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' "YO VEO UN MEXICO DE JOVENES QUE ENFRENTAN
TODOS LOS DIAS LA DIFICIL REALIDAD DE LAFALTA
DE EMPLEOS. QUE NO SIEMPRE TIENEN A SU ALCANCE
LOS MEJORES CAMINOS PARA SU PREPARACION Y
EDUCACION. JOVEMNES QUE MUCHAS VECES SE VEN
ORILLADOS A LA DELINCUENCIA Y A LA
DROGADICCION. PERO TAMBIEN VEO JOVENES QUE.
CUANDO CUENTAN COM LAS OPORTUNIDADES QUE
DEMANDAN. PARTICIPAN CON SU ENERGIA. DE MANERA

DECISIVA. EN EL PROGRESO DE LA NACION"

LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA.

(ESTRACTO TOMADO DEL DISCURSO
PRONUNCIADO EN LA CIUDAD DE
MEXICO EL DiIA 6 DE MARZO DE
19945



RESUMEN.

La presente tesisg teérica reune una compilacidén de
informacisén que permite uabicar al fenédmeno de la
farmacodependencia como un problema de Salud Publica en nuestro
pais. Dicha investigacidn sustenta la participacién del
Psicélogo en la prevencién y tratamiento de la drogadiccidn. Esta
actividad se realiza de manera integral, en combinacidén
con otros Profesionales de la Salud y con los miembros de una
comunidad. En el desarrollo del documento se describen las
diversas acciones preventivas que el Psicdlogo desempefia al
abordar el problema de la farmacodependencia en el 4Area de
la Salud Pdblica. El propésito fundamental que se persigue
con ésta practica es integrar a una comunidad para que se
responsabilice a funciomar de manera autogestiva en el
mantenimiento de un nivel estable y permanente de Salud on su
entorno. Es asi como los profesionales de la salud wutilizan
diversos métodos y técnicas para lograr sus objetivos, pero en
particular en éste trabajo se describe el metodo del
Sociodrama Comunitario, que permite realizar mecanismos de
concientizacion entre los miembros de una comunidad y provocar
una actitud reflexiva para que al enfrentarse a las drogas
eviten su COonsumo. También se presentan los datos
estadisticos mis recientes que se tienen sobre las adiccicnes en
la Repttblica Mexicana y los Estados Unidos de America, mismos que
fundamentan la consideracién de la farmacodependencia como un

problema de Salud Publica.
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INTRODUCCION.

" Leos dedos sangraron de tanto
hablarse entre si. sin ser
Jamas escuchades, y alguno de
ellos entendids que eso
acabaria con la mano, [
iniciaron la construccién de
los guantes para el trabajo y
para el frio, *

SERGLO LOPEZ RAMOS.

En el presente trabajo se abordan los diferentes conceptos
que permiten ubicar al fenémeno de la farmacodependencia como un
problema de Salud Pablica en Méxdco.

El documsnto es de tipo teérico, donde. se encuentran las
revisiones sobre los conceptos e Lm'msu-.gacicnes que sustentan la
participacién del psicélogo en la atenciédn a la drogadiceiédn bajo
el marco de la Salud Pablica; disciplina que comparte la opinidén
de diversoes especialistas c¢con la finalidad de proporeionar una

visién multidisciplinaria en un problema de salud.

Bajo éste marco, la funcién del psicdlogo se enriquece
dentro del A4Area de 1la salud. El trabajo junte con otros
profesfonales permite estructurar un diagnéstico mas amplioc de los
problemas que tiene una comunidad.

El propésito fundamental del escrito es describir la
participacién del psicélogo en el 4rea de 1la Salud Pdblica,

especificamente al abordar el problema de la farmacodependencia.

10



Por lo que en los dos primeros capftules se desarrolla una
plataforma conceptual, donde se explican los principales aspectos
que se deben de conocer para laborar con un nuevo enfoque de

atencién a la salud.

Es importante comprender que cuando un problema de salud ve
revasadas las fronteras de atencidén que prestan las institucicnes
de salud privadas o gubernamentales, y la comunidad organizada
tiene que participar para resolverlo; es cuando se puede
considerar del orden de la Salud Publica.

Lo mencionado anteriormente se¢ puede comprobar. a través de
la Epidemiologia, é&sta es una rama de la Salud Publica, encargada
de realizar diversos estudios sobre la distribucién de las

enfermedades en una comunidad.

Es muy probable que para muchos psicélogos, éstos conceptos
sean nuevos Y por eso no los consideren necesarios para su
practica profesional.

Sin embargo., es de gran relevancia conocerlos y

manaejarlos, cuando se labori en el sector salud.

Quien se ha enfrentado de cerca con el problema de la
farmacodependencia en su practica profesional, sabe que éste no
surge en forma aislada porque tienen gran dinfluencia las
relaciones sociales que se dan en la familia y con la comunidad.

Por ese motivo el problema no puede resolverse sin la
participacién de otros miembros del grupe que comparten diversas

situaciones con el farmacodependiente.
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De tal manera due el psicdlogo al intentar s=oltciocnar el
problema, desde un enfoque de Salud Péblica, comparte la posicién
de sscuchar a otros profesionales que proporcionan un punto de
vista scbre el mismo desde su 4srea de estudio, y las
vivencias de los familiares y amigos del adicto.

También es muy relevante conocer el nivel de incidencia scbre
el fendmeno en la localidad.

Exs as{ como se recurre a revisar los eatudios estadisticos
de la misma, ¥ si noe existen hay que llevarlos a cabo junto con
el equipo multidisciplinario del que se formsa parte,

Con el anidlisis de ¢sta informacién se puede realizar una
metodologia de atencidn mucho mis objetiva, _elaborar un
tratamiento y rehabilitacién acordes a las necesidades del
farmacodependiente,

En éste modelo, se le di priocridad a la prevencién, Yy
es alli donde 1la participacién del psicolégo y demhs
profesionales de la salud enriquecen su funcidén. porque se ponen
como meta integrar una comunidad que se responsabilice de
mantener un nivel de salud estable y permansnte. Donde se
realicen mecanismos de conscientizacién que desemboquen en una
actitud reflexiva en los niffes y jévenss, para que al enfrentarse
2 las drogas eviten su consumo.

Por tal motivo en el capitulo tres se realiza una comparacién
dal trabajo institucional de los Centros de Integracién Juvenil,
A. C., ¥y los enfoques actuales de la Salud PGblica, la Educacion
para la Salud ¥y la Participacién Commitaria.
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Dicha institucidn orienta sus accicnes en la atencién
integral del problema de la farmacodependencia en nuestro pais, es
por eso que se ha_c. una descripeidén detallada de la labor que han
sostenido durante 25 affos.

La Educacién para la Salud contempla diversos métodos y
técnicas para operar la labor preventiva en la aparicién de algan
sfintoma o enfermedad. Estoxs tienen que contemplar mensajes claros
y directos, mismos que tiendan a la reflexién de los procesos
de equilibric que generan un estado de bienestar.

Para atender el problema de la farmacodeperdencia a nivel
preventivo existen varios métodos y tdcnicas. Mas en el capitulo
cuartc se describe el del sociodrama comunitario, ya que fué
utilizado por equipes multidisciplinarios en diversos tipos de
comunidades, con el cual se cbhtuvieron excelentes resultados.

Es vital comprender que un Pl‘-ogrln Preventivo de Salud, se
tiene que fortalecer con el procesc organizado de maltiples
profesionales, para erradicar en forma integral los problemas que
tenga una comunidad.

Por Gltimo en el capitulo quinto se encuentra el andlisis y
las conclusiones de todo el documento.
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CAPITULO 1.
1.~ LO SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL.

* Aquel que espere hallar el hilc
de una sola pPluma on al
manuscrito, se desconcertars al
ocir los clentos de voces que
murmuran y gritan una realidad que
muchos se nlegan a escuchar. *

FIDEL DE LA GARZA G.
IVAN MENDIOLA H.
SALVADOR RABAGO G.

En eéste apartado se busca estructurar y construir los
diferentes factores que nos permiten entender el procesoe
salud-enfermedad, desde varios puntos de vista que concretan su
conceptualizacién.

1.1.- Concepto de Epidemiologia.

Milton Terris Cl).. menciona que: " La op:l.denlologia es el
estudio de las enfermedades en la sccledad. Es por eso una ciencla
extremadamente rica y compleja, ya que debe estudiar y sintetizar
los conocimientos de las ciencias bioldgicas del hombre y sus
parasitos, de las numerosas ciencias del medioc ambiente, y de las

que se refieren a la sociedad humana ', pag. 23.

"Alge  importante que menciona Terris, es que no existen
causas solas que generen las enfermadades infecciesas, las causas
son siempre miltiples y se encuentran entretejidas de tal manera
que a menudo son mas complejas que las enfermedades no
infecciosas.

C1) Terris M, La Revolucién Epidemioldgica y la Medicina Social.
Pag. &23.
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Lo anteriormente expuesto no es totalmente valido, porque
existen otros autores que al éstudiar epidemiologia de las
enfermedades no infecciosas se dan cuenta que también existen
causas maltiples.

La epidemiclogia es una ciencia de campo, porgue los datos se
van a investigar en el laboratorio y también en la comunidad lo
que hace muy compleja su obtencién e interpretacién.

En éstos primeros renglcnes es importante hacer historia y
recordar que en la década de 18B80-1890 existidé una revolucién en
el pensamiento médico, gracias al descubrimiento de los agentes
que causaban las enfermedades infecciosas.

La epidemiologia fué la ciencia que investigsé aquellos
fendpanos masivos que e presentaron con las sigui‘ntos
enfermedades ¢ el bacilo de la tuberculosis, el cdélera, la
difteria y la fliebre tifoidea.). Por lo tanto la epidemiologia es
la ciencia que nos darid wuna imigen de 1la frecuencia,
distribucidn y tipos de enfermsdades de la humanidad en distintas
épocas ¥y puntos de la superficlie de la tierra; explicandonos la
relacién que eaxiste entre las mismas enfermedades y las
condiciones externas que rodean al individuc y determinan su modo
de vida.

. Los estudios epidemiolédgicos descubren las bases para la
accidn y con éstas se determinan las medidas de prevencién., Existe
un compromisc actual que se considera como la segunda revelucién
epidemiolégica donde se pretende llevar a la practica los
conocimientos epidcmioldgicos existentes para prevenir’ las
enfermedades mas importantes que padecemos y que Se han denominado
no infecciosas.

En 1927 Frost, dice que la epidemiologia es la ciencia que
estudia las enfermedades infeccicsas como un fendmenc masive, poro
Mac Mahon y Pugh actualizan ésta definicidén agregando, que es el

16



estudio de la distribucidn de los determinantes de la incidencia

de la enfermedad en el hombre.

Al verse disminuidas las em"‘ermedadas infecciosas en los
paises industrialtizados, se 'ha hecho evidente que las
enfermedades no infecciosas son la causa mas importante de la
enfermedad, la invalidez y la muerte. Por eso las enfermedades
crénicas se han convertide en el <campe primordial de las
investigaciones epidemiclégicas.

En la definicién de Mac Mahon (C2), se enmarcan dos Areas
pricipales que son el estudioc de la distribucién de la enfermedad
¥ la busqueda de los determinantes de ésta distribucidn,

En la primera se distingue la ordenacién en términos de edad,
seaxo, raza, geografia, etc. La segunda comprende la interpretacién

de ésta en términos de los posibles factores causales.

Otra definicién que se considera de mayor contenido es la que
presenta Breilh J. <(3): la epidemiologia es una disciplina
componente de la medicina social, come un diagnéstico, cuyos
conceptos, métodes y técnicas, tienen por cbjeto a las formas de
produccién y distribucidn de los procescs que conforman la salud y
enfermedad colectiva. Se dedica al conocimiento cientifico de las
leyes sociales, de las particulares condicicnes donde se
desarrollan los grupos socio-econdmicos y sus efectos especi(ficos
que se cbservan tipicamente en sus miembros.

También nos mencicna la subdivisidn que existe en la
epidemiolégia, como la dedicada al estudio de los procesos
transmisibles y la de los trastornos contemporanecs.

€2) Mac Mahcn Epidemiclogia. Pag. 1.
C3) Breilh J. Conferencia para el Curso Internacional de Verano en
Medicina Social. Pag. 1685.

17



So considera que actualmente los profesionales de la salud,
se@ introducen en el mundo social para obtiener una respuesta social
de lLas enfermadades y no una meramente bioléglca.

Para nuestro pais no es facil realizar investigaciones
epidemiologicas completas, por la escasa ({nfraestructura que se
tiene dentro del sector salud en los patses latincamericancs, por

aso Breilh €40 acertadamente menciona lo siguiente:

* Los estados latincamericancs, capitalistas y dependientes,
han sido definidos como * eslabones débiles * del capitalisma
mundial, en vista de que la frigil estructura econdmico-social
scbre la que se asientan genera una acumulacién de contradicciones
y de dificultades para reosolverlas. dando lugar a una
superestructura sobrecargada de tareas “. Pag. 2934.

La epidemioclogia al estar ligada con la interpretacién de la
salud, su anilisis . cobra gran importancia, ya que pusde ser
utilizada como un instrumento ideoclogizador, de resonancia social
¥y politica, es asi como podemos decir que los profesiocnales de la
salud se encusntran determinadeos por los diferentes interéses
politicos de su nacidn @ ‘en la que se encuentran’desarrollando sus
labores de investigacidén.

La socializacidn. de la epidemiclogla cilentifica se proyecta
en los esfUuerzos maltiples de los centros de salud
latincamericanct, ho =o puede lograr por medio de un trabajo
tecnocratico. oo

Se logrard convertir en una accién vital el conocimiento
epidemiclégico si se mediatiza a través . del academnicismo
universitario, del burocratismo estatal o del utilitarismo
de la investigacidén con fines de lucro,

€43 Braeilh y Granda E. " Los Nuevos Rumbos deo la Epidemiologfa. "
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Algo importante que plantea Breilh., es que dentro de la
epidemilogia no existe un objeto fenoménico y un objeto esencial,
tampoco uno epidemiolégico planteade por Mac Mahon o Leavell-Clark
Yy otro por Laurell y Garcila; sino que existe uno solo, por lo
tanto también una ciencia epidemiolégica. ‘

Se observa que ultimanente las condiciones de reproduccidn
social se han modificado sustancial y masivamente, asi es como la
implementacién de las accicnes estatales de salud se dix;igen a
fondo al avance de esa reproduccidn social, de modo
planificado, suficiente y arménico. Para ello se requiere de la
formulacién de un marco conceptual que ayude a responder los
vaclios interpretativos de la salud publica y la epidemiclogfa.

La reconstruccién del marco tedrico gira sobre el analisis
microlégico que pretende encontrar la categoria ™ celular " mas
abstracta, inmediata, simple y general, que al ser una abstraccidén
debe concretar todas las contradicciones que se encuentran en el
sistema y acercarse a lo concreto que siga identificando las
sucesivas contradiccicnes mediante la interacecién y ordenamiento
de las demas categorias.

Por lo anterior podemos decir que la interpretaciédn esencial
del proceso epidemiolégico, pasa de ser primero un procese de
produccidn—salud a un nivel mis especifico donde se establece un
proceso labaral -salud.

Para realizar la epidemiologla social, no es necesario
rechazar los valiosos recursos de la estadistica, los avances en
la utilizacidén de computadoras de programacidn y andlisis, las
técnicas extensivas de la socioclogfa burguesa. las técnicas
semi~intensivas de la antropologla; sino de émplearlas con
profundo conecimiento de sus limites b % potencialidades
explicativas, para no correr el riesgo de destruir el proceso de
conocimiento y someterlo a la teorfa gue se encuentra por detris

de las formas que han asumido estas técnicas e instrumentos.
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Al ser la epidemioclogfa una ciencia diagnédstica de la
medicina social, deberf{a dedicarse pricoritariamente al estudio de
la salud-enfermedad de las clases mayoritarias., Para ello se
requiere de impulsar las investigacicnes de salud en el trabajeo,
los estudios para la defensa de la jornada de consumo de los
vastos sectores subproletarios, la indagacién de los efectos
nocivos de la  transformacién productivista del entorno natural y
realizarlo con plena conciencia de su uso politice posterior.

En la docencia y la edicién de libros se refuerza la
construceidn y la difusién de la salud, siendo necesario proteger,
estimular y priorizar los cursos de medicina social ramificandolos
en nuevas especialidades como la de salud en el trabajo,
planificacidn y administraciédn de la salud.

En la investigacién se necesita considerar el desarrollo de
la investigacién clinica, solc si ésta se encuentra ligada dentro
de lo posible, a los requerimientos del conccimiento sobre los
problemas prioritarios que se definen dentro del marcoe de 1la

investigacién social.

No se trata de divorciar los dos tipos dé investigaciones,
solo de adecuarlos para encontrar un resultado comun,
Posteriormente se desarrcollaran los conceptos de salud-enfermedad

para comprender sus marcos de referencia.

1. 2.~ Conceptos de Salud - Enfermadad.

Los conceptos de salud-enfermedad, incorporan mdltiples
posiciones y enfoques de autores que se han abocado al estudioc y
dofiniciédn del concepte de salud. Los enfoques van desde el
blolégico hasta los que ubican el enfoque de salud desde el punto
de vista econémico-social.
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Leyva J. A. (8>, nos dice: * ...los enfoques biolégicos
centran su atencién en la busqueda de la enfermedad an el
organo, las ceélulas y en las propiedades de los tejidos del
individuo, les enfoques sociologizantes asignan la
responsabilidad de los problemas de salud fundamentalmente a
las caracteristicas e influencias de la sociedad ". Pag. 18.

El enfoque integral es una alternativa adecuada para definir
el concepto de salud. En éste se parte de que lo bioldgico es
madiatizado por lo soclal, donde las caracteri{sticas econdémico
sociales de una comunidad, van a condicionar el funcionamiento de
un organismo, favoreciendo u obstaculizando el desarrolle &ptimo
de sus capacidades. Se contempla la relacién salud-enfermedad no
como un problema individual sino como un fendmenc social, que
ocbedece a las leyes biloldgicas como desarrollo social.

La Organizacién Mundial de la Salud conceptualiza a la salud
ne solo come la ausencia de enfermedad, sino como el complete
estado de bienestar fisice, mental y social que involucra el
desarrollo dinamico en el que el hombre reatiza sus
potencialidades.

Aqui quisiera agregar una reflexién hecha por Terris M.,
donde plantea que la salud tiene dos aspectos, uno subjetivo y
otro objetive., el subjetivo es sentirse bien, mientras que el
objetivo es la capacidad de funcionar, La salud no es un absoluto,
ya existen distintos grados de salud. El término enfermedad debe
sustituirse por el de malestar, porque la enfermedad y la salud
pueden cqexistir; es decir que cuando una persona se encuentra en

estado saludable, también se puede encontrar enfermo.

€S> Leyva J. A. El equipo miltidisciplinario de Atencién Primaria
de Salud y de la Educacién para la Salud. En: Revista Psicologia y
Salud. Pag. 16.
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Es importante definir a la salud tanto en términos fucionales
comb subjetivos, la versidén modificada de la Organizacién Mundial
de la Salud seria: " Salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social, con capacidad de funcicnamiento, 'y no
Gnicamente ausencia de malestar o dolencia . C6).

El concepto de malestar tiene un aspecto subjetivo y otro
funcional; nNo se trata de que el individuo solamente se sienta mal
sino que estoc interfiera con su capacidad para desempsfar sus
ocupaciones habituales, Es5 el aspecto de incapacidad lo que
determina por regla general la seriedad del eszslado de un enfermo.

Histéricamente se ha medido la salud a partir del fenémenc de
l1a muerte, la enfermedad grave, la enfermedad benigna, hasta
llegar a la salud. Existen distintos mélodos para estudiar
la epidemiciogia de la salud, éstos son:

1) La nedicién del rendimiento.

2D Los estudios de la capacidad del rendimiento.

3 La medicidn de los impedimentos del rendimiento y
4) El estudio de la sensacidén subjetiva.

Estos enfoques ofrecen una sstructura suficientemente amplia
para la construecién de una epidemiologia de la salud
cientificamente valida.

La epidemiologia de 1la salud se considera un procblema
fundamental para la mayor parte de la poblacidn mundial @ indica
las distintas perspectivas desde donde se ha enfocado el esfuerzo
cientifico enh este campo. Ex de gran importancia ir mis allé de
las enfermedades, para llegar al amplioc campo del biensstar humano
y de la vitalidad, en la compleja ciencia de la epidemiclogia de
la salud.

