver
cidén, sino que puedan servir como un medio de ayuda a las pErso=-
nas que los tome, por ejemplo : economia familiar, educacién se--
xual, control de la natalided, etc..

E, Se hace nece¢sario que el gohierno federal, dentro de sus
limitaciones, proporcione ayuda para persistir la lucha contra la
farmacodependencia y otros problemas sociales que puedan provocar
la como : desintegracidn familiar, creacidn de empleos, etc..

F. Bs indispensable, conforme a su presupuesto, que los C.~
1.J., promuevan mas actividades dentro de les Centros Locales y =
poner en funcionamiento el Proyecto de Rehabilitacidn, ya que asi
permitirian al farmacodependiente lograr ocupar su tiempo libre -
en actividades que le sean beneficiosas,
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G. Por la importancia que reflejd la prevencidn, durante el
Servicio Social, se sugiere se incluya un apartado dedicado a im
partir platicas sobre lnfancia, Adolescencia y su vinculacidn con
la familia; lo que ayudaria a una mejor y mas amplia prevencibn -
del fenbmeno de farmacodependencia,

H. Previa a una preparacidén suficiente de los pasantes que
realizan su Servicio Social en los C.l.J., se sugiere se les per-
mitan realizar acciones de co-terapeuta o terapéuticas directas =~
como una preparacion mas amplia del pasante.

1. Se sugiere se establezcan los contactos directamente con
las lnstituciones a las cuales se van a dirigir los pasantes para
realizar su Servicio Social y establecer conjuntamente las activi
dades que desarrollaran y las prestaciones que se ofreceran,
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ANEXO 1.
DIAGRAMA UB ESUEMATIZA A LOS ELEMENTOS DE LA DI NAMICA
DE LA CONDUCTA, SEGUN FREUD,

(Preconsciente).

Ics
(Inconsciente).

LIBIDCO {Nucleo Central)

ELLO

YO,

NECESIDADBS Y PROCESOS F1S5ICO-ORGANLCOS 0 BC
FUNDAMENTALES, (RESPIRAR, BEBER, ETC). SUBCS.

El ello sc encuentra en la base; es la parte mayor de la per
sonalidad y soporta toda la estructura. Bs fundamental para el -
ello la capa inferior de proceso subconscientes, de la que depen~
den toda la vida. El subconsciente es innato y funciona desde el
nacimiento., El yo es el encargado de la realidad, dado que funcio
na en forma consciente., El superyo por ser el ultimo en desarroe-
llarse se encuentra en la cima, en 19s dominios del comsciente. =~
Centro de toda estructura de la personalidad es la libido. La li-
bido es el nficleo de la estructura y 10 gue ocurre en la persona=-
lidad afecta g la libido., Alrededor de toda la estructuta y pro-
tegiendola de presiones y roces del mundo externo, se encuentran
los mecanismos de defenza.

{Subconsciente)
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Hidrografia y Orografia
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Bdad en afos.
De 0 a 4 afios.
De 5 a 6 afios,
De 10 a 14 afios.
De 15 a 19 afios,
De 20 a 24 afios.
De 25 a 29 aiios,
De 30 a 34 afios,
De 35 a 39 afios.
De 40 a 44 afios.
De 45 a 49 afios,
De 50 a 54 afiog,
De 55 a 59 afios,
De 60 a 64 afios,
De 63 a 69 afios,
De 70 a 74 afios,
De 75 a 79 afios,
De 80 a 84 aifios,
De 85 a mas afios,
TOTAL
* Fuente @
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ANEXO

4.