€8Y Terris. Ibidem. Pag. 41.
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Podriamos agregar que para la medicina una persona que se

" .

encuentra normal es una persona saludable, esto serfa desde un

punto de vista tradicional.

Ahora se han dado cuenta que una persona a la que se le
llama normal tieme grandes diferencias con otra a quien se le
denomina de la misma forma, existen diferencias en el peso, la
estatura, temperatura, presidén arterial, inteligencia,
agudeza visual y todas las daemis caracleristicas de los
individuos.,

Cuande una de las citadas caracteristicas se dasvia
notablemente se cae en un estado de " anormalidad ". En relacién a
lo antericr-San Martin C7), nos dice que: * lenta o bruscamente se
pasa de la normalidad a la anormalidad sin que exista una frontera

nitida entre lo normal y lo anormal . Pag. 7.

Se dice que entre mis complejo sea el organismo vivo, seran
mucho mis complejas las interacciones con el ambiente y mas
dificil es definir los conceptos de anormalidad y normalidad,
encontrandose en nosotros leos humanos la complejidad maxima. '

El compertamiento normal en nuestra sociedad es aquel que
correspende al modelo impuesto o esperado por un tipo de
estructura social determinada; a la inversa, un c'omport;amiento
anormal serd el dque corresponde a necesidades diferentes a las que
domina en 1o social.

Al no ser la salud la ausencia de enfermedad, podemos decir
entoncas que entre los estados de salud y enfermedad existe una
escala de variacién con estados intermedios, que se encuentran
desde la adaptacién perfecta, la cual es muy dificil de obtener,
hasta la desadaptacidn que 11l amamos enfermedad, a
dicha variacidén Terris la denomina como malestar.

C7) San Martin H. Salud y Enfermedad. Pag. 7.
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Para San Martin, la salud y enfermedad son la resultante del
éxito o fracasoc del organismeo para adaptarse fisica, mental ¥y
scocialmente a las condicicnes de nuestro ambiente total. Por lo
que podemos decir que un individuc sano es aquel que muestra y
demuestra armonia fisica, mental y social con su ambiente y sus
variaciones porgue ningtn estado biolégico es definitive solo la
muerte.

El individuc sano podra contribulr coh su trabajo productive
¥y social al bienestar individual y colectivo. En el enfoque
bioclégico-ecoldgico =e plantea a la salud como un estado muy
variable y que debe ser protegido y fomentado por la calidad del
nivel de vida y del medic ambiente en que vivimes.

Para éste enfoque sS@ crea una fdérmula que refleja el
equilibrio dinamico entre la salud Yy enfermedad, que a
continuacidén se presenta:

EQUILIBRIO Potencial Capacidad de Riesgos y pe-
DINAMICO > gendtico + adaptacidn © + ligros para
ENTRE SALUD del indi- del hombre y la salud en
Y ENFERMEDAD. viduo. la poblacidn el ambiente.

a su ambiente.

La ' concepcién dinadmica de la salud se refiere a la
compensaci dn~descompensacidn, ésta permite comprender la evolucién
espontidnea a la curacidn de un gran porcentaje de enfermedades,
sin tratamiento alguno. Tamblién San Martin €8 menciona : * el
papel de muchos medicamentos que refuerzan la resistencia y la
capacidad de compensacidén del organismo sin actuar directamente

contra la causa de la enfermedad **. Pag. 10.

¢8> Ibidem. Pag. 10.
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La concepcién de normalidad y anormalidad de la s=alud y
enfermedad implica un conjunto complejo de nociones de la
biolegfa, fisioclogfa, psicologia, ecolegia, =socioclogia y las
dimensiones econdmicas de la néciéh de salud con la experiencia de

cada individuo ¥y el valor dque se le asigne a la vida humana.

El concepta de salud es dinamico - histérico, cambia de
acuerdo con la época, las condicicnes de vida de las poblaciocnes y

las ideas de cada tiempo.

Al aceptar la nocidén de * salud relativa y variable " se
requieren niveles de salud que pueden incluir cieriocs grados de
anormalidad e incluso un cierto porcentaje de enfermedad no
percibida. En toda nocidén de salud se tiene que tener en cuenta La
facultad de adaptacién humana.

Para San Martin, la salud es una nocién relativa que reposa
sobre criterios objetives y subjetivos, aparece como un estado de
tolerancia y compensacién fisico, psicoldgico mental y social.

Se observa una ambigledad al proponer el conceptoc de salud,
ésto impide actualmente presentar una definiciédn absoluta y
evaluable a travéas de criterios objetivos.

Algunos palses del Tercer Mundo han propuesto una definicién
estratégica de la salud, dende se nos dice que ol mejor estade de
salud de la poblacién en un pals, se di cuando existe un
equilibrio constante entre los riesges que afectan la salud de
cada individuo y de -la poblaciédn, asi como do los medios
existentes en la colectividad para econtrolar dichos riesgoes.

En ésta concepcidn se observa que se le delega toda 1la
responsabilidad de crear un estade de salud adecuade, a la
poblacién sin pensar que la responsabilidad debe de ser compartida

entre el estado y la poblacion.

25



Resumiendo podemos decir lo siguiente:

Milton Terris, dice que la salud tiene dos aspectos, el
suf:,jet.ivo que se refiere al sentirse bien y el objetivo que
implica la capacidad para la funcién. R. Dubos. define la salud
come el estado de adaptacién al medio y la capacidad de funcionar
en las mejores condiciones del medio. Cornillet, plantea que la
ambigliedad de la nocidén de salud impide formular una definicidn
objetiva y evaluable, por tal razén piensa que la salud es
notamente subjetiva, que aparece como un estado de tolerancia y
compensacién fisica, psicoldgica y social; fuera de éste todo
seria enfermadad.

Podemos agregar que a la enfermedad se le considera como un
desequilibric biolégico~ecoldgico y como la falta de mecanismos de
adaptacién del organisme y de reaccidn a los estimules exteriores
ciue se encuentra expuesto.

1.3, - Concepto de Salud Pgblica.

+

Conocer cuales han sido las definiciones de la salud, nos
permitirs comprender el término de salud publica donde Frenk (9)
nos dice que la salud publica ha tenido significades muy ambiglios.
Histéricamente se le ha definide con cuatro tipos de
connotacionas. Primeramente se relaciona el adjetive " pablica ,

con la accién gubernamental.

En la segunda connotacién se le identifica con los servicios
amblentales © colectivos. El tercero comprende el segundo y abarca
también los servicios de alta frecuencia o peligrosidad.

C9) Frenk J. La Salud Ptblicat Campo del Conocimiento y Ambito
para la Accién.
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En la actualidad se obtiene un punto de vista mas integral
del concepto de salud publica, donde el adjetivo " pdblica ", no
significa una forma de propiedad, ni un tipo de problemas, sino un
nivel especifico de anilisis poblacional, éste inspira dos
aplicaciones como campo de ccnagimien!_o y como Aambito para la
aceidn.

Es asi como podemos definir a la salud ptblica como la
aplicacién de las ciencias biolégicas, sociales y administrativas

que estudian los fendmenos de salud en las paoblaciones humanas.

Existen dos objetivos de anidlisis dentro de éste campo, el
estudio epidemiclégice de las condiciones de salud de las
poblaciocnes y el estudio de la respuesta social a wesas

condiciones.

Por otro lade Terris, plantea que la medicina soclal es el
diagnéstico y el manejo de la enfermedad en la comunidad, agqui se
incluye a la epidemiclogia y la organizacidén de los servicios de
salud, E! objetivo de la epidemiclogia es descubrir y eliminar las

»as de las enfermedades especificas y en la arganiiacién de los
‘w «lcios de salud se emplea para hacerlos eficaces con el
propésito de mantener y mejorar la salud publica.

En la medicina social, el médice moviliza tedos los recursos
sociales para mantener la salud del individuo en la sociedad. La
relacién del paciente con el médico es de un individuo, sano o
enfermo, que vive en un contexto social, al cual el médico le
ofrece tedas las posibilidades de restablecimiento que existen en
la sociedad.

En la prictica el médico social, es responsable de la salud
de todas las personas que constituyen un determinado grupo de la
poblacién. La relacién entre el individuo y el médico es mis
equilibrada.
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La prevencién es fundamental en el pensamiento del médico
social, éste aplica todas las técnicas disponibles para prevenir
la aparicién del malestar, hace diagnésticos anticipados y
tratamientos desde el inicio, se responsabiliza de la supervisidn

de las perscnas para evitar recatidas.

En la medicina social, el médico no se ve aislado de los
otros grupes que trabajan para la salud, laboria alrededor de
odontélegos, enfermeras, terapistas, nutricionistas,
laboratoristas, psicédlogos, y demias profesionales.

En éste tipo de conceptualizacién se concibe al individuo
como un ente social y biolégico, no se interesa exclusivamente por
érgancs, sino como un ser humano que vive en una sociedad, para la
proteccidén,’ el mantenimiento y mejoramiento de la salud., donde se
exige la utilizacidén de los recursos socliales y médicos.

Para proteger la salud, es necesario pensar en crear medidas
sociales que permitan prevenir las snfermedades, por ejemplo: el
er@ar sumunistros de agua potable, alimentos adecuados, control de
aceidentes, disminur los riesgos de trabajo, impedimento en la
contaminacidn del ambiente, etc.

La eoducacién scbre habitos sanos se lleva a cabo en las
escuelas y los medios masivos de informacién. el papel de todo el
personal que trabaja bajo éste modelo consiste en ayudar a
desarrollar los recursos sociales necesarios para la proteccién de
la salud, determinar los efectos © carencias y buscar nuevos

recursos a medida que déstos se van necesitando.

Los miembros del centro de salud, trabajadores sociales,
psicdlogos, terapistas, consejeros vocacicnales, trabajadores
ocupacionales‘ ¥y de la recreacidn son quienes aportan técnicas para
el beneficico del paciente.
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1.4.- Concepto de Salud Mental.

Para explorar éste concepto es muy importante hacer un breve
analisis del papel que ha asumido el psicélogo dentro del campo de
la salud. Ortiz G. €100 comenta que el psicologo se ha considerado
come un profesional que va a hacer su practica como una atencidén
individual a los problemas de comportamiento, emocicnales o
afectivos an un orden terapéutico, realizada en el
consulteorio. La actividad de psicoterapia grupal en los grupos

comunitaricos, también se realiza en lugares cerrados.

La anterior esta en contraposicién de lo que plantea 1la
atencidén primaria de la salud, porque en éste planc se requlere
que el psicdlogo tenga una concepcién integral del ser humano y su
desarrollo; donde se reconozca la multicausalidad de los fendmenos

en salud.

Para ello, es importante trabajar con equi pos
interdisciplinarios haciende a un lado el profesiocentrismo.
Existe oen el psicélogo clinica una concepcidédn microsocial que
condiciona la carencia de observar ampliamente el contoxto social
¥ la influencia sobre la salud mental,

El psicélogo tiende a rechazar el concepto de salud
mental , porque en Su momento respondié a la orientacién
biologista de donde surgid, en éstos momentos existe otra actitud
pér el reconocimiento de la integridad y multicausalidad de 1la

salud, concibiendc a ésta no como un estado sino como un proceso.
Es asi como se requlere del psicdlogo para desarrollar
programas de salud donde se contemple la salud mental como

parte integrante del progeso,

C10) Ortiz G. R. " El psicélogo en la atencién primaria de la
Salud Mental. " En ravista: Psicologi{a y Salud.
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Al observarse que las soluciones propuestas a los problemas
manifiestos de salud, son de caracter remsdial mias que preventivo,
sQ hace necesario que las instituciones docentes y de
investigacidn cumplan con su funcién social y de conductores y
productores del conocimiento cientifico; para elevar la calidad de
vida de la poblacién.

Por lo anterior los psicdédlogos nos vemos obligados a realizar
nuestra labor de investigacién dentro de un marco
multidisciplinario, se requiere formar parte activa del equipe de
salud, a nivel de atencién primaria, para compartir los mismos
propésitos del trabajo desempeflado por los demis profesionales del
campo de la salud.

Existe una estrecha relacién entre nuestro comportamiento y
nuestra salud, ya que las variables psicoldgicas se consideran
factores capaces de afectar el sistema inmunolégico de un

organismo llegando a determinar el estado do salud del individuo.

Al ser el psicélogo el profesicnal que se dedica a
identificar las condicicnes histéricas y situacicnes de los
factores, cuya influencia trastoca la interacecién entre el
individuo y su entorno, éste posee las herramientas metodoldgicas
indispensables para la investigaecién y la planeacién de
estrategias de intervencidn a nivel de atencidén primaria en salud.

Es cierto que toda investigacién contempla aspectos
subjetives y objetives., sole que todo investigador pretende
analizar objetivamente los problemas de estudio.

Existen tres niveles de ocbjetividad, el primero es el
conoceimiento de las causas de los fendmencs, el segundo es el
conocimiento de aspectos concretos de la realidad y el tercero,
el conocimiento de los efectos o© repercusiones del fendmenc
bajo estudic, el psicédlogo se encuentra capacitado para realizar

investigaciones on los dos Gltimos niveles de
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objetividad. Estos son requisitos indispensables que marcan las

investigacicnes del fenémeno de la salud-enfermedad,

Lo anterior sustenta que al diseflar una investigacidn scbre
salud, es necesaric plantear indicadeores, variables, hipétesis,
objetives, para que los resultados de estos estudios nos
proporcionen alternativas de solucién a los problemas que se
estudian.

Para realizar cualquier investigacidén se requiere partir
desde un punto de vista conceptual de la salud, Laurell (1978
nos proporciena una definicién bastante amplia, donde se considera
al fendmeno salud-enfermedad come un proceso binomial, el cual se
determina por las condiciones histérico-soeciales del individuo.

Por otro lade es de gran importancia la polf{tica mundial que
se ha desarrolladeo con respecto a la =salud. La Organizacidn
Mundial de la Salud se encuéentra preccupada porgue se cumplan los
objetivos. planteados para el aRo 2000, se pretende que para ese
momento todas las personas del mundo hayan alcanzado un estado de
salud que les permita desarrollar un trabajo productive y

participativo en la vida social en que se encuentran inmersos.

Lo anterior fué manifestado en la Conferencia de Alma Ata,
Rusia en 1878, donde se establecid que la atencidn primaria en
salud define aspectos de caracter preventivo en cuanto a la
preservacién de la salud, lo que implica un proceso educativo de
tales dimensiones, que parmita al individuo evitar riesgos a la
salud.

Segtn Torres C11) nos dice que: " La insercidn del psicélogo
en el equipo multidisciplinarioco de salud se encuentra con la
participacién en el disefio de estrategias de investigacidn para el

C11) Torres I. A. y cols. Revista Sonorense de Psicologfia. Vol., 2.
No. 1. 1888. Pag. 55.
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estudio de aquellas interaccicnes del individuo con su medio, que
presupongan un riesgo potencial a su salud “.Pag. 58. CVer tabla
No,12.

Las investigaciones que se han hecho a nivel de salud
pretenden delimitar mejores indicadeores que permitan la
afinacidén y el planteami ento de nuevas estrategias de
intervencién, que lleven al desarrollo &ptimo de un individuo.

Esta investigacién np es la excepcién y se pretende en el
Gltimo apartade difundir un métedo o instrumento denominade *
sociodrama comunitario ", el c¢cual apsya en las labores de
educacién para la salud, planteado especificamente en el

problema de farmacodependencia.

Para adentrarse en el campo de la salud, es de wvital
importancia conocer que al psicélogo se le ha considerado como un
auxiliar técnico del  médico, quien contribuye poco en el aspecto

de la prevencidén.

Por lo anterior es importante que se realice una redefinicidn
del concepte de salud, donde se le de mayer énfasis a la
prevencidén que a la curacidén, ésto le da mayor relevancia a 1la
par;t.icipacidn del psicélogo como profesional.

ElL psicéloge maneja la solucidén de otros problemas que no se
consideran de tipo " mental *, como son: los que requieren
rehabilitacién, las tareas de organizacién e interaccidédn de
grupes y la formacidn de recursos imumanos; habilidades que se
pueden utilizar en un proceso de salud comunitaria.
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TABLA No. 1.

MODALIDADES DE APROXIMACION DEL PSTCOLOGO EN ATENCION PRIMARIA
EN SALUD A NIYEL DE PREVENCION.

NIVELES DE INCIDENCIA.

POBLACIONES EN RIESGO.

Mujeres embarazadas,
Lactantes.
Preescolares.
Escolares.
Adolescentes.

Amas de casas.
Ancianos.

kK X X X X X X X

Obreros y empleados.
PRACTICAS DE ALIMENTACION
PRACTICAS EN EL USO DE
VI VIENDAS.

PRACTICAS DE HIGIENE Y
AUTOCUI DADO.

CUIDADO Y PRESERVACION
AMBIENTAL.

PRACTICAS DE CONSUMO Y
CUIDADO DE AGUA, ENERGIA
ELECTRICA. ’
HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

CONDUCTAS ADICTIVAS.
ORIENTACION Y EDUCACION
SEXUAL.

CAMPOS DE ACCION.

INSTITUCIONES EDUCATI VAS.

CEducacidn basica, media
basica, media superior,
superior).

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS PUBLICOS. )
COMUNIDAD.

INDUSTRIAS.

MEDIOS DE COMUNICACION.
CENTRO DE INTEGRACION
JUVENIL Y FAMILIAR,

CENTROS DE READAPTACION
SOCIAL.



Es necesario someter a revisidén tanto el sistema de
investigacién y enseflanza de la psicologia, para que el psicéloge
participe en la redefinicion del concepto de salud y la

consecuentle restructuraciédn del sector salud.

Hay que hacer notar que la psicologfa adn busca su lugar
dentro del conglomerado de profesiones y tiene que procurar la
formacién de psicédlogos en la cantidad y con las caracteristicas
que las condiciocnes sociales requieran.

Como ya hemes visto el psicdlogo despliega cada vez mis su
participacién dentro de los servicios de salud, los cuales se
identifican por sus funcicnes bisicas que son: atencién clinica,

asistencia social, salubridad y seguridad social.

f.a atencidn clinica comprende el diagnéstico., tratamiento,
rehabilitacién, acciones individuales de prevencién y promocién
de la salud, atencién materno infantil, planificacién familiar y
desarrolle de recursos humancs,

La asistencia social comprende la promecidén social, la
capacitaéién para el trabaje, recreacién, estimuleo al deporte e
. B
investigaciones biomédicas.,

La salubridad comprende el control y erradicacién de
enfermedades trasmisibles, vigilancia =) investigacicnes
epidemiolégicas, control de medicamentos, cosméticos,
estupefacientes y plagicidas; educacién para la salud, saneamiento
basico y vigilancia de la calidad del agua potable y del sistema
de eliminaclén de excretas, control sanitarico de alimentos vy
bebidas, monitoreo ambiental abierto y vigilancia de los ambientes

cerrados.
La seguridad social comprende, el financiamiento de leos

serviclos de salud en forma integral en los nivelaes preventive,
curativo y rehabilitatorio, otorgar las prestaciones, subsidios .y
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pensiones que tienden a elevar la calidad de vida, administrar los
seguros por riesgo de trabajo, enfermadades, maternidad e
invalidez, otorgar seguros de vejez, ayuda familar para la

educacion de los mencres, capacitacidn y bolsa de trabajo.

Con lo anterior nos damos cuenta del basto campo de la salud
¥y las mGltiples funcicones que puede tener el psicélogo dentro de
éi.

En estos momentos se analiza cudl es el mejor camino para
resolver las siguientes disyuntivas: el hecho de que la
preparacion del psicSlogo debe seguir siendo de tipo
enciclopédieco, aglutinade de enfoques teéricos o si es conveniente
derivar un curriculum de naturaleza que sea tan flexible que se
convierta imprecicse, también ={ la enseRanza seguira siendo
fundamentalmente tedérica y la evaluacién profesional se basari en
habilidades de memoria y expresidén verbal o s{ es mejor instruir a
los alumnos en forma practica para lo que seri su ejercicic
prafesional y evaluar su desempefio' con base en lo que sean capaces

de hacer y no en lo que digan que saben hacer.