POBLACLON TOTAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
EN LA DELEGACION GUSTAVO A. MADERO*

Hombres

102,604
91,521
75,572
64,002
56,183
43,929
33,806
29,764
23,351
20,979
13,098
11,180

8,190
5,962
3,473
1,699
1,061
0,967

586,441

Mujeres

97,389
87,621
75,085
67,441
59,267
44,800
33,679
37,039
24,977
20,622
14,248
12,508
9,981
8,077
5,054
2,849
2,009
2,020

599,666

Total
Hom y Muj, %

169,993 16,86
179,142 15.10
150,657 12,70
131,443 11,10
115,450 6,73
88,729 7.48
67,485 5.69
61,803 5.21
48,328 4.07
40,701 3.43
27,346 2.30
23,688 1.53
18,171 l.18
14,029 0.72
8,527 0.39
4,548 0.26
3,070 0.25
2,987 0.25
1,188,107 100.00

Censo General de Poblacidn y Vivienda, 1970 S.]1.C.
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Poblacidn - Activa.
De 12 a 14 afios.
De 15 a 19 afios{
De 20 a 24 afios.
De 25 a 29.afios.
De 30 a 34 afios,
De 35 a 39 afios.
De 40 a 44 aiios,
De 45 a 49 afios.
De 50 a 54 afios.
De 55 a magaiios.
Total @

Poblacidén Aetiva,

De
De
De
De
De
De
De
De
De
De

12
15
20
25
30
35
40
45
50
55

Total

* Fuente

®NORDO DD DD

14
19
24
29
34
39
a4
49
54

més afios.

.
.

afios,
aflos.
afios,
afios.
afiog.
aflos,
afios.
aflos.
aflos,

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA B
EN GUSTAVO A. MADERO,*

ANEXO 6.

Total Suma
89,046 6,335
131,443 50 368
118,450 66,889
88,729 52,240
67,485 390,845
61,803 35,834
48,328 27,863
40,701 23,358
27,346 14,837
75,039 28,744
745,361 346,313
Quehaceres
Pomésticos.
11,816
28,405
35,237
32,655
25,423
24,041
18,833
15,735
11,053
35,076
238,274

Ocupado

5,526
45302
61,801
50,262
38,562
34,675
26,949
22,647
14,352
27,593

327,669

Estudiante

64,207
40,514
7,601
1,801
343
154
152

78

90
478
114,698

Censo General de Poblacidn y Viviebda 1970,

LNACT1VA

Desocupado

809
6,066
4,088
1,879
1,382
1,159

914

711

485
1,551

18,644

Otro

6,088
12 156
5,723
2,753
1,874
1,774
1,400
1,530
1,366
10,732
46,076

S.l1.C,

Suma

82,711
81,075
48,561
36,489
27,640
25,669
20,465
17,343
12,500
46,286

399,048




ANEXO 7,

OCUPACION POR POSICION EN GUSTAVO A. MADERO

1970,*

Agricultura., Comercio Transportes., Serviclos Gobierno
Total, 5,776 53,525 17,695 88,336 21,391
Patrén o Bmpresario 326 4,171 1,161 5,974  wemeea
Obrero o empleado. 1,569 28,330 12,709 65,913 21,116
Jardinero, pedn de campo. 2,179 474 357 1,271 275
Trabaja por su cuenta. 694 17,064 3,207 13,153  cmwee-
BEjidatario. 646 000 meman eeeee -
Trabaja ea negocio sin
retribucidn. 336 2,940 261 2,025  eceme-

Indugstria Industria Ind, de Construg, Energia

Petroleo  Bxtractiva Transform. cidn. Blectrica,
Total. 1,460 707 128,792 20,003 2,053
Patrén o EBmpresario. ————— 44 6,657 821 131
Obrero o emplcado 1,444 534 110,727 13,010 1,486
Jardinero, pedn de campo 16 34 1,349 2,017 22
Traba ja por su cuenta, =em-e- ' 67 8,327 3,924 31
Ejidatario =00 @' meeme mmmmm | scsesees eceese- e
Trabaja en negocio sin
retribucién, B 28 1,812 241 23

Insuficientemente

especificados TOTAL

Total, 12,741 352,479
Patrdon o empresario 856 20,633
Obrero o empleado 8,447 265,645
Jardinero, peon de campo 399 , 8,393
Trabaja por su cuenta 2,612 49,069
Ejidatario 9 655
Trabaja en negocio sin
retribucidn, 418 8,084

* Puente : Censo General de Poblacidén y Vivienda 1970, S.I.C.



ANEXO. 8.