Esto todavia se encuentra en debate, es muy seguro que la
respuesta que surja a la alternativa curricular influird en el
ambito de la salud, si tomamos en cuenta que son aproximadamente
de mil a mil doscientos cincuenta los psicélogos que trabajan en
el sector salud. Todes ellos tienen actividades de tipo técnico
en: los estudios psicdlogicos y de aptitudes, la participacidén en
el tratamiento clinico, en los serviclos neuropsiquiatricos y de
rehabllitacién, en el desarrollc de programas de tipe ¢linico y el
analisis de Llos factores que inciden en el rendimiento del
trabajador.

Es muy importante que las autoridades del sector salud
conozcan las alternativas de accién del psicédlogo y el beneficio
que representan para obtener un estado aceptable de salud en la
poblacién
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Existen varias accicnes que se llevan a cabo dentro del
Sector Salud, éstas son:

En la atencién clinica se cbserva la insercidén del psicdlogo
en el irea de la medicién sobre todo en la aplicacidn de pruebas
de psico-diagnéstico. Con éstas mediciones los médicos pueden
obtener maAs datos sobre su paciente. También se partiecipa
activamente en el area de la rehabilitacidn de personas con dafio
cerebral, hemiplejia, parilisis y otras disfunciones locomotoras.

Las técnicas de relajacién han . logrado avances en la
pediatria. En el area de la administracién de los servicios de
salud, el psicélogo evaltda programas, poniendo en accidédn su
formacién en el desarrollo de instrumentos de medicién y de

técnicas para validar socialmente &stos instrumentos.

En el campo de la Seleccidn y Capacitacidn del personal es
muy importante la participacién del psicélogo para la
elaboracidn de programas que formen recursos humanos y trabajen en
las campa®as de prevencién a la salud.

La tecnologia psicolégica como la estimulaciédn temprana y los
tratamientos de rehabilitacién son de grian utilidad al
proporcicnarle atencién a pacientes mentales crdénicos, a
niffos con problemas de aprendizaje, farmacodependientes etc. Estos

problemas se presentan constantemente en el sector salud.

Algo relevante de tomar en cuenta para el desarrollo de éste
trabajo es lo que dice Rodriguez (12>

" A pesar del éxito del psicdlogo en la investigacién sobre
problemas de la farmacodependencia, se nacesita mayor
investigacidn para determinar caracteri{sticas de persocnalidad o de
C12) Rodriguezz G. Revista Mexicana de Psicologia. Vol. 1. No. 1.

Pag. &8.
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patrones de compeortamiento de diferentes, segmentos de la
poblacién . Pag. 26B.

Es por eso que se realizan estudios de seguimiento
longitudinal en poblaciones con problemas, que permitan obtener
informacién sobre cada una de éstas y determinar acciones

preventivas y de rehabilitacién adecuadas.

S{ logramos ofrecer los avances de nuestra ciencia de manera
que se integren acciones hacia el beneficio social, habra
nuyevos caminos que nos guien a comprender mejor nuestro quehacer
profesicnal para mejorar la salud de nuestra comunidad, Es asi
como se requiere cambiar el enfoque de salud hacia unpa accién
intaerdisciplinaria, que promueva la responsabilidad individual en
la aplicacién de la psicoleogia y las demAs ciencias biomédicas,
para prevenir las enfermedades.

Se requiere reformular la concepcidn de salud como a
continuacién se indica: '

Anteriormente planteamos que la salud es un proceso que no es
caracterizado por la ausencia de enfermedad, sino por el completo
estado de bienestar fisico. mental y social. que implica el
desarrollo dinamico en el gque el hombre realiza todas sus
potenclalidades, que Unicamente limita su marcoe genético. Dentro
de ésta concepcidn se contempla .a la Salud Mental como

consustancial al proceso salud-enfermedad.

Los servicios de salud mental se ven limitados por el bajo
presupuesto que se distribuye para su realizacién, también se les
concentra en el segundo y tercer nivel de atencidén, lo que
ocasiona una limitada actividad de prevencidén y promocidén de la

salud mental.

Al realizar un programa en el planoc de la Atencidén Primaria

de Salud, se pretende lograr que la comunidad asuma la conciencia
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de los problemas de szalud que enfrenta, de sus condicicnantes, de
la importancia y trascendencia de su organizacién para asumir el
compromiso de su participacidén. Aqui el psicélogo adquiere una
visién mucho mis amplia de los fendmenos de salud y sus
condicionantes, con lo que genera nuevas estrategias de
intervencién para los problemas de salud mental. Entre las mis
importantes se encuentran las labores de prevencidn, promocién,
tarapéuticas y de rehabbilitacidén,

Existen tres niveles de prevencién que el psicélogo debe de
conocer para identificar en cual se encuentra trabajando,

ElL primer nivel orienta las acciones hacia la disminucidn
de los trastornos emocionales, afectivos ¥ comportamentales
en la comunidad, la deteccién temprana de focos de riesgo
social que favorecen la presencia de dichos trastornos. Para ello
se requiere del trabajo organizado de la comunidad con las
diferentes instituciones e instancias importantes que influyan
an la comunidad.

El segunde nivel de prevencién se di con la deteccidn a
tiempo de los problemas psicopatolégicos o funcicnalas para un
tratamiento oportuno, ésta actividad requiere de la organizacidn
de la comunidad y la realizacidén de un cuerpo de salud mental,

encargado de proporcicnar la terapéutica iddnea.

Ei tercer nivel de prevencién en salud mental, incluye la
atencidn de los aspectos residuales que surgen después de que un
paciente ha sido dado de alta de un hospital, el propésito
principal es la rehabilitacién social del individuo y su pronta
asimilacién a la vida preductiva y social. En éste nivel se
incluye a los pacientes psiquiatrices, con padecimientos somiticos
que tienen secuelas y favoerecen la presencia de problemas
psicolégicos, éstos son los problemas crénicos que requieren de
tratamiento sistemitico.
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En estos tres niveles de prevencién se desarrollan
actividades de promacién y mantenimiente de la salud, con

pregramas educativos que construyen una cultura psico-sanitaria.

Para el desarrollo del trab'ajo. es indispensable hablar de
los estudios epidemiolédgicos que se han realizado sobre las
denominadas * enfermedades mentales *, donde se encasillan muchas
de las actividades que el psicédlogo realiza.

La informacién epidemiolédgica que se tiene en México a la
facha, sobre las " enfermedades mentales " es fragmentaria y muy
escasa, para ello se han dasarrollado estudies al respecto.

La " vigilancia ™ et el mantener enh estrecha observacidén a un
individue © grupo de individuss para lograr detectar: cualdquier

tendencia o acto anormal.

La vigilancia epidemioldgica se refiere a la observacién y
el analisis rutinaric de la dinAmica y distribucién de las
enfaermedades como de los factores que se refieren a su
control, ésto nos permite informarnos para saber actuar

adecuadamentea.

Existen factores nocives a la salud que son objeto de
vigilancia, ¢stos son: la contaminacién ambiental, las reacciones

adversas a los farmacos ¥y los riesgos laborales.

Gutierrez y Tovar (132 dicen: L. las abservaciones
sistematicas sobre la morbilidad psiquiatrica no conducen
ordinariamente a la aplicacién inmediata de medidas de control,
sino que sus hallazgos forman parte de los insumos indispensables
para la planeacién, programacién, operacién y evaluacién de los
servicios . Pag. 465,

€13) Gutierrez J. H. y Tovar H. " La Vigilancia epidemiolégica de
las alteraciones mentales. " En: Revista Salud Pdblica de México.
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Para realizar adecuadamente la vigilancia epidemiclédgica se
requiere de identificar los siguientes indicadores: la estrucrura
demografica de la poblacién atendida, las caracteristicas de los
grupos mas afectados, los trastornos c¢on repercusiones mis
severas, aquellos que condicionan mayor demanda de Servicios y la
distribucidn de los diversos tipos y subtipos de alteraciones. Es
asi como podemos decir que el sistema de vigilancia epidemiolégica
consiste en la recoleccidn sistematica de datos relevantes
evaluados constantemente y diseminados a todos los que necesitan
de éste conocimiento para desarrollar programas oe atencidn a la
salud.

Dentro de un programa delineado por la vigilancia
epidemioldgica se encuentran tres componentes: el sistema de
registro y recoleccién de datos., un sistema de procesamiente ¥y

anadlisis y uno de respuesta y retroalimentacién.

Para detectar las enfermedades mentales se analizan las
fuentes primordiales de informacién como la morbilidad registrada
on los diversos niveles de atencién., las encuestas realizadas
sobre el toma que se requiera investigar, el consumo de
medicamenteos y sustancias téxicas, los indicadores demograficos,

socioecondmicos y eventos relacionados con la salud mental.

Es muy importante desarrollar un Slstem Nacional de Salud,
que tenga modificaciones en la organizacidn de los Sservicios y de
la poblacién misma, desde la perspectiva epidemiolégica, ésto
beneficiaria a toda la comunidad. Con este tLipo de estudios se

lograrian observar las prioridades de atencidn a la salud.

Por lo anterior se considera imprescindible la existencia de
un Centro Comunitario de Salud Mental, para poder cumplir con la
funcién de vigilancia epidemioldgica y de esta manera establecer
un sistema modelo contando con una area bien delimitada que
servirid como un laboratorie de salud pUblica donde se puedan
realizar diversos estudios epidemioldégicos.
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Como ya se ha dicho que para cualquier sistema de vigilancia
epidemiolégica es de vital importancia procesar informaciédn
confiable, recoclectando datos utiles. Existe un gran obstacule
para lograr ésto, es la calidad del diagnédstico en el 4rea de la
salud mental, las dificultades que se dan son por la ausencia de

procedimientos objetivos para proporcionar un diagnéstice.

Por tal mot it vo se requier‘e elaborar precedimientos
estandarizados de diagnéstice que proporcionan informacidn de
calidad uniforme.

El programa de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
mentales tiene que abocarse a: la prestacidén de servicios,
organizacién de programas para la prevencidén y el control de las
enfermedades mentales.

Las cbservaciones realizadas 'del programa sobre la vigilancia
epidemiclégica pueden contribuir a llamar .la atencién seobre la
importancia de las alteracicnes mentales dentro de la salud
publieca.

En diversos estudios se observa que en el grupos de las
mujeraes predomina mas la neurosis y en ambos Sexos la frecuencia
de crisis convulsivas y los trastornos esquizofrénicos, en el sexoc
masculino el alccholismo y la adiccién ;; las drogas es muy alto,

ésto condiciona que aparezca la demencia senil ¢ presenil,

A nivel de hospitalizacidn se encuentra la esquizofrenia como
la que predominéd mis ampliamente sobre el conjunto de otras
alteraciones. El alcoholismo y la farmacodependencia aparecen con
mayor frecuencia en el sexo masculino mientras que las psicosis
afectivas y la demencia senil son las mas importantes para el sexo

femenino.
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“Tamblén es importante resaltar que las neurcsis son el primer
motivo de consulta en 'las mujeres de 25 a 84 aflos ¥ en los hombres
de 45 a B84 aflos se atiende a pacientes con crisis epilépticas.

A nivel hospitalario sze encuentran algunos trastornes como la
esquizofrenia, el retardo mental, y la adiccidn a las drogas en
grupos de edades del mismo rango; la epilépcia, el alcoholisma, la
psicosis no especificadas y las afoctivas se presentan en varios
grupos de edades; las psicosis asociada con  afeccicnes
cerebrales, las somdticas y las no orginicas se presentan
abruptamente en la etapa adulta.

Con el programa de vigilancia epidemtoldgica se ha realizado
ol ciclo recoleccidn-anblisis—difusisén de la morbilidad
psiquiidtrica, los alcances fuluros de aste programs se daran en
gran medida de la cantidad de datos colectados, la continuidad que
se le proporcione, la amplitud de las fuerzas de informacién y el

impacto de los hallazgos dentro de las actividades de la salud.

Es curioso observar que los " trastornos de adaptacién de la
personalidad no se encuentran muy a menudc comc motives de
consulta, mientras que en otros paises son les principales motivos
de atencién.

Con @l numara de pacientes a estudiar y el tiempo de
investigacién se pueden delerminar las caracteristicas principales
de la morkilidad psiquatrica dentro del tercer nivel de atencidn,
&) contraste de ésto, las futuras investigacicnes en eotros niveles
de atencién y las aportaciones de los estudios de la poblacidn,
nos darian la base para enriquecer el panorama epidemiclégico en
el camps de la Salud Pablica y la integracién de la historia
natural de los trastornos mentales en nuestro pais.

Existen varias necesidades y demandas de atencién en los

servicios de salud mental que se hacen sentir por la poblaciédn,
Para poder conocerlas se requiere de realizar estudios de
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morbilidad en muestras representativas de la comunidad.

Desde la tendencia apldanlolégicl inglesa, donde se determina
que exdste un continuo entre la salud y enfermedad, se hizo un
estudio de la distribucién de los sintomas y sindromes en la
poblacién, ‘dobtrnlnandolos por sus particularidades
diagnésticandolos fielmente. En dichos estudios se encontrd que
las alteraciones mix frecuentes son la neurcsis y los problemas
emocionales.

Caraveo C14> on relacién a la estructura de las
investigaciones en Salud Mental menciona lo sigulente: * ...la
extrategia més utilizada hasta el momento ha sido el estudio de
una morbilidad psiquidtrica a nivel de la consulta médica general,
es decir, el estudio de la poblacidn que ha generadco una demanda
de servicio ". Pag. B06.

A railz de éstos estudios se han propuesto las siguientes
reecomendaciones:

Es necesario actualizar a los médicos familiares en la
deteccidén y manejo de pacientes con alteracioney psiquistricas. Es
importante hacer un correcto diagndstico de los estados depresivos
Y ansioses para la corrscta deteceién, tratamiento y canalizacién
a lox servicioes de salud mental.

Hay que hacer notar que el costo de la utilizacidn de los
sorvicios es elevado, =in cbservarse una correlacién adecuada de

lox benaficios esperados de los pacientes,

Algo que se considera agravante es que Gltimamente han
aumentado las alteraciones psiquiitricaz en niffos dentro de
nuestro pais.

C14) Caraveo J, A, y cols, Revista: Salud pablica de México. 1008,
Vol. 28. Pag. 206,
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Por los diversos estudios que se realizaron para medir e}
promedic de personas que solicitan el servicio de salud mental o
se encuentran afectadas psiquicamente se dice que las
personas del sexo masculino son quienes requieren mis del servicio’
Y s0loc un poco menos en pocentaje las del sexo femenino.

Las enfermedades que predominan’ zcn la neurdsis, y la
epilépsia; dandose con mayor frecuencia el alcoholismo y el
consumo de drogas en la poblacidn masculina.

Se requiere rexlizar estudics como los que se han hecho con
musstras alsatorias, a toda 1a poblacién para detectar-
tempranamente los problemas de salud mental que los individuos
posesn para evitar daMos mayores a la salud, la economia
individual y familiar.

El conocimiento integrado de varios aspectos del ser humanc
nos ayuda a cbtener una visién completa del fenémeno
salud—enfermedad, creando estrategias preventivas de servicios
necesarios y de la elaboracidn de programas de capacitacidn para
los trabajadores de la salud y asi detectar y atender a tiempo los
problemas de salud mental de la poblacién.

A continuacién se presenta un estudic epidemioclégico sobre
los accidentes y delitos relacionados con el consume de alcohol
que realizé Lépez J. L. ¥y Rosovsky H, C1%, en la Ciudad de México
Y que tiene estrecha relacién con el tema central del trabajo
porque el alcohol es una droga y las personas que abusan de ella
se consideran farmacodependientes,

Los accidentes y la conducta violenta y delictiva
constituyen en México problemas importantes de salud ptgblica,

ahora bien los acclientes y las violencias por el consumo de

€15> Lépez J. L. y Rosovsky H. Revista Salud Publica Mexicana.
1688. Vol. 28,
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alcshol llegan a provocar la muerte, producen incapacidades en los
individuos y costos muy elevados para la sociedad.

Existen razones de sobra para asumir que en nuestro pais, la
ingestién de bebidas alcohdlicas constituye un factor de riesgo de
gran importancia en estos fendmenos. Una de las razones es que
Gltimamente har. ido en aumento el consumo de bebidas alcohdlicas y
se ha encorcrado que sze incrementd el niumero de bebedores
ocasionales problemiticos que alcchéllicos.

Una forma de evaluar desde el punto de vista epidemioclagico
la relacién del consumc de alcochol con los delites ¥y accidentes,
consiste en analizar los registros que llevan las autoridades,
donde se consigna el consume de alcohol en los accidentes y
violencias que quedan notificadas en la Procuraduria de Justicia.

Este sistema no es totalmente satisfactorio ya que no ofrece
una base de datos suficiente para la elaboracién de acciones
dirigidas a la prevencidén y el control. Es as{ como se encuentra
desarrollandose desde 1984 una manera de investigacién en el
Intituto Mexicano de Psiquiatria, con el propésito de ampliar el
conocimiento sobre la conducta accidental violenta y delictiva
relacionada por el consumo de alcochol. Fué as{ como se
detectaron y registraron los cases de accidentes ¥y hechos
delictives que ocurren bajo los efectos del alcochol, por las
auteridades de justicia del D. F.

Esto permitirid conocer los alcances y las limitaciones
de los registros y crear las posibilidades de camblio que
enriquezca la informacién sobre el andlisis de los efectos que
prcdgce el abuso e‘n' el cosumc de alcchel.

Es importante ampliar la investigacién a las personas que
llegan a ser registradas como agrescres, seria de gran utilidad
que s& les pregunten datos sobre, =i hubo consumo "de bebidas
alcohdlicas el dfa del evento y la estimacién de la cantidad
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ingerida, también podrian utilizarse pruebas de laboratorio para
estimar niveles de alcchol en la sangre con muestras de individuos
captados inmediatamente. todo esto enriquecer{a el conocimiento
sobte la participacidén del alcohol, y a su vez ayudaria a trabafar

a un nivel preventivo,

Se encontrd gque las condiciones de subempleo y desempleo,
bajos niveles de ingresos y escolaridad en importantes sectores de
la poblaciédn se encuentran relacionadoes con los diversos problemas
ya mencionados, con ésto podemos ver que las diffciles condiciones
de vida que no pueden cambiar tan fécilmente influyen en forma

directa en los diversos problemas provocades por el alcoholisma.

Las acciones que se pueden realizar consisten en aumentar las
medidas de seguridad en la poblacidén y sensibilizar a la comunidad
para promover un consume de alcohol menos riesgoso, por medio de
las medidas educativas planeadas adecuadamente, tendientes a
lograr una mejor calidad de vida y una real educacién para la
salud.

En los demis capitulos se hablara de otros estudios
epidemiolégicos que Se han realizado con’ respecto a la
farmacodependencia, por considerarse como un grave problema de
salud publica. ’
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CAPITULO 2,

LA 'FARMACODEPENDENCIA COMO PARTE INTEGRANTE DE LA

SALUD PUBLICA .



CAPITULO 2.

2.~ LA FARMACODEPENDENCIA COMO PARTE INTEGRANTE DE
LA SALUD PUBLICA.

La humanidad no es una simple
yuxtaposicién de seres, existen
ligazones de cohesioén en ol
interior de la especie humana, en
tal forma que ésta constituye, un
TODO que precisa de un arménico
funcicnamiento. "

AYOCUAN.

En @l capitulo anterior se mostréd una forma de conceptualizar
a la salud publica, mismo que seris el eje para atender el problema
de la farmacodependencia. Dicho fenémeno no s exclusivo de
nuestro pais, ni de la época, .s.un fentmenc universal que tiene
origenes econdmices, psicolégleos, soclales y blolégicos.

Es importanite analizar y abordar el fendémeno por los
mGltiples profesiocnales que se encuentran trabajando bajo el
modelo de 1la salud pthlica. Entre éstos profesiconales se encuentra
el psicélogo, que en su prictica cotidiana tiene la demanda de
solucionar algin problema considerado de toxdicomania.
Ultimamente ha existido un aumento notable del fenémeno sntre una
poblacidn deo jovenes que anteriormente no tenian este tipo de
problemas.

2.1.- La Transformacién del Concepto de Farmacodependencia.

Para iniciar se puede comentar que Sinchez H. (183, ceonsidera
a la droga como aquella sustancia que puede afectar el cuerpo o la

C16) Sanchez H. La Lucha en México Contra las Enfermsdades
Mentales. Pag, 80.
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mente de la persona que la utillza._ Cuando es consumida en désis
altas, constituye un grave peligro. Se han estructurade algunos

factores que muestran la gravedad del fenémenc, ostos son:

1.- La peligrosidad de cada droga en particular por los
efectos psicolégicos y tédxicos,

2.~ El aumento del ntmero de drogas psicoactivas durante les
dltimos affos.