NUMERO DE VIVIENDAS Y DB OCUPANTES SBGﬁN SU DISPONIBILIDAD DE AGUA
ENTUBADA ¥ DRENAJE BN GUSTAVO A. MADERC,*

Entidad y forma de

abastecimiento de TOTAL CON DRENAJE SIN DRENAJE
agua entubada, ' Viviendas Ocupantes  Viviendas Ocupantes Viviendas Ocupantes
Disponen de agua 195,333 1,129,473 153,349 934,818 32,493 194,655
entubada.
Dentro de la Viv, 116,147 710,214 112, 584 695,158 2,563 15,056
!
Fuera de 1a Viv. 48,750 280,214 34,475 204,790 114,274 75,3318
0
; 1
De hidratante, 20,945 136,138 5,290 34,870 15,655 104,268

Sin agua entubada, 9,493 56,634 4,198 24,181 5,295 32,453

* Puente : Censo General de Poblacidén y Vivienda, 1970 S.I.C..



ANEXO 9,

NUMERO DE VIVILENDAS ¥ DE OCUPANTES SEGUN BL NUMERQO DE DIAS EN
QUB SB CONSUMILRON DIVERSOS ALIMENTOS®,

Carne.
Viviendas. 9,453 13,353 29,763 42,3590 21,032 11,445 10,724 56,945
Qcupantes. 49,882 83,6047 185,674 266,335 131,312 69,550 65,495 334,202
Huevos.
Viviendas. 22,207 15,541 25,424 20,828 9,410 4,473 4,423 92,939
Ocupantes. 126,132 99,337 159,696 127,704 56,820 28,820 25,824 561,808
Leche.
Viviendas. 27,792 4,012 6,200 6,392 3,184 1,572 3,400 142,783
Ocupantes. 157,552 23,896 37,906 39,390 19,749 9,631 21,376 876,627
Pesgado. -
Viviendas. 103,684 61,414 20,598 4,228 898 936 149 3,428
Ocupantes. 621,704 382,947 124,412 24,860 4,904 5,787 900 20,487
Pan de
Tri 80.
Viviendas. 11,691 2,799 3,290 2,820 1,628 974 3,430 168,034
Ocupantes, 59,474 16,315 18,796 15,213 9,210 5,498 21,567 1,040,034

* Puente : Censo General de Poblacidn y\Vivienda 1970, S.1.C..
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ANEXO 10,

ALFABETISMO Y ANALFABETISMO EN LA DELEGACION
GUSTAVO A. MADERO *,

ALFABETQS,
Bdad. Hombres Mujeies. Total.
De 10 a 14 aflos. 72,060 71,369 143,429
De 15 a.19 afios. 61,707 63,692 125,439
De 20 a 29 afios. 95,564 94,594 190,158
De 30 a 39 afios, 59,191 55,531 114,827
De 40 a mas afios, 78,561 74,774 153,335
TOTAL 367,183 359,960 727,335
ANALFABETOS,
Bdad, Hombres Mujeres., Total,
De 10 a 14 aflos, 3,128 3,716 7,228
De 15 a 19 ailos. 2,295 3,749 6,044
De 20 a 29 afios. 4,548 9,473 14,021
De 30 a 39 afios. 4,274 10,187 14,461
De 40 a mas afios, | 10,499 27,571 38,070
TOTAL 3 25,128 54,696 79,824

* Fuente : Censo General de Foblacidn y Vivienda 1970, S.I.C.



ANEXO 11.

ALFABET1 S!;K) Y ANALFABBTISMO EN LA DBLEGACICN DB
GUSTAVO A. MADERO,

HOMBRES MUJERES
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ANEXO 12,

POBLACION QUE CAMBIO DE LUGAR DE RESIDENCIA
A LA DELEGACION GUSTAVO A, MADERO,*

Poblacién Total, 414,717

Tiempo.
Menos de 1  afio, 58,844
De 1 a 2 ailos, - 29,344
De 3 a 5 afios. 42,082
De 6 a 10 afos. | 80,961
De 11 a mas afios, 187,642
Pﬁffodo no indicado, 15,642

* Fuente : Censo General de Poblacidn y Vivienda 1970, S.1.C.