3.~ La distribucidén masiva de estas drogas a grandes nucleos
de nuestra poblacién.

4.~ Los trastornos de la personalidad en adolescentes y
Jévenes, estas situaciones los hacen mas susceptibles de ser
rarmacodependientes.

Se ha relacionado que el hacinamiento de las grandes
metrdpolls, la crisis de valores del mundo actual, el incremento
de la violencia y el avance tecnoléogico, contribuyen en gran
medida a la aparicidn de este tipo de fendmenocs.

Ahcora bien, es necesario hacer notar que existen muchos
enfoques para abordar el problema de la farmacodependencia, pero
no se ha construide una teoria que articule los significades y
definicicnes que se han generado.

Desde el punto de vista legal se constituye a la
farmacedependencia come un acto criminal, cuande la sustancia se
considera prohibida. La sociclogia la considera. como una
enfermaedad producida por la facilidad de adquirir sustancias en
el contexto de los factores socio&conémicos. La psiquiatr{a la
entiende, como la expresidén y consecuencia de un impulso

desordenado.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1864, hizo una
sustitucién a los términos de toxicomania y habito por el de
dependencia seguida de la indicacién del tipo de droga -que se
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trate. Posteriormente eon 10689, se adoptd el término de
farmacodependgncia al estado psiquico ¥y en ocasiones fisico
causado por a relacién de un organisme vive y un  férmaco.
caracterizado | por el cambio en el comportamiento y otras
reacciones que se relacionan con ‘al impulso irreprimible a tomar
el frfArmaco e\n forma continua o periocdica, con el fin de

experimentar us efgctos psiquicos y algunas veces evitar el
malestar producido por la privacién.

Para darneps cuenta de la cuestiédn cultural que conlleva el
uso de una dreoga, Medina M. y Ponce M. (17), menciona que en
México existe tna tradicidn mAgica donde el nahual, el Jaguarvel

brujo se relacionan con hongos y a veces mariguana.

En la época actual el usoc de firmacos se volvid un snobismo,
ya que quidn lcs usa se siente intelectual o artista, también han
sido usadas por\ los soldados para mitigar les grados de tensién
extramos para el ser humano, en:la Guerra de Vietnam © en la

represién del 2 |de octubre de 18688 on México.

En estos momentos la droga se ha convertido en un fendmeno
cultural, que entre los jovenes es bien conccido come el '.oqu.._ en
el adulto es el|cigarro, el alcochol y la industria farmacéutica
que segun asegura poder aliviar del todo sin pensar que también
del todo puede per fudicar.

Por otro lado nos dames cuenta que sin usuarieo la droga no
serfia negocio, sin quien se dedique a venderla, el consumidor no
podria conseguirla. Se concluye que existen dos vertientes
para abordar el | fendémeno de la farmacodependencia; el de la

oferta y la demanda.

€173 Medina My Ponce M. Evolucidn  del Concepto  de
Farmacodepsndencia. Pag. 3.

50



En el terreno de la oferta se encuentran: tipos de cultivo,
procedimientos de transformacidn, vias y redes de comunicacién,
formas de entrega, costos de mercado y tipificacién de productos.
A la demanda se le denomina como: los grados y patrones de use,

las sustancias mis usadas, el perfil y tipo de usuarios.

Para ampliar mas el concepto de farmacodependencia, De Massin
€18) nos dice que una droga o farmace es toda sustacia que al
intreducirse a un organismo vivo puede modificar una © varias de
sus funciones normales. Ninguna droga es buena o mala en si, esto
depende del wuso que el hombre hace de ella, Cualquier droga a
désis fuertes y repetidas crea efectos nocivos al organismo. Al
abusar de éstas se cae en el peligro de la farmacodependencia,
misma que puede ser fisica o psicoldégica.

Por lo regular la droga se toma de manera continua para
experimentar sus efectos placenteros, © para no sentir el
sufrimiento preducide por la privacién social. Las drogas que
producen dependencia son capaces de estimular, deprimir o deformar
la percepciébn, estado de 4animo o comportamiento de cualquier
individuo.

Por lo anterior es indispensable la cooperacidn
internacional para combatir la droga. La Organizacién de las
Naciones Unidas plantea una visién universal del problema; en las
di{iversas reuniones, seminarios regicnales e internaciocnales, que
se han entablado para intercambiar experiencias de varios paises
se han analizado las ultimas investigaciones realizadas.

Los paises industrializados son los que han manifestado su
interés por contener el avance del uso y abuso de drogas.

€i8> De Massin E. M. Las politicas de prevencién y control de
drogas en el marco de las Naciones Unidas. Pag. 1.
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Los paises Latincamericanos anteriormente eran Gnicamente
productores, sin embarge hoy en dia tienen problemas con la
vielencia de los traficantes y atn mas existen serios problemas de
farmacodependencia entre sus jovenes,

Con este tipo de reuniones se persigue que la experiencia
exitosa y los fracasos que se han tenido en los paises donde se
efectuaron programas preventivos y de atencién, sirvan para que
les paises> donde la aparicién del problema es reciente, elaboren
sus técnicas y programas adecuados.

Al hablar de politicas de las Naciones Unidas, no se pretende
dictar a cada paf{s lo que deben hacer para resolver el problema de
las drogas, sino que se busca brindar lineas y pautas generales de
accién que se comprobaron Utiles y de beneficio para cualq-uior
lugar. Esto ha sido respaldade por conclusicnes de nhumerocsos
estudios: psicolégicos y sociolégicos sobre el uso indebido de
drogas. Cada pais debe adaptar las ideas base de acuerdo a su

realidad concreta.

Otra connotacidén sobre las dos vertientes que enmarcan el.
proeblema de la farmacodependencia es la siguiente:

Se considera a la oferta como la disponibilidad de todo tipo
de drogas susceptibles de producir dependencia, el cultivo, 1la
fabricacién y el trafico ilicito.

La demanda es la cemplejisima problematica del uso indebido
de dreogas, las medidas de prevencién, el tratamiento y 1la
rehabilitacién social del farmacodependiente.

Comoc vemos Yya =se hablé anteriormente de la oferta y la

demanda, es necesario aclarar que las diferencias que existen

entre estos aspectos son complementarias. La segunda
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conceptualizacién se enriquece agregandose en el factor demanda a
la prevencién, al tratamiento y la rehabtlitacién social; rubros
muy importantes para ubicar la labor del psicédlogo en funcién de
la d da del fend

Segtn De Massiin (19), nos dice que al actuar sobre la oferta,
la demanda deberia desaparecer, pero se ha visto que esto ne
sucede asf{, ya que se recurre a otras fuentes o nuevas sustancias

con tal de satisfacerse.

Actualmente e trata de cambiar el panorama sobre la
necesidad de rehabilitar al farmacodependiente y tratarlo de
manera diferente a coma si fuera un delincuente comun, También es
cierte que =i no existiera esa demanda ne habria la produceién
ilicita, ni el trafico de drogas que prolifera de manera
clandestina.

2.2. - Los Diferentes Modelox de abordar el Fendmeno.

No es sino hasta 18681, cuando la fu-macodapenddncia sSe asume
coms un problema de salud, donde resaltan los efectos producidos
por la interaccién entre el organisme vive y la sustancia
introducida en é6l. Dicha expre=ién la hace la Organizacidn Mundial
de la Salud, que Se basa en @l modelo m‘dico. donde lo importante ‘
es destacar que cada enfermedad tiene un efecto causal. Esto
determina el modelc unicausal de abordar el fendmeno. Por lo tanto
la farmacodependencia es producida por los efectos que causa la
sustancia que se introdujo en el corganisme y rompe su equilibrio
interno, esta ruptura tiene lugar en la aparicién de diversocs
sintomas.

€19) Do Massiin. Ibidoem. Pag. 6.



El modelo multicausal surge de la otra linea de pensamiento
que a lo largo de la historia de la medicina existe, donde se
consideré no solo la interaccién del agente y el huésped sino
también el ambiente: las condiciocnes donde se realiza la

interaceion.

El modelo ecoldgico multicausal nos dice que en la
farmacodependencia intervienen una serie distinta de elementos que
muestran la complejidad del fentmeno.

Desde @l punto de vista de la concepeidn bio-psicosocial se
entiende que existen categorias agrupadas en fact;ores
individuales, familiares y sociales que dan ple al fendmeno de la
farmacodependencia sin existir jerarquia u orden de importancia de
estas categorias, todas tienhen el mismo nivel de determinacidén.

Lo anterior lo sustenta Cabrera J. (200 cuando nos dice que
este es el enfoque que tiene 'la medicina social donde se
interrelacionan leos elementos que se dan en la farmacodependencia:
el individuo, 1la familia y 1la sociledad. Una manera de

esquematizar lo anterior se muestra en la figura C1),

La conjuncién de los tres tipos de componentes nos demuastra
que el individuo es un ser biopsicosocial. Desde el punto de vista
tedrico de este enfoque se dice que s{ el hudo se rompe en alguna
de las tres vueltas, automiticamente las demiAs se desanudan y se

pierde el sentido del mismo.
Con dicho esquema se observa la unién de los componentes que
constituyen al ser humano y la imposibilidad de ubicarlo como la

suma de éstos o actuando aisladamente uno de otros.

€20> Cabrera J, Una Respuesta Integral al Fendmeno de la
Farmacodependencia. Pag. 12.
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Figura. 1.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS FACTORES QUE INCIDEN EN
DEL SER HUMANO. EL FENOMENO.

NN —

I: Individuo. F D: Sujeto farmacodependiente.
B: EJ.-antos biolégicos. I: Factores individuales,

P: Elementos psiquicos. F: Factores familiares.

S: Elementos sociales. S: Factores sociales.

Los Centros de Integracién Juvenlil colecan al individuo que
goza de salud, en el primer nudo; donde existe la ausencia de

enfaermedad y primordialmente un estado de bienestar dentro de los

tres P que P v al sujeto.

Al entender el fendémeno de la farmacodependencia como un
hecho social podemos precisar con mas eficacia las accicnes y

servicios que se demandan.

Como vemos existen varios factores que inciden para que se

presente el fendmenc, ¢ individuales, familiares y sociales D



mismos que se encuentran relacicnades entre =i, por ejemplo: la
migracién de un grupe humano del medioc rural al urbano; este es el
factor social, que por si{ solo no provoca en sus miembros la
apariciédn de farmacodependencia, Si a este elemento se le asigna
una situacidén de marginalidad an' muchos cases originada por el
desempleo de los jefes de familia, hace ver al grupo frustradas,
sus eowpectativas de emigracidén a la ciudad, lo que proveca
consecuencias en el nucleo familiar como la desintegracidén, la
ausencia de alguna de las figuras parentales, alcoholismo,
etc., éstos son los factores familiares. También se ocasiona
angustia en algin mniembro de la familia, desorientacidn y
confusién de wvalores que se suma a su propia e {indiwvidual

situacién, considerando a este como los factores individuales,

Todo lo anterior en relacidén dinamica puede provecar que en
algunos casos el individuo recurra a las dregas en algin momento
de su vida, Sin embargo no por lo que se describié, se debe
inferir que la farmacodependencia se presentard siempre en

estas situaciones.

Los sujetos que potencialmente se pusden vol ver
farmacodependientes son los que ademis de la presencia simulténea
de los factores mencionados, Sse encuentren bajo la posibilidad de
obtener la droga, es en estos momentos cuando se establece gue el
fenénebo viene a rompar el equilibrio que idealmente se pretende

alcanzar en la salud.

Los miltiples factores individuales, familiares y sociales,
que en su momanto causaron la apariclén del problema se convierten

en efectos que refuerzan el cuadro clinico que ya se presenta.

Con este tipo de modelo se trabaja en México, comprendiendo
al problema come uno maAs que atafNe a la Salud Pablica, pere para
abordar mas aspectos al respecto se requiere desarrollar la



siguiente pregunta:

Por qué se entiende a la farmacodepondoncia como un problema
de Salud Padblica ?.

2.3. - La Farmacodependencia y la Saud Pdblica.

Al hablar de la farmacodependencia, habria que mencionar que
desde lo soclocultural se asocia al consumc de bebidas alcchdlicas
Y a otras drogas con el cardcter hedonista de nuestra cultura, el

cual relega la salud a un segundo plano.

Es indiscutible gue las condiciones de vida de un individuo
determinan el procesoe salud-enfermedad. En la poblacién existen
sentimientos de frustracién al noe lograr cubrir las necesidades
basicas, la bGsqueda del placer y i dad antep tas a la

salud por la cultura.

La farmacodependencia es un sfntoma '‘que indica las
incongruencias, deficiencias o limitaciones de las estructuras

soclales de un pais.

La Salud Pablica a5 el campo de estudioc que se origina en el
campo de lo social, donde la salud y la forma de conservarla,
trascienden los limites del individuo y afectan los intereses

colectivos.

Desde el aspecto social un fendmeno se concibe come el
acontecimi ento, hecho o 'suceso capaz de describirse y proporclonar

una explicacidén cientifica.



Otra concepcidén de la Salud Ptﬁblica.‘ realizada por
Winslow (213, es donde se dice que es la ciencia quo parmite
impedir a las enfermedacdes, prolongar la vida y fomentar la
salttd ¥ la eficiencia medliante el esfuerzo organizado de la
socliedad, todo esto permite: "saneamiento del medio, control
de infecciones transmisibles, educacién de los individuos en la
higiene personal, organizacién de 1los servicios médicos y de
enfermeria para diagnéstico temprano y tratamiento preventive de
las enfermedades, con el desarrollo de mecanismos para que un
individuo tenga un nivel de vida adecuado para conservar la

salud.

Al considerar a la farmacodependencia come un fendmeno
soclial, se requiere desde el punto de vista de la Salud Pdablica,
del esfuerzo organizado de la scocliedad para su solucidn, Quien
reafirma lo anterior s Cabrera (222 que clasifica a la
farmacodependencia en el renglon de las llamadas ‘“enfermedades -
problemas”. A esta se le considera como un sintoma médico de un
fenémeno multicausal de origen, de complejo desarrollo y dificil
solucién. Al existir el problema se r.qﬁier. de ejercer un
conjunto de accicnes médico-sanitarias dirigidas no solamente al
individuo sino a su familia y a la comunidad.

La farmacodependencia réqul ere del aporte de wvarias
diseiplinas sanitarias y educativas para su prevencién,
tratamients y rehabilitacién. También es importante formular una
definiciébn y ubicacién del fenémeno, ceoordinada por el sistema
sanitario para tener una visién integral e integrada y asi

comprender el problema.
Este problema se considera actual mente de orden

€21) Winslow, en: Medina M. lbidem. Pag. ©.
22> Cabrera J. Ibidem. Pag. 11.
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epidemiolégico y come en toda epidemia debe existir un agente
agresor, en este caso son las drogas, y una poblacién receptiva
compuesta por los jévenes sin excluir a los ancianos y nifios.

Sanchez (23) plantea que una poblacidén vulnerable a este
agente agresor son aquellas que padecen trastornos de

personalidad. Cualquier persona puede llegar a ser
farmacodependiente, solo que en los estudicos se han encontrado
algunas caracteristicas generales: son sujetos vulnerables
aquellos dque presentan inmadurez. incapacidad de sostener

relaciones interpersconales duraderas, personas frustradas con
conflictos internos graves, impulsivos que ne pueden posponer las
satisfaccidén de necesidades bisicas. Tamblién hay que tomar en
cuenta las motivaciones provenientes del ambiente social ¥y
familiar,

El individuo cree que al consumir drogas se le brinda un
equilibric social, solamente que al paso del tiempo termina peor
existir una desadaptacién’ total. Al usar la droga se siente
habilitado para expresar su solidaridad con los compafferoz que se
ancuentran en las mismas-condiciones. La droga le permite expresar
inadecuadamente su desafio a la autoridad, el joven intenta

satisfacer sus anhelos de aventura ante lo desconocido,

Como ya se menciond se observa un mayor problema de
farmacodependencia en los paises capitalistas desarrollados
que en los subdesarrollados. En los Estados Unidos de
Norteamér ica, la farmacodependencia ha adquiride cifras
alarmantes. Seo realizo un estudio y se encontrd que el Q0% de los
asistentes a un concierto de Rock usan habitualmente la marihuana;
@l 75% de los estudiantes de la Universidad de Berkeley, dijeron
haberla fumado.

C23) Sanchez H. Ibidem., Pag. B1.



En México (24) se realizé un estudic para observar la
relacidn que existe entre el use de las drogas y el grado de
informacién que se tiene sobre las consecuencias nhocivas a la
salud producidas por el consumo. Este estudio se realizé con
aestudiantes de los Ultimos semestres y pasantes de la carrera de
medicina. Se observd que los dos faArmacos que se utilizan con
mayor porcentaje soh: el alcohol y el tabico, atn conociendo los
daffos que provocan al organisma; los demas tipes de
férmacos si disminuyen en su consumoc al recibir la informacidn
al respecto. No so encontrd una diferencia ostadistica
significativa, entre la informacién y el consume de drogas.
El use y abuso de drogas que producen farmaccdependencia se
incrementa cada dia mas, con éste estudio podemos decir ﬁue el
72.6% de la poblacidn estudiada consume algin tipo de droga. En su
gran mayoria consumen alcchel y tabaco que en algunos casos estan
asociadas con otras drogas.

Esto provoca que la relacidén de las consecuencias
farmacoléglcas, bioquimicas, psicopatoldgicas Yy sociales
constituya una serie de complicaciones al problema.

So considera al alcghol como una droga neurcdepresora capaz
de producir farmacodependencia al igual que la producen los
barbitarices y otros sedantes e hipnéticos. Por este estudio nos
damos cuenta que en la poblacidén con un grado profaesional el usc
de alcohol es elevado y que aunque con menor intensidad, las
mujeres también participan en su use. Las drogas come la cocalna,
se utilizan en pequefias proporcicnes, en comparacidn con el uso de
tranquilizantes, barbituricos y desde luego, del alechol, tabace y

mariguana.

C24) Bustamante L. P. La Informacién Sobre el Daffo a la Salud
Producido por las Drogas y su Uso.



También fué notorioc que @l grado de informacidn que tienen
los estudiantes de medicina consumidores, scbre el daffo causado
por las drogas era equivecade o nulo, Es indispensable
proporcionar y mejorar su conocimiento para la conservacién de la
salud personal, ¥y porque estos profesionales se enfrentan a
comunidades e individuos que tienen problemas de drogadiccidn, que
no podrian resclver sin tener un conocimiento previo que sea

adecuado.

Por la maghitud del problema se le cansidera de la
competencia de la Salud Publica y es necesario que todos los
profesionales involucrados pongan atencién y formulen técnicas que
apoyen en la solucién del mismo.

2.4.~ La Farmacodspendencia comn wun Sintoma del Deterioro
Paicoldgico del Sujeto.

los seres humanos vivimes en sociedades, donde se dan
relaciones de prcduccidw y estilos de vida muy:particulares. que
determinan el proceso de sulud-enfermedad. El hombre p.r‘u.c.lpa en
un proceso social, aunque no tenga conciencia de sus relaciones
sociales donde se encuentra inmerso.

Es muy importante recuperar un procesoc de intervencidén activa
y consciente que es anulado por el modo de produccidn, es
indispensable restituirle a los grupos las capacidades y fuerzas
proplas, que se logra a través de actitudes cooperativas ‘en sus
relaciones vitales. El hombre es un ser soclal e histérico, la
vida es cambic y desarrollo, en este devenir, se dA el procné de
socializacién y las interrelacicnes se dan en funcién de la
produccién,

&1



Fernadndez €. (28) nos dice que: "el ser humano se desarrolla
estableciendo relacicnes sociales, familiares, escolares,
laborales, de pares y amorosas., todas ellas determinadas por el

modo de producceidén”. Pag. &.

los procesos de produccién, son determinantes en el
establecimiento de relacliones vitales, la personal idad
histéricamente definida de una poblacidén se di por los medios y
las relacicones.

Las relaciones sociales son independientes de la voluntad y
necesarias para procurarse la existencia del ser humano.

Es as{ que la socializacién esta influida por la formacién de
la fuerza laboral y la ideocloglia dominante, la politica, la
religién, los valores y normas acordes con la divisién del
trabajo. La socializacién pro&uce un sistema capitalista en
nuestre pafs; en la escuela se forman personalidades consumistas,
desde la educacién primaria, donde se pretende que el alumno
sea un triunfador y esto se traduce en hacer dinsro. )

Dentro de la familia y la escuela se transmiteon los valores
sociales, ademids el individuo se ve sometido a la inculcacién de
valores por los medios de difusiédn masiva que provocan efectos
detentadores de nuestras motivaciones, creands necesidades de
consumo, competencia, desigualdad e {ndividualismo donde por 1lo
material y la obtencién de la riqueza se destruye tode valor

social que este basado en la cooperacién y solidaridad.

Por lo general el individuo en un inicio de su formacion

pertenece a un grupo educativo, el cual posteriormente sustituye

€252 Fernandez C. La Participacién Commitaria en Centros de
Integracién Juvenil. Pag. 2.
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por uno laboral. Esto deberfa significar que una persona que
trabaja es un ser que puede ya dotarse de lo necesario para' vivir,
y ser independiente, pero tnicamenste cambia de Ambito de aceidn,
ahora depende de la amplia organizacién econdmica de la sociedad.
Es ahora cuando tiene que alquilarse para procurarse los bienes
materiales que requiere para vivir y satisfacer las motivacicnes
consumistas que le han sido impuestas., Con lo anterior se fomaenta
la alienacidén, individualismo y competencia para conseguir los

medios que requiere para viwvir.

El proceso de desarrollo en nuestro pais,. se encuentra
determinado por las condicicnes materiales y su modo de vida. Asi
es come la sociedad crea individuos alienados y competitivos, en
lugar que cooperen entre si, para que mejoren las condiciones de
vida.

Al ser la Salud Pablica, la ciencia que estudia las
condiciones y procesocs de salud de las colectividades, se
entiende al proceso de salud-enfermedad con dos determinantes
l:'nistéricos:

1.~ El dominio de. la sociedad scbre la naturaleza.
2.~ El tipo de relaciones sociales que se establecen por los
miembros de una comunidad.

Estas nos explican que las condiciones materiales de vida de
los diferentes grupos sociales, son un factor fundamental en la
incidencia de enfermedades.

En conclusién la farmacodependencia, es un problema social
que por la magnitud que tiene actualmente entra aen el marco de
la Salud Pdblica, que estudia las relaciones sociales que se dén

Yy las condiciones materiales de vida.
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En Meéxico se consideraron. a partir de 1984, les
planteamientos que marca la salud publica para‘ abordar el fendmenc
de la farmacodependencia; esto generé algunas dudas que se
desencadenaron en la instrumentacién de va.r]i as actividades en

|
Medina M. y Ponce M.C268) comentan que pi‘ra 1985 se propuso

que el abuso de sustancias téxicas slempr? afecta la salud

torne al fendmeno.

enel sentido somidtico © de comportamiento| que conforma los
pardmetros de la Salud Mental. Al ser el comportamientoc de un
individuo lo que nos dice si se le puede considerar sano
mentalmente, se afirma que la t‘armacodepohdel‘\cia es un fendémeno
soclal que afecta la salud <colectiva y por tanto debe ser asumida
por la Saulud Puablica, perco también afecta “en gran medida el
comportamiento del ser humano, por ello le si.ompet.a a la Salud

|
Mental hacerse cargo del anilisis y atencién del problema.

Desde ol modelo multicausal, se “ccnstdora a la
farmacodependencia como un producto de les o!‘.c‘:t.os de la droga y
para su tratamiento es necesario separar al ustario do la ingesta

|
de drogas, para ellec es indispensable pPOpOI‘C;i.th!‘le asistencia

individual. ‘I
|
No se requiere unicamente dal andlisis d.\.\os elementos con
los que se relaciona la farmacodependencia: los factores
sociales, econdmicos y culturales. También es necesarioc trabajar
an diversos niveles de atencién del J.ndifiduo. =u entorno
familiar, escolar, laberal y recreative.
|
Come ya sabemos la farmacodependencia es l{h problema social
que compete a la Salud Pdblica y con esto a'la“ particlpacién de
los diversos profesicnales que trabajan en ellk. entre ellos se

C28> Madina M. y Ponce M. Ibidem. Pag. 10.
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encuentra el psicSlogo que trabaja varios niveles de atencién,

principalmente el preventivo.

El fendmeno se tiene que ver de acuerdo a las realidades que
nos rodean, come lo es al tener conciencia de que formamos parte
de un pals tercermundista, de produccién y trafice de drogas, con
la ambicidn por parte de aquellos que se encuentran involucrados,
¢on una crisis econédmica brutal, un (nhdice de desemplec
altisimo, mortalidad infantil elevada y demis factores que
quebrantan la estabilidad de la nacién.

Es asi como nos damos cuenta que cada componente es
importante y no es posible pensar de manera individual, los desecs
de superacién se aislan por la falta de oportunidades que rodean
a cualquier individus ¥y la relacién familiar muchas veces nos

apoya para crear gente segura de si{ misma.

Pero vamos a ver porque decimes que tiene que intervenir la
Salud Mental en este problema, segin Medina M. y Ponce M. 273
mencionan: “"Hay enfermedad mental cuando él individuo no puede
gobernar a nivel de sus reacciones, las contradicciones de su
modio; cuando la dialéctica psicolédgica del individuo no puede
enconirarse en la dialéctica de las condiciones de su existencia®.
Pag. 14.

Por lo anterior entendemoss que la farmacodependencia se
encuentra inscrita come creadeora de un munde de alucinacidn o
adermecido donde el individuo que se siente sufrir una operacidén
real, pueda escapar a un mundo donde la reencuentra, solo que sin

reconocerla, porque la realidad no se supera escapando de alla.
Lo que es igual, la droga nos hace creer que se borra aqueilo

a lo que no queremos hacer frente, pero en realidad nos devuelve
C27) Medina M. y Ponce M. Ibidem. Pag. 14.
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lo mismo a que rehuimos.

En la Salud Mental, se dice gque dependiendc del momento
histérico del sujeto, podra responder ' saludablemente o no a un
ambjente hostil, ya que constantemente se encuentra viclentado en
todos los ambitos, generando intranquilidad y desconfianza.

En el campo educative, pocas son las personas que estudian
una profesidén y éstas se enfrentan a un mercado de trabajo basade
en las relaciones de compradazgos, no en @l conocimiento.

En la seguridad pablica los elementos policiacos son cada
vez mis insegurcs, lo que genera intranquilidad en los
transetintes.

En lo econdmico ®l alto indice de dessmplec y los salarios
cada vez son imposibles para enfrentar la realidad de los precios.

Loxs madios masivos de comunicacidén impulsan la basquedad del
placer inmediato con el .constanto bombardeo de objetos, figuras,
modas alcanzables para- clertoxs estratozs socioecondmicos. EL
crecimiento urbano sin planeaciédn ocasiona que estemos expuestos a

velocidades, ruidos y contaminacién en exceso.

Todo 1o anterior genera angustias y por lo consecuente
manifestaciones inadecuadas a los cancnes sociales: las bandas,

la delincuencia, la prostitucién, la farmacodependencia.

Es asi como dicho problema es producto entre otros generado

por una sociedad: que no lo reconoce y ademas lo condena,
Al utilizar cualquier definicién del Cfendmenc hay que

ubicarla en el contexto y momente histérico en que vivimos, esto
puede hacerse, desde el terreno de la oferta o la demanda.



Para entender la farmacodependencia no nos basta con saber la
descripcidén de lo qua le sucede al individuo cuando abusa de un
farmaco sino se requiere ubicarle como un preblema social que
merma la salud del entorno social e individual. Por lo tanto es la
comunidad misma la que se tiene qt.m encargar de la resolucién como
lo propone la Salud Puablica.

Actualmente se considera que se tiene que informar, orientar
y capacitar a la poblacién para que la principal accidén sea
mejorar las condicicnes de salud que prevengan la aparicién del
fenémeno,

En los estudios de investigacién documental sobre 1la
epidemiologia de la farmacodependencia, se encontrd que el indice
de consumc de drogas as mayor en la poblacién adulta que en los
jévenes como cominmente se maneja, aunque dicho consSumc sea de
medicinas de patente donde también se presenta la dependencia

psiquica o fisica en diversos farmacos.

Al comprender que la farmacodependencia es un sintoma,
podemos decir -quo si determinades rasgos de personalidad de un
indlviduo 1o hacen mis vulnerable a enfermarse, cuando se presenta
el fenémeno se observaridn una serie de alteraciones en su
comportamiento, de cuadros psicéticos y riesgos de muerte. Es
indispensable tratar estos trastornos clinicamente para evitar que
aumenten aquellos factores que se consideran la causa de)l daNo y

que pueden tener consecuencia irreversible.

Como ya se mencioné existen factores sociales como el
desempleo, migracién, falta de opciones educativas, laborales,
recreativas, violencia y carencias basicas de salud, entre otras

pueden ser causa de la farmacodependencia.

Haciendo un poco de historia, Fray Bernardino de Sahagtn
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describe en su “Historia general de las cosas de la Nueva Espaffa‘*,
que los indios, como se les llamaba a los pobladores de América,
dascubrieron y usaron la raiz llamada péyotl, quienes la comian,
la tomaban en lugar de vino. También consunian unos hongos que les
llamaban nanicatl que producian efsctos de emborrachamientos.

En 1843 el quimico Alberto Hofman descubre el LSD 28, gque
hasta @l momentc ne se le ha encontrado uso medicinal y si nos ha
venido a originar una serie de mitos con respecto a su uso. Mucha
gente dice que lo han empleado y encuentran una verdadera fuga de
la realidad cotidiana a la que cominmente se le ha llamado
expansién del espiritu o viaje.

Para remarcar el planteamiento de la conceptualizacién de 1a
‘rar dependencia, Sinchez H. (28> nos dice que el Comité de
Ewp&r!.os de la Organizacién Mundial de la Salud, rocomndé_duo a
partir de 1068. se utilizari el término de dependencia, '.s.gutdo
por la droga que 'orl.gih. ésta, por lo que dicha organizacién
adopt.d ..'i término farmacodependencia. Este tiene la siguiente

connotacidén: es el estado psjlqul.co y. fisico causado por 1la
interaccidn de un organismo vivo y'un farmaco, donde se manifiesta
un lmpulso irreprimibie a tomar el férmaco en forma continua para
experimentar efectos psiquicos y en algunas cocasiones para evitar
malestar producido por la privacidn.

En México se han incrementado actualmente los abusos de
marihuana, inhalantes, barbitaricos y alucinégenos. Se realizé un
estudic en 1972, donde se enconiré que entre el 10 y el 154 de
estudiantes de secundaria del Distrito Federal utilizan una o
varias drogas, el 70%>t‘umn marihuana, el 9% inglere barbitdricoes,
el 68.5% inhala sclventes, el 3% anfetaminas ¥y el 2.%% otro
tipo de drogas. :

C28) Sanchez H. Ibidem. Pag. 70.



Otro estudic realizado entre estudiantes de las Universidades
del Distrito Federal, demuestra que el 10.4% utiliza marihuana, el
10. 7% solventes inhalados, el 10% anfetaminas, el 0% barbittrices
y el 2.4% otras drogas;

En los hospitales psiquiatricos, ha aument ado
considerablemente el nimero de parsonas que han abusado de alguna
droga.

Los faArmacos capaces de producir dependencia se pueden
clasificar en tres grupos:

12 Los estupefacientes.
2) Los psicotrépicos y
3 Los inhalantes volatiles.

Los estupefacientes contienen sustancias naturales derivadas
del epio  Cmorfina, cadeinal,. los derivados sintéticos
Cdihidromorfinoma, dracetil-morfina o herofnad y medicamentos
sintéticos Cmeperidina o demercl, pentazoci na o sosi génd .

Estos farmacos doben ser prescritos con mucho cuidado per el
médico y Gnicamente en casos donde no se pueda encontrar un

sustituto.

Ultimanwnte se ha presentade una mayor frecuencia en
casos de depandencia a la pentazocina o sosigén poar tal motive en
1972 se desarrolldé una fiscalizacidn de éstos farmacos.

Los psicotrdpicos se dividen en dos grupos: el de los

depresores del sistema nervioso central y los estimulantes del

mismo.
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También existe una clasificacién usual que realizé Delayen
(260 es la siguiente:

a) Los psicolépticos, son aquellos que determinan la
relajacién y deprasién de la actividad mental, aqui se lncluyen
los hipnétices, sedativos. ansiolitices ¥ neuroclépticos. Los
hipnéticos son: todos los barbitdricos, metacualona; utilizados
para producir suefflo y una sedacidn general. Los sedativos
ansioliticos (meprcbamato, benzodiacepinasd reducen la tensién y
ansiedad. Los neurcldpticos que se utilizan en la psiquiatria de
forma terapéutica para la psicosis y esquizofrenia, se derivan de
la ramolfia Creserpinad de la fenotiscina Cclorcpromacina) de los

butirofencmas Chaloperidel).

b) Loz psicoanalépticos, son aquellos que estimulan la
actividad mental Cpsicoestimulantes y antidepresivosd. Los
psicoestinmul antes Canfetaminicos, cafeina) disminuyen el apetitc y
aumentan la actividad, en dosis altas impiden el susfio. Los
antidepresivos Cimipramina, norpromina, fenelsinad se emplean en
los pacientes deprimidos severos.

c) Los psicodislépticos: son aquellos que producen fendmenos
mentales anormales, alteraciones de la sensopercepcion,
alucinaciones @ ilusicnes. Entre éstos se encuentran el LSD, la
cannabis, la mescalina, 1la psicolacibina, etc. Cver cuadro
sinédptico 1D,

Hay otra clasificacidn de los farmacos que realiza 1la
Organizacisén Mundial de la Salud para fines legales de contrel y
poder prevenir el abuso de leos mismos.

En el primer grupo se encueniran los férmacos con un valor

€2@> En Sinchez H. Ibidem. Pag. 73.
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" terapdutico reducido © nulo que significan un riesgo a la salud

publica:

1> LSD,

2) La mescalina y el peyote,

3) La psilocibina, encontrandose en los hongos

4) Log tetrahidro cannabinoles de la marihuana.

alucinantes y

En el segundo grupo se encuentran los farmacos con un valor
terapéutico, pero el abuso crearia un riesge para la salud

pablica:

1) Anfetamina Cbenzedrinad,

2 Dexanfetamina Cdexedrinad,

3 Metilfenidate Critalind,

4> Fennetrazina Cpreludind,

8) Amcbarbital Camitald,

68> Pentobarbital Cnembutald,

7 S barbital € 12,

8) Glutetimidona C(doridemd.
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. CUADRO SINOPTICO 1.

CLASIFICACION DE FARNACOS SEGUN DELAY.

Barbitdurices.
HIPNOTIICCS.
Metacualona.
SEDATIVOS Meprobamato.
Y
PSICOLEPTICOS, - ANSIOLITICOS. Benzodiacepina,
Ramolfia, —————- 3} Reserpina.
' 'Nm [ele N Fanatiacina ----3 Cloropromacina,
Butiréfenas ~—---3 Haloperidol.
Anfetaminicos.
PSICOESTINULANTES.
Cafoina.
PSICOANALEPTICOS, . Impipramina,
' ANTIDEPRESIVOS. ~  Norpromina.
' Fenelsina.
LsD.
CANNABI S,
PSICODISLEPTICOS. .
PSICOLACIBINA.



En el tercer grupe se encuentran los farmacos cuys valor
terapéutico es escaso y grande, pero puede signifiicar riesgo:

1) Hidrato de c¢loral,

2) Cleorodiacepdxido Clibriumd,

3) Diacepan Cvaliumd, ’

40 Neprobamato Cequanil. miltownd,

5) Metacualona Crencoval, mandrax). <(Ver cuadro sindptico 2.

CUADRO SINOPTICO 2. .
CLASIFICACION DE FARMACOS SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, PARA FINES LEGALES DE CONTROL:

LSD.
MESCALINA Y PEYOTE.

GRUPO A
HONGOS ALUCINANTES. -~—-} Psilocibina.
MARTIHUANA., ~——=—smacac— e ) Tetrahidrocannabinocles.
ANFETAMINA, ————~-ee———= Y} Benzedrina.
DEXANFETAMINA, —-————m-— )} Dexedrina.
METILFENIDATO. ——-m=-==w- > Ritalin:
FENNETRAZINA., ~——==we——r= > Preludin,

GRUPO B
AMOBARBITAL ————-——————- Amital.
PENTOBARBI TAL. Nembutal.
SECOBARBI TAL.. Seconal.
GLUTETIMIDA, -—-=—-—————= > Doridem.
HIDRATO DE CLORAL.
CLORODIACEPOXIDO, ~—=——- > Librium.

GRUPO C
DIACEPAN. —— Valium.
NEPROBAMATO. Equanil, Miltown.
METACUALONA. Renoval y Mandrax,
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Es importante mencionar que muchos casos de
farmacodependencia son involuntarios, a veces son ocasionados por
el médico al utilizar farmacos para tratar la obos!..dad. depresidén
e insomnio. Los neurolépticos y antidepresivos no se han incluido
on la clasificasién porque no existe el peligro de dependencia.

Los inhalantes volitiles es un grupo complejo que incluyen el
vapor de la gasolina, thiner y cementos pliticos. El1 Consejo de
Problemas de Farmacodapendencia en nuestro pais consideréd como
causas importantes para gque se produzca el fendmenoc las

siguientes:

15> La falta de correspondencia entre lo que se predica y
realmente se hace en nuestra sociedad.

IId Los cambios o consecuencias de los adelantos
tecnolédgicos.

III> El hacinamiento en las grandes ciudades.

IVD) La pérdida de la unién familiar.

V) Los cambios de los valores morales.

VI) La informacidén errénea y confusa sobre el tema.

VIID La presidén moral que vive el joven. dentro del grupo
donde se desenvuelve, Camenaza © viclenciad.

Por lo que se observa & lo largo del trabajo se presentan
diversos casos de la dependencia al alcohol y la marihuana, por
tal motivo se puntualizarid mas en estos temas.

La cannabis aparecié clasificada por primera vez en un libro

. chino, realizadoc por el emperador Shen Nung, aproximadamente

2,737 a.c. Lot expertos opinan que esta yerba y el alcohol son los
primeros enervantes usados por el hombre.

A pesar de lo antiglo que es el descubrlml-ntq de la planta,
no ha existido un acuerdo entre psiquistras, fildloges, médicoes,



psicélogos y abogados para decretar si la marihuana debe o no ser
una droga legalizable., Actualmente esta considerada como una droga
ilicita, pero hay quienes han puesto en duda ésto debido a la
falta de estadisticas sobre los consumidores y porque las
investigaciones se Than realizado en centros psiquidtrices,
cArceles y grupos de intelectuales y universitarios brillantes que

se han prestadco voluntariamente para ello.

Los medios de informacidén; utilizan aspectos parciales e
1ncomplet.bs sobre el conocimiento de las drogas ilegales,
provocando con @llo la psicdsis y el mliedo. Esta informacién
sensasionalista, consigue sélo dramatizar, desorientar y
asustar al pablico en general.

Mos podemos percatar que dia con dia se exageran las
palabras: jévenes y drogas en los diarios capitalines, lo que hace
que los jévenes asocien estas palabras y se identifiquen con los
dos vocables iniclandose en la blUsqueda de los efectos causados
por las drogas. Ya que es asi como Se sSe puaden situar en el

grupo Social que han etiquetado los medios de comunicacién.

Desde un punto de vista cientifico se ha comprobado que la
marihuana modifica la libido de manera variable, comoc el deseo
sexual algunas veces aumenta, se han realizado actos delictivos

vinculados con el sexo Cviolacidnd,

El Dr. John Fort en: Sainchez H. (30), dice que tedricamente
puede una persona intentar usar alguna droga para identificar el
placer sexual, pero lo principal para lograrlo seguira siendo lo
que el sujete anhela y sus conocimientos sobre la sexualidad, no

el efecto de la sustancia téxica.

C30> Sinchez H. Ibidem. Pag. 78.
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So dice que la cahnabis o5 pravocadora de efectuar actos
violentos, criminales y delitos graves, 1o cual no esta muy
comprobado, pero si es notorio que el uso de enervantes son
causantes directos de varios delitos y crimenes. La marihuana no
s un narcético pero se le clasifica como tal para su control
legal.

Con respecto a l1a marihuana, existe una tecria del escalon,
que consiste en: la mayoria de los consumidores de drogas
primeramente fumaron marihuana. El Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos, realizé un astudic en 1870, donde
observé que los consumidores abusiveos de marihuana tienden a
experimentar con otras sustancias comoe son los barblturices y la
heroina.