- 124 -

ANEXO 13,

POBLACION SEGUN SU CREDO EN LA DELEGACION
GUSTAVO A. MADERO, 1970.*

Total

Hombresg

Hombres Mujeres y Mujeres

Total ¢ 586,441 599,666 1,186,107
Credo Religioso,

Catolico. 566,917 581,532 1,148,369

Protestante, 8,057 8,723 16,780

lgraelita, 379 384 763

Otros. 3,335 3,357 6,692

Ninguno. 7,753 5,850 13,603

No lndicado.  =mme;eee  ccccens | cecsacees

%
100,00

* Fuente ¢ Censo General de Poblacién y Vivienda 1970, S.I.C,
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ANEXO 14,
ORGANIGRAMA DEL C.I.J. ARAGON,
l"—"—'—_‘—‘ DIRBCCION —_'—"I
) VOLUNTARI A
PATRONATO DO.
BQUIPO - EQUIPO
CLINICO. COMUNITARIO
TRABAJO SOCIAL
PASANTES
VOLUNTARI A
. DO, PASANTES
PS1COLOGO ' "
PSIQUIATRIA CLI‘NI co
PASANTES
BQUIPO
Aml NISTRATIVO
i ]
SECRETARIA CONSERJE.
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ANEXO 15,

LOCALIZACION DEL G,I,J,

ARAGON,

AV, 499
457
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495 PN
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ANEXO 16,

CROQUIS DEL C.I.J., ARAGON.

SALA DB JUNTAS

Z

CONSULTORIO
BIBLIOTECA ba
PSICOLOG1IA
e —
CONSULTORIO CONSULTORIO
- DB DR
PSICOLOGIA PSIQUIATRIA
] [~
OFICINA DR SALA DB
TRABAJO SOCIAL ESPERA.
- OFICINA ':""‘“—' B
/ BaNO | COCINA
ENTRADA /
DIRECCION
JARDIN.
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ANEXQ 17,

Puntos principales que se exponen en las pliticas de
farmacodependencia,*

Definicidn.
Dependencias 3
Dependencia PSiquica.
Dependencia Fisica.
Tolerancia,
Sindrome de Abstinencia.
Grados de Farmacodependenciae.
Experimental,
Usuario o Recreador Social,.
Funcional,
Disfuncional. ,
Dafic Organico. .
Causas.
Individuales,
Familiares.
Sociales.
Alternativas,

* Fuente : Centro de Integracidén Juvenil Aragén, 1983,



. ANEBXO 18,

RECUERDA ¢+ Bl mundo te necesita, MO desperdicies tu vida.

EVITA LA  FARMACODEPENDENCIA. ..

"  TRANSFORMA N PROYECTO DR MUBRTB,

Bl W

PROYECTO DB VIDA ™

¢ TODO DEPENDE DB TI |

" Centro de Integracidn Juvenil Aragin "

Av, 414 No, 176 Ta, Seccidn

San Juan de Aragdn,

Tel. 796~18-18

- 62T =



ANBEXO 19,

* LA : VIDA + BS « BL « TESORO « MAS + PRECIADOQ » QUE <TENEMOS.
LA DROGADICCION : DESTRUYZE TU

5i quieres saber que es , porque existe y como

PARTICL1IPA CON NOSOTROS |

TG vida es Wtil para salvar ¥y restaurar ..,
1a vida de muchos  jdvenes.
ACUDB A LAS PLATICAS DB 1INFORMACION,

Bl DIA DB

EN BL 3

* CENTRO DB INTEGRACION JUVENIL ARAGON ®
Av, 414 No, 176 7a, Secciodn

San Juwan de Aragdn,
Tel. 796-18-18

vipa
puedes  ayudar
A LAS HRS.




ANEXO 20,

¢ LA DROGADICCION, estd destruyendo 1a relacidn de su familia,

& un familiar, vecino & conocido ?

(TR )
1

Para el mejoramie% o

PROPORCIONEL S

dad,

ESTAMOS BN

AV,

Kk*7a; Se
A\ )

Tel, 796-18~18,

San Jusn de Aragdnm,

C.I.J,

Atte, " Centro de Integracidn Juvenil Aragén "

- 16T ~
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ANEXO 21,

Temas revisados en torno a la farmacodependencia durante
el tiempo de prestacidn de Servicio Social,

TEMAS ¥

- Conceptualizacidn de la farmacodependencia en los Centros
de Integracidén Juvenil, A.C..

- La salud y 1la enfermedad.

- Analisis Critico a los enfoques de farmacodependencia proe
porcionados por distintos autores,

- Bl sistema de servicio de salud en México.

~ La dindmica de los grupos pequeflos.

- Dindmica de grupos, investigacidn y teor{a.

- Pricticas socieles en el medio rural,

- Lecciones introductorias al Psicoanilisis,

-~ La adolescencia normal,

- Bl adolescente y su familia,

- Sociedad y adolescencia,

- La entrevista psiquiatrica,

~ Conceptos generales de tratamiento y rehabilitacion.

~ La entrevista social en el trabajo social,

- Manual operativo para la investigacidn grupal e individual.

- Técnicas proyectivas de diagndstico psicolgico.

~ Pgicoterapia de la familia.

- Grupoterapia de la familia,

- Pgicoterapia familiar conjunta.

* Fuente : Guia Técnica de Orientacidn e lnformacidn, C.I1.J. 1983.
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ANEXO 22,
PROYEBCTO ESCUELAS.

Nfimero de platicas impartidas en :

Escuelas Primarias, Numero de Pliticas.

Bsc. Manuel Cetello, 1
Bsc. Repiblica de Koowait,
Esc. Alfredo B. Buenfil.
Bsc. Miguel Hidalgo.
Bsc. Suave Patria.
Esc. Miguel Lopez Velarde,
Bsc. Quetzalcoatl.

- Con un total de asistentes de 956 alumnos,

N o= W ww

Bscuelas Secundarias,
Bsc. Sec. Técnica No. 30, 4
BEsc. Sec, Técnica No, 138,
Bsc., Sec, Técnica Emilio Zapata. 3
Con un total de asistentes de 616 alumnos,

Y]

Pliticas impartidas a Profesores,
Bsc, Primaria Suave Patria. 1
Bsc. Frimaria Replblica de Koowaite 1
Bsc. Sec, Técnica Emilio Zapata. 1
Con un total de asistentes de 54 profesores,

Pldticas impartidas a Padres de Familia,
Bsc, Sec, Técnica Emilio Zapata. 7
Bsc. Sec. Técnica No. 30. 3
" Con un total de asistentes de 592 padres de familia,
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ANEXO 23,

Numero de pliticas impartidas por el grupo for
mado por la presidenta de colonia de la Seccidn
7 de San Juan de Aragdn y los principales jefes
de manzana,

Fecha de la Platica. Tema., No. Asistentes.
14 - Diciembre de 1983, Farmacodependencia. 32
4 - BEnero de 1984, Farmacodependencia,. 21
11 - Enero de 1584, Farpacodependencia, 17
16 - Enero de 1984, Farmacodependencia, 24
i9 « Enero de 1984, PFarmacodependencia, 15
24 - Enero de 1984, Parmacodependencia, 19
27 - Enero de 1984, Farmacodependencia,. 16

30 -~ Enero de 1984, Farmacodependencia, 27

TOTAL 3 171



ANEXO 24,
PROYACTO ORI ENTACION FAMILIAR PREVENTIVA,

Programa de .pliticas impartidas en la Unidad Infonavit,

Tema No. de Platicas. No. Asistentes.
Farmacodependencia, 3 38
Desarrollo Prenatal. 3 59
Nifiez. 1 | 22
Infancia. 1 | 20

Adolescencia, 2 52

Brrores en la crianze

de los niiflos, 3 69
Sexualidad. 4 74
Relaciones Padre-Hi jo. 2 46

)

TOTAL : 19 380
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