La Organizacidn Mundial de la Salud seffald que la marihuana
representa ol principal escalén para llegar a otras toxicomanias.

llgunos conceptos relacionados con el fendmeno son: la
adiccién que es un sindnimo de la dependencia fisica, ésta se
refiere a un estado de adaptacidn manifestadse por trastornos
fisiolégicos mas © menos intensos cuande se deja de consumir
-bruscmn.ntc la droga. La dependencia psicolédgica es la necesidad
o @l deseo de algo a lo que sa encuentra uno acostumbrado. La
tolerancia "es la adaptacion dwl organisme a los efectos de 1ia
droga, lo qus requiere la nocesidad de aumentar la désis para
cbtener los mismos resultados.

El Dr. Dimijian Gregory en: Sinchez H. (312> dice gque no
existe dependencia fisica nl tolerancia en los consumidores de
cannabls, pero si hay dependencia psicolégica. Es en esto en lo
que se apoyan las clasificaciones para describirla de peligrosa.

€312 Sanchez H. Ibidem. Pag. 82.
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Tambi én es posible que se desarrolle dependencia
psicol&gica en perscnas que estan en busca de una tregua en sus

sufrimientos.

Se ha viste que el uso prolongado de cannabis, provoca
psicédsis agudas, aunque no Unicamente este tipo de droga produce
estos trastornos, perco principalmente a éste se le ha visto

asociado en los pacientes psicédticos.

No podemos dar una opinién a favor o en contra de la
legalizacidén, lo qua si es bien claro que cualquier tipo de droga
incluyendo la cannabls, provocan trastornos gque afectan el
aparato fi{sico y psiquico de un {ndividuo, con las secuelas graves
que suelen presentarse,

En México se ha visto un crecimiento en el namero de
consumidores y desgraciadamente allsg se encuentran los
adolescentes, que por la etiqueta que les ha establecido la
sociedad ¥y las circunstancias soclales a las que se enfrentan son
quienes la consumen mis. No obstante los niffos y los adultes, en
cifras mencres también las consumen. Son los adultos quienes
abusan con maysr frecuencia de las drogas li{citas para mitigar
dolores de cabeza, adelgazar, convatir el insomnio, etc.

Tanbién existe otra sustancia que afecta al ser humano y que
se abusa muy a menudo de su consume, es &l alcohol, que al estar
legalizado se explota a las sociedades con ella.

La Organizacién Mundial de la Salud, considera a los
alcohdlicos como aquellos bebedores excesivos cuya dependencia al
alcohol ha llegado al grado de exhibirse una alteracidén mental o
una interferencia en su salud mental y f{sica, en sus relacioches
interpersonales y adecuado funcionamiento social y econdmico; son

personas que requieren de trataminto.
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Sanchez H. (320, menciona algunos conceptos con relacién al
tema:

La abstinencia de alcohol, es la ausencia total del consumo
de alcochol o el consume en cantidades moderadas, no superiores a
cinco oportunidades en el aMo. El consumc moderado de alcohol, es
aquella ingesta habitual menor a 100 ml., donde se dan dos estados
de embriaguez al afo. El consumo exxcesivo de alcochol, es aquella
LngostaA habjitual, mi&s de tres dias a la semana a causa de
dependencia psicopatolégica o sociocultural, con la presencia de

mas de doce estados de embriaguez al aNo.

El consumo patoldgico o alcoholismo, se presenta por la
presencia de una dependencia al etanol, de indole sociocultural,
psicopatologica o fisica., Actualmente se pretende que el problema
del alcoholismo se enfoque desde el punto de vista de la salud
pablica, procurando que la comunidad participe en la
rehabilitacidn de quienes lo necesitan.

Este problema nos ataffe directamenete a nosotros, porque
on el seminaric efectuado en Chile, sobre alccholizmo se
observéd que Méxice ocupd el segunde lugar en la tasa de consumo
aleohdlico.

Los indicadores que se han utilizado para conocer los daffos
ocasionados por el alechol a la salud son la mortalidad por
clrrosis hepidtica, psicédsis alcohdlica y alcocholismo. De 1087 a
1971 se ha visto que la cirrosis hepAtica es la principal causa
que produce la muerte, y ésta en su mayoria causada por el exceso

de de alcoheol. También existe una relacién directa en

muchos de los suicidios, violencias y accidentes, con el consumo

de alcchol.

(32> Sanchez H. Ibidem. Pag. 486.
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Es rmuy frecuente que los alcohélicos abandonen sus
responsabllidades, en su trabajo, su wvida familiar y en la
sociedad. En general el uso de alcohol se acompaMa con los eventos
socialmente importantes: nacimiento, bautizo, casamiento y
defuncién, por lo que decimos que' existe una aceptacién social y

cultural por parte de nuestro puseblo.

Se realizé un estudio en la Ciudad de México en 1868, donde
se encontrd que el 20% de los alcohdlicos excesives son mujeres y
el 80% son hombres. También se vid que la ingestisén inmederada de
alcohol crece progresivamente segin avanza la edad, existe una
relacidén inversa entre la ingestidn de alcohol y la escolaridad,
esto es; que a mayor escolaridad menos ingesticén, los mayores
porcentajes de bebedores excesivos se encuentran entre los
albafiles y comerciantes.

El alcohol afecta el sistema nervioso mucho mix que otra
parte del organismo. Es frecuente, escuchar que tiene propiedades
oestimulantes al sexo, esto no es clerto, ya que es un depresor
primarico ¥y constante del sistema n.rvio:o.. El abuso de dsta
sustancia puede producir dependencia.

Los psiquistras y psicédlogos deseriben al alcohdlico como
neurdético, desajustado, incapaz de relacicnarse afectivamente con
las dem&s personas, es sexual y emccionalmente inmaduro, aislado,
dependiente, incapaz de tolerar frustracidn o tensisdn eamocional,
pabremente integrado con fuertes sentimientos de cul pa. e
inutilidad. ’

Como ya se mancind el sistema nervioso y gastrointestinal son
log mas afectados, el efecto patoldgico mids grave es el edema
cerebral que es frecuente observar en casos de intoxicacién
alcohdlica. En los casos crénicos se observa gliosis, hemarragias

cerebrales, congestidn e inflacidn de las mucosas, estdémago

WL
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congestién de los pulmones.

Los estudios epidemiolégicos realizados en America Latina nos
dicen que en casi la totalidad de los pacientes se observa, que
dospués de varios affes de ingestidén excesiva sa desarrolla el

alcocholismo, esto obedece a pautas y normas gulturales.

Todas las instituciones del sector salud en México, cuentan
con presupuesto para atender casos de alcohédélicos y existen dos
instituciones privadas que han apoyade eficazmente en el
tratamiento del problema. La Asociacién Mexicana de Alccholicos en
Rehabilitacién y la Asociacién de los Alcoholicos AndSnimos,
la primera fué fundada en 1854 y la segunda en 1US8.

Por todos los problemas que causa el alccholismo, seria
importante revisar el reglamento referente a la publicidad de
bebidas alcchélicas que se encuentra en el Cédigo Sanitario.

Los problemas d‘ salud, economia, desintegracién familiar
praoducidos por‘ la farmacodependencia tienen una magnitud y
trascendencia que constituye en Méxdco un problema de salud
pablica.
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CAPITULO 3.

BREVE COMPARACION DEL MODELO DE ATENCION QUE TIENEN LOS
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL CON LOS ENFOQUES
CONTEMPORANEOS DE SALUD PUBLICA Y

EDUCACION PARA LA SALUD .



CAPITULO 3.

3.~ BREVE COMPARACION DEL MODELO DE ATENCION QUE TIENE CENTROS
DE INTEGRACION JUVENIL Y LOS ENFOQUES CONTEMPORANEOS DE
SALUD PUBLICA Y EDUCACION PARA LA SALUD.

* No importan los c¢limas, los
temporales, las horas, sino sdélo
los momentos del encuentro en
cuante pone uno huevos cuadros o
libros o muebles © se arrellena
acogedoramente al calor de 1la
platica en que comparte suefios,
perspectivas, valeores, fantasias,
teorias y puede confrontar y
perfeccionar limites en los marcos
tedricos, en las metodologfas, en
los simbolos, en los supuestos de

los compor tami entos de los
protagonistas politicos, an la
necesidad de crear
institucicnes...... y qué mas? *,

SALVADOR ORTIZ PEREZ.

En los capitulos anteriores se ha planteado ya el concepto de
Salud Publica, donde Frenk €33 menciona que el calificativo de
PGblica que se le da a la Salud significa un nival especifico de
analisis poblacional. Es de esta manera como se le identifica a
la Salud Pablica como la aplicacién de las ciencias biolégicas,
sociales y administrativas que estudia los fendmencs de salud en
las poblaciones humanas.

C33) Frenk J. La Salud Publicat Campo del Conocimiento y Ambito
para la Accidn.
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En éste campo se encuentran dos objetivos de analisis, el
estudio epidemiocldgico de las condiciones de salud de las
poblaciones y el estudic de )la respuesta participativa de una
comunidad a esas condiciones.

Recordemos que la epidemiologia intenta deseribir y eliminar
las causas de las enfermedades especificas, también sus estudios
apoyan a eficientar los servicios de salud, que permiten mantener

y mejorar la salud pablica.

La prevencién es un elemento fundamental en el campo de la
salud pablica, misma que se aplica mediante los métodos y técnicas
disponibles de la educacidén para la salud y pretenden anticiparce

a la aparicién del sintoma o la enfermedad.

3.1.~ Tres Conceptos Integrales en Salud: Educacidn para la Salud,
Prevencidén y Participaci.éh Comunitaria.

Segun San Martin H. y Pastor V. (34> mencionan, que un
objetive esencial de la Educacién para la Salud debe ser el crear
y desarrollar on cada pais una voluntad colectiva para cultivar y
proteger la salud individual y comunal.

Se entiende a la Educacidn para la Salud, como: " la
preparacién sistemidtica y permanenete del individuo y de 1la
comunidad a conocer su organismo, en primer lugar Cdesde el punté
de vista fisico, mental y sociald, en 'sus funcionamientos e

interrelaciones ". Pags. 140 y 142.

€34) San Martin H. y Pastor V. La educacidén para la salud, la
participacién y la prevencién, tres actividades basicas, con
objetivos similares, que se potencian., Salud Commitaria. Teoria y
Practica. Ediciones Diaz Santos, S.A. Madrid-Espafa 1984.
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En la Educacidén para la Salud se representa un conjunto de
conceptos y practicas que pueden transmitirse mediante la
educacién a las poblaciones humanas para facilitar los cambios
voluntarios y conscientes de ‘los comportamientos sociales e

individuales para favorecer la salud individual y colectiva.

El mecanisma bioclégico-cultural-social y neurofisiolégico del
comportamiente humano es el mismo para todos los individues, lo
que wvaria el comportamiente es el contexto socio-cultural y
sconémico en el que el hombre vive y se socializa. Es asi come
existe una conducta aceptada que sirve come modelo social en cada
cultura pero varia de una sccledad a otra,

tas motivaciones que impulsan a un individuo a actuar de
determinada forma, reflejan la estructura social y cultural de la

comunidad y la de sus grupos sociales.

lLa Educacién para la Salud e un proceso de eonseffanza
aprendizaje que conduce a cambios faveorables en el comportamiento
del que aprende. Su cbjetivo es ayudar al individus a adquirir-
conacimientos, a desarrollar su personalidad, a saber hacer. Para
lo que es necesario que previamente o de manera simultanea se

comprenda, analice, evalue y adquiera competencias o habilidades.

Los pricipios aplicables en la Educacién para la Salud del
aprendizaje humnans son: '

» El aprendizaje es un proceso personal, active y dindmico,
donde el individuc progresa a su proplio ritmo.

® La motivacidn y el interés son factores importantes en el

aprendizaje.

% El aprendizaje s un proceso reflexivo, inteligente, en la



medida que el individuo comprende los objetives de lo que
se le pretende enseflar, el proceso se vuelve mas rapido y
eficaz.

* El aprondizaje es miAs eficaz construyendolo con situacicnes
reales y practicas.

% La repeticidédn y la practica son mecanismos que ayudan al
aprendizaje.

» El aprendizaje se hace evidente a través de una evaluacién
relacionada con los objetives y lo aprendido.

% El aprendizaje ez un proceso complejo, neurofisiolédgico y
social que incluye todos los principios en forma
simultanea,

El 1la Salud Pablica, la educacién para la salud tendri que
basarse en el conocimiento cientificamente adquirido sobre la
salud y las formas de protegerla, fomentarla y repararla. También
debe de emplear dichés conocimientos pnrl' prevenir riesgos
sociales de enfermar y morir.

El especialista en educacién para la salud, actda como asesor
de los equipos de salud, estructurando contenides educativos para
cada programa de salud y formulando métodos y técnicas
aducacionales para cada caso,

Existen clertos principios que e deben conocer para realizar
un plan préctico de educacién para la salud en una comunidad,
éstos son:

® Conocer las necesidades de salud y las aspiraciones de los
grupos y familias de la localidad, clasificarlos




segun las posibilidades reales de soclucicnar el
requerimiento.

* Estudiar las motivaciones gque mueven a los individuos, las
familias y los grupos de la comunidad a buscar mejores

condiciones de vida.

* Utilizar métodos, técnicas, y pricipios de la educacidén
para la salud, adaptandolos a las condiciones de vida

en la comunidad.

»* Comenzar a trabajar con la poblacidén ya metivada alrededor
de los problemas que mas les preocupen.

# Realizar una investigacién local, para desarrollar métodos
y procedimientos adaptades a las necesidades de la
comunidad.

% Preocuparse de la formacién del personal que trabaja en
salud.

El concepto de prevencién incluye la proteceién y promocidn
de la salud de la poblacidén, el mejoramiento del ambiente
ecoléglico-social, la eliminacidén de riesgos claramente
identificables. La prevencién es un derivade del conccimiento

epidemiolégico ¥y de su aplicacién.

Se ha encontrado que los agentes patdgenos de las sociedades
humanas son la pobreza, la ignorancia, las condiciones inadecuadas
de trabajo, la cesantia, las condicicnes de vivienda, la
contami nacién ambiental , la urbanizacién extrema, las
desigualdades scciales, el ritme de vida acelerado, las tensiones
y el stress negativo de la vida social moderna.



Es por tal motivo que la peolitica de prevencién debe ser
fundamentalmente social y de mejoramiento del ambiente ecolégica y
las condicliones de vida de la poblacién.

Es asi como la actividad preventiva debe ser permanente

frente a la salud y a todas nuestras accliones.

Es mas légico y barato, obtener una actitud preventiva y
formar una verdadera cultura para la salud, que pagar a cada
individuc un psicdlogo, un médico, un odontélogo que lo vigile
cada vez que se sienta con algdn malestar,

La Organizacién Mundial de la Salud (35), clasifica a las
actividades preventivas en: primaria, Secundaria y terciaria.

La Prevencién Primaria, se refiere a las acciones que
evitan la propagacién de la enfermedad o de los factores de
riesgo.

La Prevencién Secundaria, se refiere al diagndstico precoz de
la enfermedad o de la eiposicidn a factores de riesgo.

La Prevencién Terclaria. es la que evita las consecuenclas de
la enfermedad © de los riesgos producidos, invalideces y muerte.
CVer cuadro 2.

Para disminuir o desaparecer la morbilidad y los sintomas, se
tiene que realizar una prevencidén global y social que vaya
directamente al origen de los factores patogenos que la misma
sociedad produce.

¢(35) Ordanizacidn Mundial de la Salud en: San Martin H. y Pastor
V. Ibidem. Pag. 152,



Una verdadera prevencién no se podra realizar sin la voluntad
politica del Gebiernc y la toma de consciencia del conjunte de 1la
poblacidn, asi como de la participacidn activa de todos éstos en
la lucha contra las causas sociales de los sintomas y la
morbilidad.

Por 1o tanteo hacen prevencidn: la enfermera que educa para la
salud a las familias de su sector, el médico que realiza un examen
de salud y proporciona consejos para mejorar la salud, el
ingenierc que se preccupa por el tratamiento del agua para hacerla
potable o busca la manera de eliminar y tratar las excretas de la

comunidad.

En toda prevencién cienti{fica debe existir un adecuade
conecimiento de la poblaciédn y sus preoblemas de salud, misma que
se obtiene de los estudios epidemiolégicos y sociales de la
comunidad donde se va a trabajar.

También se requiere la participaciédn activa de la
comunidad ¥ de cada uno de los miembros en el proceso de la salud.

Es asi come se ofrece una educacién real para la salud a
la poblacién, durante toda la vida, bajo la responsabllidad de
las familias, de las escuelas primarias y secundarias, de
los Servicics de Salud y de las Universidades.

La Educacidn para la Salud tiene un papel muy importante,
porque se encuentra ligado a la politica epidemiocldgica y de
prevencién que tenga como objetive final el proteger y premover el

mejoramiento de la salud humana.



CUADRO No. 2.

NIVELES DE PREVENCION MEDICA.

Historia Social de 1la Enfermedad.

Periodo Prepatogénico.

Prevencién de la Enfermedad.

Prevencién Primaria.

1 2 3
Prevencisn o Fomento Educacién para la Proteccidén
de la Salud. Salud. Especifica.

Interaccién de los Determinantes Sociales.

Periodo patogénico: , preclinico, subclinico, clinico,
convalecencia,

Prevencidn de la progresién de la enfermedad,

Prevencidén Secundaria. Prevencidn Terciaria.

4 5 -]
Diagnéstico y Tratamiento Diagndstico de Rehabilitacidn,
Tempranos. Secuelas Inca- Cfisica o social).

pacidades o la
muerte.

Prevencisn de 1a Enfermedad o
Recuperacién Total del Enfermmo.



También es uno de los medios dGtiles para ayudar al
individuo y a 1la comunidad a proteger y mejorar su propia
salud, desarrollando un estado de consciencia, de conocimiento y
de responsabilidad individual y colectiva frente a la salud, la
enfermedad y la muerte.

Para utilizar la educacidén para la salud como un medio
preventivo con eficacia, hay que analizarlo on cada contexto
socia'l. on relacién al sistema social, al ambiente fisico, al
sistema de produccicn y al de los servicios de salud.

So concluye que toda politica de pravencién by de educacién
para la salud no pusde alcanzar sus objetivos sino se encuentra
inserta a un proyewcto politico y social de transformacién de las
estructuras econdmicas y sociales generadoras de los riesgos y
simultédneamente en un proceso de toma de conciencia y

responsabilidad directa de la poblacién frente a esta situacién.

.L.a  Participacién de 1la Commidad en Salud es la
responsabilidad en la identificacién, valoracién y solucidén de los
problemas comunales de Salud Pablica, porque es a cada uno de los
grupos e individuos que componen una comunidad a quién mas les
interesa solucicnar esos problemas y satisfacer sus necesidades de
salud.

El concepto de Participacién Commitaria ha evolucionado
desde el paternalismo 1inicial, hasta la idea actual de 1la
democratizacién de la participacién social como derecho y
responsabilidad de todos y como instrumento para lograr mayor
autonomia en la gestidn social de la comunidad.



En les planes do Salud, la participacion de i1a comunidad debe
tener en cuenta los siguientes elementos:

® La participacidn de la poblacién.

% Los servicics de salud y loz organismos due toman -las
decisiones para proporcionar salud en la comunidad.

* El ambiente social en el que vive la poblacién.

* l.as acciones concretas de la particlipacidn.

% Las niveles de participacién; naciocnal, regional y local,

» Los mecanismos de participacién.

¥ Los recuUrsos necesarios para obtener el éxito esperado.

# [La educacidén para la salud como instrumento fundamental

para la participacidn.

Pero también, al estar lox programazs de salud en ejecucién,
se requiere que la comunidad participe en ellos y siga sus lineas
educativas y de prevenciédn para proteger la salud individual y
colectiva.

* La Organizacién Mundial de la Salud (3%, define a la
participacidn come un proceso de autotransformacién de los
individuos en funcién de sus propias necesidades y de las de =u
comunidad, que crea un sentlido de responsabilidad en cuanto a su
propio bianestar y al de su comunidad, as{ como la capacidad de
actuar consciente y constantemente en el desarrolle comunal .
Pag. 184.

Dentrs del Sector Salud, la participacidén inmplica: la
educacién para la salud, la organizacién de la comunidad para la
salud, la prevencidén ¥y la vigilancia epidemioldgica. Asi como
cierto grada de autonomia y d<de responsabilidad por parte del

{3683 Organizacién Mundial de la Salud en: San Martin H. Pastor V.
Ibidem. Pag. 164.



individuo y la comunidad en la gestién de su propia salud.

La educacidén para la salud, la prevencidén y la participacidn
comunitaria, tetricamente, serian las solucicnes ideales a
nuestros problemas de sintomas, de enfermedad y de muerte
prematura. Pero estos procesos tienen un limite a su eficacia,
mismo que esta constitufdo por las estructuras sociales actuales
productoras de riesgos sin controel. y por la variabilidad e
individualidad de los comportamientos humanos.

3.2.~ Presentacién del Trabajo Institucional de 1los
Centros de Integracién Juvenil, A. <.

Es muy importante hablar sobre los intentoz que se han
realizado para erradicar el fendémenco de la farmacodependencia y
sumar las acciones preventivas que manejan las diferentes

instituciones que se encargan de ello.

Una institucién que se ha preocupado por trabajar de esta
manera es Centros de Integracién Juvenil, A. €., que Liene 28 afNos
tratando de solucionar el problema.

Cabrera J. A. C37) nos dice que dicha institucién cuenta con
un modelo integral que Lincluye prevencién primaria, atencidén
terapéutica, investigacidn, capacitacidén y participacién de 1la
comunidad en un sentido prioritario.

(370 Cabrera J. A. Presentacién General de Centros de Integracién
Juvenil, A.C. Ponencias Presentadas por Centros de Integracién
Juvenil en el Congreso Bional de la Federacién Mundial de Salud
Mgntn!.. Agosto, 1091, Ed, C.I.J. A.C. México, 1901,



Se cuenta con diversas estrategias para la atencidén del
problema.

La estrategia para la Prevencién Primaria considera:

La participacién de la sociedad en su conjunto para prevenir
el fendmeno.

Hay que recordar que para que exista una prevencién integral
y eficaz es necesaric conocer que el problema incluye las
vertientes de la oferta y la demanda. Es asi como los esfuerzos
deben de encaminarse a combatir la disponibilidad de la droga y

evitar que una persona haga uso jindebido de ella.

Los Centros de Integracidén Juvenil ublcan al fendmeno desde
el campo de la salud, para lo que Se requiere tener presente la
primera parte de la definicién de farmacodependencia que
proporcicna la Organizacién Mundial de la Salud y seflala: “Que
es el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccidén
de un organismo vivo y un farmaco ....", estableciendo que el
Ambito maés general es el psiquico, el cual corresponde al ambito
de la salud mental.

Por lo anterior es necesario generar una estrategia que
evite la interaceidén de un organismo viveo y un firmaco. Para
conformarla se requiere tener en cuenta los hibites, costumbres y
comportamiente en general de una comunidad, dichos factores
inciden en su Salud Mental. El medio para anticipar que se
presente el problema y se propicien actitudes sanas es la
educacién para la salud.

En los Centros de Integracién Juvenil se retoma la definicidn
que establece la Organizacién Mundial de la Salud sobre Educacién
para la Salud, misma que consiste en el conocimiento e intéres por



todas aquellas experiencias del individuo, el grupos o la
comunidad, respecto a la salud; asf como a los proceses y
esfuerzos para producir cambios, a fin de lograr un nivel de salud
en ella.

La estrategia para la Atencidn Curativa considera:

Que existen varias alternativas de tratamiento Y
rehabilitacién en los problemas de farmacodependencia. Estas se
definen después de valorar a cada sujeto para determinar sus
necesidades fisicas, psicolédgicas y soclales, para proporcionar la

mas adecuada.

Se ofrecen modalidades terapduticas bajo el corte de
psicoteraplas breves de tipo individual, familiar y grupal.
También se proporcionan alternativas de rehabilitacidn mis
amplias, que se adecuan a las caracteristicas particulares de cada
caso. Las unidades hospitalarias se manejan con la modalidad de
comunidad terapéutica y no sélo como servicios de desintoxicaclon.

El modelo sigue los principiocs de la ‘medicina social . que
busca hacer llegar, opertunamente, servicios especializados de
calidad y amplia cobertura, al menor costo posible.

En un andlisis reciente Cabrera J. A. (38), nos dice que en
los Centros de Integracidén Juvenil, actualmente se ofrecen
servicios preventivos a dos millones de personas b
terapéutico-rehabilitatorio a 17 mil. Tiene 50 Centros Locales y
dos Unidades de Internamiento distribuidos en lugares estratégicos
del territorio naciomal, lo que representa el 70% de lo definido

como necesario para cubrir servicios a 180 municipios y
€38) Cabrera J. A, Centros de Integracién Juvenil, A. C. Quehacer

Institucional 1862-1093. Conferencla presentada en junio de 1884,
por el Lic. Jesus A. Cabrera Solis, Director General de C.I.J.
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delegaciones detectados come prioritarios. Los recurscs humancs

con que cuenta son 900 personas en némina y seis mil voluntarios.

Ha orientado sus esfuerzos para diselar, construir y
consolidar un modelo de - abordaje integral, sustentade en 1la

medicina social y la educaciédn para la salud.

Desde 1982 a 1093 se han atendido a 14 millones de personas
dentro de los Programas Preventivo y Curativo., (Ver Grafica No.1).

El prop&sito basico del modelo, es establecer que el
protagonista de la salud es el sujeto mismo, por lo que Jlos
programas se estructuran para que impacten de lo i{ndividual hasta
lo social influyendo lo familiar. Es asy{ como se le da mayor peso
a la prevencidn primaria para afrontar el consume de drogas. El
prevenir se entiende como mejorar las condicicnes de salud mental
de la poblacfén.

La salud mental se comprende como un proceso continuo de
adaptacién activa a las exigencias del medio cultural y social en
el que esta inmerso el individuce. Lo que implica desarrollar
su capacidad para hacer frente a los conflictos y

contradicciones que se le plantean.
La practica preventiva comprende tres momentos:

La informaciédn, donde se analizan elementos conceptuales para
comprender la naturaleza del fendémeno, se proporcionan nociones
que permitan concebirla como un problema de salud publica,

aspecificamente de salud mental.

La orientacién, es un segunde momento del programa
preventiva, en el que se busca promover la reflexién de los
participantes en torno a sf{ mismos ¥y a los demis, tanmbién la



adopecién de actitudes tendientes a mejorar las condiciones de
salud mental al interior de la familia y de los dgrupos sociales

con los que se interactua.

La capacitacidn, con la que sé persigue dotar de herramientas
técnicas necesarizs para formar a personas y grupos estratégicoes
de la poblacién, que funcionan como multiplicadores de accicnes

preventivas que impacten en su comunidad.

Con este Programa de Prevencidén Primaria, se han realizado
717 mil acciones, de las sesiones referidas, S0% corresponden a
informacidn, 32% a crientacion y 18% a capacitacién. C(Ver Grafica
No. 2).

En el Programa de Atencién Curativa, se proporciona una
atencitdn integral y oportuna, que exige el facil acceso a las
unidades que proporcionan los servicios, asi como de diversas

técnicas terapéuticas que realiza un equipo multidisciplinario.

La atencidn se proporciona a farmacodependientes y

familiares con un proceso de varias fases:

La primera es la Fase Diagnéstica, que permite esclarecer la
soliecitud de servicio, para saber si se trata de un
farmacodependiente y asi darle atencidén o derivarle a otros
organismos s;L corresponde a otro problema.

Posteriormente sigue la Fase de Tratamiento que de acuerde a
las caracteristicas del farmacodependiente y su familia; se
sustenta en el modelo médico y el de las psicoterapias breves
Cindividual, familiar y grupal) donde se busca esclarecer el
signifiicade del consumo de drogas en el sujetc y hacerlo
comprender a la familia,
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Se promueve la participacién de la familia mediante
intervenciones gque inciden en su  estructura come en las
interacciones que se@ tienen ¥y finalmente ‘se fortalecen los

vincules afectivos.

En la Fase de Rehabilitacién, se desarrcllan las habilidades
y potencialidades del pacliente que permitan su interaccidén social.

En el periodo de 1682 a 1883 se brindaron 632 mil consultas a
182 mil personas. En estos momantos se cuenta con dos Unidades de
Internamionte, en Guadalajara y Tijuana que on el mismo pericdo se
registraron 2,423 egresos. (Var Graficas No. 3 y No. 4D.

Entre el programa preventivo y curative existe una relacién

casi inversamente proporciocnal como se muestra a continuacién:

ARNO PROGRAMA CURATIVO. PRCGRAMA PREVENTIVO.
1g82. 70% 30%
1903. 3% 69%

CVer Grafica No. 5D.

Se mostré un increm;nt.o en las personas at'endidas de manera
global y especifica en ambos programas, de 435 mil personas en
198z, se llegd a dos millones en 1993, Corresponde a lo largo del
periodo el 98% para la prevencidn y el 1% al tratamiento. <Ver
Grafica No. 6.

Para los dos programas se requiere de la Capacitacidn y
actualizacidn tedrico-metodolégica a los recursos humanos
especializados. Es asi como se cuenta con un Sistema Global
de Capacitacién que comprende capacltacién introductoria,
permanente y especializada basado en el trabajo interdisciplinaric
Yy eon un enfoque integral del desarrolle del equipe de salud

mental .
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Se han establecido 800 concertaciones a nivel nacional,

estatal y municipal con instituciones, organismos,

dependencias y grupos sociales gubernamentales algunas de ellas

son:

% Daesde 1990 se participa en la Estrategia de Informacién
Continua del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
lag Adicecicnes. de la Secretaria de Salud. C S. S. A. D.

¥ A partir de 1089, se formalizd a nivel nacional 1la

ejecucidn de acciones conjuntas, para dar servicio tanto
a su personal como a la poblacidén que acude al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia CDIFD.
Este convenio se ha ratificade en 24 estados y 12
municipies. lo que ha permitido atender a 794 mil
personas.

% El Instituta Mexicano de Psiquiatria C(IMPD, destaca su
colaboracidén en sus trabajos que se incluyen en tres libros
de la Serie Investigaciones, que se editaron conjuntamente
cﬁn al Consejo Nacional Contra las Adicciones.

% El Grupo Interinstitucional para el Desarrollo del Sistema
de Informacién an Drogas, donde participan 44 instituciones
del area metropolitana de la Ciud'ad de México. Centros de
Integracién Juvenil proporciona el 73% de la informacién
correspondiente a las instituciones del Sector Salud.

# Desde su fundacidén Centros de Integracién Juvenil, ha
considerado a la Secretarfia de Educuscién Publica come una
institucién importante para llevar a cabo los programas
preventivos. En los tultimos 12 afios se ha proporeicnado

servicio a 4.9 millones de alumnos, maestros y padres de
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familia, lo que representa el 36% de la poblacidn atendida.

% La Secretaria de Desarrollo Social ¢SEDESOL), en los
Gltimos cinco afios ha otorgado mis de dos mil becas a
pasantes y voluntarios que han colaborado en las Unidades
Operativas,

* Petréleos Mexicanos (PEMEXD, desde hace cinco afos, realiza
actividades conjuntas con el personal técnico que trabaja
en tierra y con el que se encuentra en las plataformas

marinas, se han atendido a 80 mil personas.

# Con la Procuraduria General de la Republica CP.G.R.J, se ha
colaborado desde 1683 a través de la Direccién
General de Prevencién del Delito y Servicios a la
Comunidad, quienes canalizan a las Unidades Operativas de

c. I. J., el 85% de los casos de farmacodependencia
detectados. También derivan las solicitudes que reciben
sobre prevencidén primaria,

Es as{ como Centroes de Integracién Juvenil, A, C., se ha
convertido en una Institucién Mexicana que en forma integral y con
las bases que conforma actualmente la Salud Pdblica, proporciona

una respuesta al fenémeno de la farmacodependencia.

En otra informacidén Cabrera J. A. y Garrido P. (30) mencionan
que las actividades que se desarrollan para atender e) prcblema
de la farmacodependencia en los Caentros de Integracidn Juvenil se
desempefian bajo el enfoque de Salud Pgblica, donde se destaca la
prioridad que tiene la Educacidén para la Salud, Esta Ultima es el
conocimientco o interés de todas aquellas experiencias del

€36 Cabrera J. A. y Garrrido P. La Farmacodependencia y su
prevencién dentro de la comunidad. Pag. 41.



individuo, grupo o la comunidad que influyen en las creencias,
actitudes y comportamiento respecto a la salud, as{ como de los
procesos y esfuerzos para producir cambies y lograr un nivel
éptimo de ésta.

No hay que olvidar que en el enfoque de la medicina social,
la eduycacién para la salud busca atender al individuo que carece
de conocimientos adecuadeos para mantenerla y a quien tiene
los conoscimientos y no los practica.

Las medidas relacionadas sobre educacién para la salud se

encuentran en la prevencidn primaria.

De acuerdao al model o conceptual para prevenir la
farmacodependencia. se tienen que generar cambios en el
compertamiento ¥y las actitudes de la poblacidn que se considera
de alto riesgo, éste es el grupo que en algunas circunstancias la
puede consumir o que es susceptible de usarlas en mayor medida

que el resto de la comunidad.

A la prevencidn especifica se le conoce por su relacidén
directa con el problema. La prevencidn inespecifica es aquella que
se ancuentra encaminada a influir en los diversos determinantes
del problema,

Por el grade de manifestacién del fendmenc de la
farmacodependencia y retomando el modelo Preventivo de la Salud
Pablica, se habla de Lres niveles de prevencién: primario,

secundario y terciario.

La prevencidén primaria es aquella que nos permite evitar algo
que puede llegar a suceder. Es aqu{ dohde se realizan accicnes que
tienden a promocicnar la salud mental y evitar que se presente la
farmacodependsncia.

100



En dicha institucién se realiza’ la prevencidn primaria
especifica de la siguiente manera:

® Informande a la comunidad sobre las caracteristicas de las
drogas.

®# Educando a la comunidad sobre el usc de farmacos.

. % Proporcionando orientacidén familiar para el mejoramiento de
las relaciones entre los miembros.

# Capacitando a la poblacidén a fin de reproducir las acciocnes

preventivas en instituciones y comunidades,

La prevencién secundaria, es la que indaga y termina con el
problema de la farmacodependencia, trata de remediarlo para
impedir que evolucione.

La prevencién terciaria, esta orientada a buscar 1la
reintegraciédn del individuo a 1la socciedad.

Estas dos Ultimas corresponden al 4rea de tratamiento y
rehabilitacién sus objetivos se encuentran estructurados con base

a criterios terapéuticos.

Como ya se menciond en los Centros de Integraciédn Juvenil se
le pone mayor énfasis a la prevencién primaria, por lo que se
realizan diversas actividades para fomentarla, algunas de ellas

son las siguientes:

# Grupos de pares: Esto es cuando los adolescentes
capacitados por miembros de la instituecién, dan
informacién a sus compafleros de escuela. Diche enfogque

pretende que el Joven =e vea motivado y aprenda una

actitud sana scbre las drogas.
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# Grupos de encuentro: Es donde se confrontan las actitudes,
la sensibilizacién y las posturas que los jévenes tienen

hacia el uso de drogas.

# Platicas sobre los problemas de la vida: Se exponen tLemas
sobre sexualidad, relaciones familiares y el consumo de
drogas, a grupos de adolescentes. Esta informacidén se
vierte de manera integral, para que el jéven observe come
se relacicnan é¢stos temas,

# Sociodrama: El humor y la satira se utilizan para orientar
a una comunidad sobre el fénomeno. Con éste método se
comunican ideas scbre el papel de las drogas en el

comportamientc del ser humano, mismo que se dramatiza y es
as{ como se obtiene el interés del piblico extendiendose la
informacidén a todos los miembros de una comunidad. _Este
método ha tenido resultados satisfactorioz en lox programas
preventivos de la farmacodependencia en nuestro pais. Por
tal motivo en el capitulo siguiente se hace una descripeidn
del método sociodraméitico con la finalidad de que sea
ratomado por aqupllos profesiocnales que, realicen programas
de educacién para la salud, especialmente en el terrenc de

las adiccicnes.

La prevencién de la farmacodependencia se hace a través de
llegar a los grupes en los que se encuenitran inmersos los
individues: la familia, la escuela y la comunidad.

La familia y la escuela scon los principales factores de
atencidén, por las funciones normativas que tienen e influyen un
poco en los Jjovenes. Actualmqnt- se ha generado en las familias
mexicanas una confusidén de los roles, sentimientos de abandono,
carencia de la figura con la gque el hijo pueda identificarse,
inconsistencia educativa y otras situaciones que provecan al
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interior sentimientos de abandono y frustracidn, todo esto afecta
la estructura familiar. Por tal motivo es imprescindible dar
atencién y orientacidn a la familia para prevenir éstas
situaciones que en algunos casos son precipitantes de la

farmacodepandencia,

Por otro lado, en la escuela también es indispensable actuar
de manera preventiva. El aprendizaje constituye una experiencia
social, por ello es importante su influencia en la salud mental,
ya que consiste en obtener habilidades bY desarrollar
aptitudes. Peroc ademis en dotar de necesidades emocionales que son
indispensables para el ser humanc.

Cuando alguien caraece de recursos internos para manejar la
situacién de enfrentarse a una escuela que no esta blen organizada
puede varse expuesto a las frustraciones ya mencionadas y
encontrar salidas erréneas, evadiendo la realidad.

En los Centros de Integracidén Juvenil existe un programa que
se encarga de dar orientacidén a los alumnes y padres de familia,
de igual forma se capacita y orienta a los maestros de algunas

escuelas.

En la comunidad se juntan tedos los procesos macro-soclales,
alld la familia produce y reproduce las condiciones soclales; es
donde se comparten los problemas.

El programa de atencién diseNado por dicha institucidn,
pretende coscientizar a la poblacidn sobre el preoblema de uso ¥y
abuso de drogas, capacitar a lideres sobre prevencién, lo que se
quiere lograr con ésto, es que de manera autogestiva se den

mejores condiciones que sean favorables a la salud.
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3.3.- Epidemiologia del Abuso de Drogas en la RepUblica Mexicana
¥y los Estados Unidos de America.

Es indispensable conocer los diversos estudios
epidemioclédgicos que se han realizado sobre farmacodependencia para
tener un enfoque global del problema y .st.ructun;ar accicnes reales
para prevenirlo. '

Salanueva P. C. C40>, en el articulo periodistico que
realizd con motivo del dia 20 de junio de 1864, mismo que se
considerd el “Dia Internacional de la Lucha Contra el uso Indebido
y Trafico lli{cito de Drogas*, comenta que la Organizacién de las
Naciones Unidas ha detectado a nivel mundial que hay 40 millones
de perscnas que consumen algin Lipo de droga ilegal, por lo que
es necesaric realizar accicnes para contrarrestar el fendmeno,
también mencions Dave Paul Zervas representante de la O.N.U. en
la ceremonia del 26 de junio, que diche organismo esta en contra
de la legalizacién de las drogas, ya gque eso Provoca que el
consumo de éslas aumente en grandes proporciones. Otro factor
que so coments fud el de elaborar un programa internacional de
prevencién a mujeres drogadictas o que viven con toxdcédmanos,
- porque ésto las hace vulnerables al consumo de drogas y requieren
ayuda de los gobiernos y la sociedad donde se desarrollan. Se hizo
un llamado a los organismos no gubernamentales C O.MN.G. ) para qua
sean vehiculos en la prevencién de las drogas y la rehabilitacidn
de los adiclos compromentiendose con la comunidad,

De lo expuestd anteriormente se tiene que resaltar la cifra
de 40 millones de farmacodependientes que existen en el mmdo

actual donde vivimos, pero veamos lo que se ha encontrado en los
C40) Salanueva P. C. Hay 40 millones de adictos a las drogas en

todo el planeta. Periddico La Jernada. Martes 28 de Jjunioc de
18994.Seccidén: El Pais. Pag. 33.
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estudios epidemioldgicos que se han realizado en México
contrastando los resultades con los de nuestro vecino pals del

norte.

Cabrera J. A. y Cols.C41), dicen que para los Centros de
Integracién Juvenil., la eopideomiolégia es una rama de la Salud
Publica, que se encarga del estudic de la magnitud, distribbucisén,
y etiologia de las enfermedades.

En dicha institucién se recopild la informacidén scbre los
estudios de epidemiologia de las adicciones, que permiten comparar
la dimensién del problema en los Estados Unidos de America y la
Républica Mexdcana.

La Encuesta Nacicnal de Adicciocnes de 10968 realizada en 18
mil hogares de las zonas urbanas entre 12 y 05 affos seoffala que:

En México @1 4.8% ha consumido alguna droga en su vida, que
aquivale a 1'713,000 personas. (Ver Grafica No. 7). E1l 2.1% fue
usuario de alguna droga en el Gliimo afioc previo a la encuesta, Jque
corresponde a 741,000 personas. (Ver OCrifica HNo. 8). El O.94%
han consumido droga en los Gltimos 230 dias que corresponde a
338,000 personas afectadas. (Ver Grafica No. .

Una encuesta similar en Estados Unidos refleja que el 30.6%
han consumido alguna droga al mencs una vez en su vida, lo que
corresponde a 72’'496,000 personas. CVer Grafica No, 10D, El 14.1%
.t‘ue usuaric de alguna droga, en el Gltimo allo previco a la
encuesta, que corresponde a 27°871,000 persconas. C(Ver Grafica
No. 112. El 7.3% han consumido alguna dx;og-. en lox Gltimos 30

C41) Cabrera J. A. Epidemiologia del Abuso de Drogas en la

Repiblica Mexicana. Programa Comparativo con los Estados Unidox de
America. Cuaderno Temitico de C.I.J., A.C. México 1891.
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dias antes de la investigacién, lo que corresponde a 14°479,000
personas afectadas.(Ver Grifica No. 125.

En los datos mencionados anteriormente, se observa due la
magnitud del problema es mayor en ‘Estados Unidos que en México. En
terminos relativos el problema es siete veces mayor en la Unidén
Americana; en cuante al numero de persconas afectadas, ya que
existen 42 veces mAs usuarios de drogas que en México., C(Ver
Graficas No. 13 y No. 14).

Continuando con los datos encontrados en México, tenemos que
1°306,000 (7.62%0 hombresz han consumido droga alguna vez en la
vida y 407,000 C2.2% de mujeres lo han realizado. Esto muestra
una relacién de tres hombres por cada mujer, (Ver Grafica No. 18,

El problema es mayor en persohas que tienenh entre 12 y 34
affos, en este grupo sSe descubrid el 78% del total de los que
alguna vez consumieron drogas. El 25% fue de personas entre 38-85
affos. CVer Grafica No. 18).

Es importante considerar los hallazgos de las investigaciones
realizadas por el Instituto Mexicane de Psiquiatria de la
Secretaria de Salud y de la Secretaria de Educacidén Pdblica,
entre estudiantes de secundaria y bachillerato de 14 a 18 affos de
edad, ’

El 12% de los alumnos hablan consumido droga alguna vez en la
vida, el 88% nunca habfan consumido droga y el 1% consumid drogas
en @l Gltimo mes antes de la encuesta. (Ver Grafica No. 17).

Por los porcentajes obtenides se pusde concluir quo‘ el

consumo de drogas en los estudiantes de secundaria y bachillerato
e minimo.
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Los Centros de Integracién Juvenil encontraron que el
promedio de edad en que se inician los consumidores de droga es de
12 a 1B afos, precisamente en el periodo de la adolescencia., CVer
Grafica Ne. 18).

De acuerde a la Encuesta Nacional de Adicciones se seffala que
@l tipo de sustancias de abusc s=e astablece de la manera
sigulente:

La mariguana es la droga con mayor porcentaje de consumo, en
segundo lugar se encuentran los iﬁhalables, en tercerco., los
tranquilizantes, en cuarto lcos estimulantes, en quinto la cocafna,
en sexto los alucindgenos, en séptimo los andlgesicos-narcélicos y

en octavo la heroina. CVer Grafica No. 1&).

También se descubrisd que el inicio del consumo de drogas
tiene relacidén entre las edades y los tipos de sustancias. Es ast
que para los inhalables, opiiceros, cocafina y mariguana el inicio
en su consumo predomina entre los 12 y 17 afos de edad, en las
drogas de uso médice y los alucindgencs es entre los 18 y 28 aMos,
¥y @l consumo de estimulantes entre 28 y 34 aNos. (Ver Cuadro
No. 13,

El problema en nuestro pais tiene sus agravantes de acuerdo a
cada una de las regicnes.

En la Regidén Noroccidental que comprende los estados de Baja
California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloca, es donde se
registré mayor -nGmero relativo de usuarios en todo el pais y la
mariguana es la droga mis utilizada, le sigue la cocaina, los
inhalantes, los alucindgenos y los estimulantes. Es posible que la
cercania con los Estados Unidos y ser lugares de produccién de
drogas, promueva la circulacién de las mismas y una mayor
disponibilidad para su uso. (Ver Mapa No. 1).
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La Regidn Noreriental comprende los estados de Cohahutila,
Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, San Luis Potosi y Tamaulipas; las
drogas de mayor uso son la mariguana y los tranquilizantes, le
siguen la cocaina y los inhalables. CVer Mapa No. 2.

La Regién Centro Norte comprende los estados de
Aguascalientes, Ceolima, Jalisco, Nayarit y Zacatecas, donde se
observa un mayor consumo de mariguana, alucindgenos, cocaina e
inhalables. Es aqui donde existe mis consumo de tranquilizantes,
alucinégenas, sedantes y heroina en comparaciédn con el resto del
palix, CVer Mapa No. 3).

En la Regién Ciudad de México se considera al Distrito
Federal, aquli las drogas que mis se consumen son mariguana,

inhalables, tranquilizantes, y ctrosz depresores. (Ver Mapa No. 4).

En l1la Regién Centro se enmarcan los estados de Hidalgo,
Guanajuato, México, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Querétaro; donde
las drogas de mayor consume son  mariguana, inhalables,
tranquilizantes y alucindgencs. Esta regién ocupa un alto consumo
de estimulantes, analgé#sicos y narcétices., ¢ Var Mapa No. T.

En la Regiédn Centro Sur se consideran los estados de
Guerrero, Michoacan, Oaxaca y Veracruz; donde los mayores cConsumos
de drogas son de mariguana, inhalables, depresores Yy
tranquilizantes. CVer Mapa No. 8.

En la Regién Sur se enmarcan los estados de Campeche,
Chiapas, Quintana Roc, Tabasco y Yucatin; donde las drogas mis
utilizadas son mariguana, inhalables, tranquilizantes y
estinul antes. CVer Mapa No. 7).

En resumen, los datos presentades manifiestan que en Estados

Unidos e! problema de la farmacodependencia tiene grandes
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dimensiones, con profunda gravedad y preoccupacidn.

En México el prcoblema afecta mds a hombres jévenes en su
mayeria, las edades de inicico predominan entre los 12 y 18 aWNos,
las drogas de mayor consume  sons mariguana, inhalables,
tranquilizantes y estimulantes; los estados mas afaectados son
Baja California, Baja €California Sur, Sonocra y Sinaloa. En
adultos y principalmente en mujeres las drogas que se coansumsn con
mayor frecuencia son tranquilizantes wu otros depresores con
utilidad médica.

Para atender el problema oan el campo de la demanda, los
Estados Unidos enfrentan necesidades en dos rubros:

# La atencién curativa Cterapéutico-rehabilitatoriad) para la
poblacidn que se ha visto afectada por el fendmeno y la
reduccidn de su magnitud, f

# La atencién preventiva, en el sentido de lograr disminuir
el consumo de drogas y evitar su inicio en personas que

atn no han sido afectadas,
En los dltimos affos las cifras del consume de drogas en

Estados Unidos, han comenzado a disminuir. CVer Grafica No. 202,

£n México, la magnitud y complejidad del problema puedsn
todavia ser controladas. mis es necesaric continuar los esfuerzos.

profundizarlos vy ampliarlos.

® Es precisc evitar que la poblacidn de jévenes del palis se
vea mayormente afectada,
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% Se requieren socluciones mis efectivas para la poblacidén que
se encuentra con mayor riesgo y la mis afectada.

# Es indispensable atender los factores gque provocan
dependencia a mariguana, ihalables y cocaina. CVer Cuadro
No. 2.

Los datos presentados muestran que el problema de la
far d d ia pr t diferencias de un pais a otro y de

una regién a otra. De aqul, la ineficacia de las fdérmulas
generales y de trasladar modelos y programas de un lugar a otro
sin considerar dichas diferencias y realizar las adaptaciocnes

necesarias.

En el estudio anterior los datos mis recientes son de 10691,
pero existen hallazgos epldemioclégicos sobre adiccicnes mis
actualizados como los de 1993, que se mencionan a continuacién:

Gardufio R. 42>, mencicna que el Instituto Mexicanco de
Psiquiatria, informé qus en los Gltimos afios oll consumc de cocaina
en México se ha guintuplicado, principalmente en la poblacién
socloeconémicamente baja, atn cuando se pensaba que S0lo pPersonas
adineradas utilizaban dicho alcaloide.

Lo anterior lo sustenta la encuesta de 1680 a 1603 que se
realizé a 10 mil personas captadas por 44 instituciones de salud y
procuracién da justicia, donde se comprobd que los grupos de alto
riesgo son lo= niNox que trabajan en la calle, las bandas
Juveniles y las familias con problemas de adicciones.

C42> Garduffo R. Se quintuplicéd el consumo de cocaina en México.

Periddico: La Jornada. Viernes 17 de junio de 1084, Seccién: El
Pais. Pag. 47.
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tas sustancias mas usadas son la mariguana, los solventes
industriales, la cocaina y en ultimo lugar las drogas por via
intravenosa.

En su consumo la cocaina aumentd de uno porciento en 1888 a
nueve porciento en 1993.

La Direccidén de Educacidn de la Secretarfia de Educacién
Piblica, informé que de 1991 a 1993 se incrementd el consumo de
mariguana, cocaina y heroina. El uso de mariguana aumentd de 2.8%
a tres por clento; el de cocaina de uno a 1.2% y el de heroina
de 0.3% a 0.5% .

También ha crecido el uso de solventes inhalables, mismos que
los usuarios cambian por otra droga al pasar el periodo de la
adolescencia, eon estos momentos se observa un consumo mis
prolongado entre los obrercs y los trabajadores de la economia
informal. )

La Doctora Elena Medina Mora, encargada de la Divisién de
Investigaciones Epidemiclégicas y Sociales del I.M. P., comenta que
existe una tendencia a asociar a los niffos que traabajan en la
calle con el consumo de drogas. Solo que diversos estudios
realizados demuestran que Gnicamente uno de cada cuatro menores
catalogados como pobres o marginados se involucran en el uso de

esas sustancias.

Otro grupo de alto riesgo son las bandas juveniles, que
utilizan drogas con frecuencia. Por lo general son varones entre
11 Yy 20 afos de edad, mismos que no asisten a la escuela ni
trabajan.

En un estudio se encontré una asociacién entre el

comportamiento delictiva, la violencia y el consumc de drogas.
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Las drogas que mis se consumen son: el alcohol, la mariguana
¥ los inhalables como el cemento y el thinner.

l.os lideres de las bandas por lo general utilizan mariguana y
los adolescentes usan inhalantes, estos Ultimos presentan un
deterioro fisico y mental mis severo.

El problema de la farmacodependencia ex un componente mis de
la situacién social actual, por lo que se requieren acciones que
lo atiendan en forma integral.

La Licencliada Patricia Cravioto Quintana, de la Subsecretaria
de Cocrdinacién y Desarrolle de la Secretaria de Salud, comenta
que con base en estudios recientes se observd que los jévenes
comienzan & usar inhalables de los 12 a los 17 affos y la mayoria
de los usuarios de mariguana, cocaina y heroina tienen de 18 a 28
afios,

Los Centros de Integracidn Juvenil cuentan con programas de
provencion, atenclén ‘curativa, invetigacién y capacitacién
especializada a recursos humanos, Estos servicios se realizan con
el enfoque actual de educacién para la salud que permite
desarrollar actividades més alla de la mera transmicién de
informacién, més bien promueve un proceso donde las personas
reflexionan y analizan sus propias actitudes y comportamientos;
asi como participan para mejorar sus condiciones de vida y salud
mental.

As{ es como enfrentan su realidad sin necesidad de recurrir a
las drogas. De esta manera @S como eon dicha institucién se d&
respuesta integral al fenémeno de la farmacodependencia en Néxdco.
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3.4. - Descripeién de actividades que se desarrollan en
los Centros de Integracién Juvenil en el marco de

la Salud Pdblica y 1la Educacién para la Salud.

Para estructurar las diversas acciones de atencién en los
Centros de Integracidén Juvenil, se tiene que tomar eﬁ cuenta los
datos que la epidemiologia sobre adicciones nos brinda. Esto es
para no perder de vista como se ha desarrollado el fenédmeno en
nuestro pais.

Sinchez R. C430, nos dice que en la cltada
institucién, existen Centros Locales y de Internamiento cada uno
esta conformado por un equipc de salud mental interdisciplinario,
de psicédlagos, trabajadores socciales, médicos y psiquiatras.

Este equipo realiza actividades preventivas en escuelas
primarias y en todos los espacios que conforma nuestra socledad
como poblacién abierta, instituciones publicas y privadas; todos
los sectores de la poblacién interesados en particular en 1la

prevencién de la farmacodependencia.

En un estudio epidemioldédgico sobre el abuso de drogas, se
observé que el 64% de la poblacién que alguna vez en su vida a2
consumido algGn farmaco en las zopas urbapas de la Repudblica
¥exicana, tienen entre 12 y 19 afos de edad, de los cuales el 23%
tienen primaria completa y el 21% incompleta. Lo que nos demuestira
que el preblema de la farmacedependencia es bisicamente urbano, se

C43) Sanchez R. Programa Solidario de Educacién para la Salud en
Escuelas Primarias de la Delegacién Benito Juirez. Ponencias
Presentadas por Centros de Integracidn Juvenil en el <Congreso
Bienal de ia Federacisn Mundial de Salud Mental. Agosto, 1891. Ed.
C.I.J., A.C. México, D.F. 1001.
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presenta en la adolescencia temprana, quienes han usado algdn
farmaco han cursado la instrucciédn primaria aunque sea de manera

parcial en algunos casos.

Con éstos datos se fundamenta el Lrébajo preventivo en 2Zonas
urbanas y en las escuelas primarias, donde se concentran 1os.
niffos, ptuberes y adolescentes asi como los padres de familia y
maestros, quienes son los responsables de iu socializacién
primaria y secundaria misma que sera favorable para el nivel de
salud mental de quien la recibié.

Es cierto que la esfera familiar y la individual Juegan un
papel importante en la apariecidén de la farmacodependencia, pero es
necesario reconocer que dichas esferas no se pueden poner en un
mismo nivel, porque se negarian en términos generales loxs aspectos
sociales que sobredeterminan lo familiar y cristaliza a su vez lo
individual. Es asf{ como el fendmeno se constituye como un problema
de Salud Puablica y s; requiere de la participacién organizada y
consciente de la socledad para sclucionar el problema. Esta
participacién =e concretiza proporcicnando la salud mental, a

través de la estrategia de educacién para la salud.

La premisa fundamental consiste; en la medida que se
mantenga, conserve o fomente la salud mental se logra prevenir la

farmacodependencia.

I labor de promocidn de salud mental en las escuelas
primarias se hace llevando conferencias informativas a padres de
familia, maestres y alumnos, 4sta tarea los Centros Locales la
realizan cotidianamente.

El "Programa Solidario de Educacién para la Salud en Escuelas

Primarias de la Delegacién Benito Juarez", desarrolld platicas
informativas s Uh tiempo de seis dias, con turnos matutino y tres
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dias con los vespertinos en jornadas de dos horas y media,
cubriendo a 24,200 personas, de las cuales, el 70% fueron niffos y
adolescentes, el 20% padres de familia y el 10% maestros; el
ndmero de mensajes fué de 1,030.

Do todas las personas informadas un 30% de cada sector,
accaedi® a la fase de crientacién, que consiste en pasar de una
conferencia informativa a un conjunto de ocho sesicnes, donde el
objetiva e que los participantes intercambien opiniones,
conocimientos y actitudes que tengan elamentos do reflexidén y asi
buscar nuevas y mejores formas de salud familiar y comunitaria.

Los grupos de padres que comienzan una orientacién, ingresan
al programa denominado Orientacién Preventiva a Padres de Familia;
los adolescentes al de Orientacién Preventiva a Adolescentes y los
niffos; al de Orientacién Preventiva Infantil. Aqui se captaron a
53 grupos de padres con una asistencia de 20 perscnas. Con los
nifios y adolescentes se captaron a 218 grupos con una asistencia
similar a la de los padres.

Tambidén se captd 2 348 maestros y padres de familia, nlsmos
que con 29 cursos de capacitacidén de 10 sesicones cada uno Sse
formaron siete grupos de promotores preventives que imparten
conferencias y cursos ‘de orientacién,

Con respecto a la estrategia de Educacidn para la Salud que
Se lleva a cabo en los Centros de Integracidn Juvenil, Medina M. ¥y

cols €442 nos comentan que se realiza en tres momentos:

Informar, Orientar y Capacitar.

C44) Meadina M, y cols. Orientacién Preventiva Infantil *n
Modalidad Breve en C.I.J., A.C. Ponencias Presentadas por Centros
de Integracién Juvenil en el Congreso 8ienal de la Federacidn
Mundial de la Salud Mental. Agosto, 160fi. Ed. C.I.J. México, 1GG1.

118



Con la informacién, se quiere dar a conocer a la comunidad,
no sélo los condicionahtes de la farmacodependencia, sino también
_1as alternativas eh que se puede participar para abatirla.

En la orientacidén, ademis de informar se persigue un cambio
de actitud ante el problema y participar mis activamente en su

prevencidén.

En la capacitacidn, se brindan herramientas tedrico-técnicas
con la finalidad de generar en Yy desde la poblacién, agentes
multiplicadores de acciones preventi vas.

Existe un programa denominado Orientacidn Preventiva
Infantil, dirigido a niNos en edades de & a 12 afflos, con el
propésito de estimular y favorecer en el nifio, el desarrollo y
expresién de xzus potencialidades para propiciar habitos y
actitudes que le proporcionen salud mental y fisica. Esto =ze
pretende lograr mediante las acciones que fomenten sus relaciones
interpersonales, al crear sjtuaciones de aprendizaje grupal en
relacidn a los siguientes aspectos: cognitivos, afectivos,
actitudinales y de compor ﬁam.l ento. Los contenidos que se abordan
con esta poblacién son: conceptual izacidn de la salud,
comunicacién familiar, desarrolle psicosexual, socializaecién y
alternativas para promover la salud integral, en un trabajo
continuo de ocho sesiones.

Al finalizar el curso los nifflos consideran que la
farmacodependencia es un problema social que afecta a quien

consume cualquier tipo de droga, a su familia y a la sociedad.
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La movilizacidn de la capacidad que tiene el niflo, a través
del juego, dibujo y socicdrama, posibilita cambios de opinién con
respecto al problema de la farmacodependencia.

Por tal motivo la elaboracidén de programas para la poblacién
infantil, a nivel de Educacién para la Salud, deberin ser menos
académicos y mais vivenciales. A través de una modalidad de
taller, se permite a los niffos expresar su potencial reflexivo
llevandolos a asumir un compeortamiento para soluclionar situacicnes
que sin npecesidad de vivirlas puedan gquedar parcialmente
resueltas, )

Se ha demostrado que con base en la experiencia, con los
niffos no se previene la farmacodependencia, hablandoles de drogas,
ni tampoce infundiendo un temor exagerado a ellas. No obstante es
importante  trabajar y desmitificar la informacién que el niffo
tiene scbre las drogas, pero desde una perspectiva mas amplia que
permita ofrecerle elementos para conservar y mejorar la salud
mental.

Al comprender que prevenir significa “llegar antes"”, se
requiers en las actividades prevontivas con el niffo trabajar antes
de cque adquiera la adolescencia; eotapa de la vida caracterizada
por los problemas de identidad y propicia para la expsrimentacién
con drogas.

La niflez y la juventud son hacedores futuros de nuestro
pais, por tal motivo es importante dotarlos de herramientas para

poder enfrentar la problemitica del presente.

Otro aspecto que seo desarrolla en forma integral en los
Centros de Integracién Juvenil, es la participaciédn comunitaria.
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Con respecto a esta actividad Quintanilla A.M. (45, nos dice
que la fuerza social es un elemento siempre presente en los
diversos fendmonos que se manifiestan como parte de la realidad
que vivimos. Por eso  al analizar el problema de la
farmacodependencia seo requiere tomar en cuenta el contexto
macrosocial donde se desarrolla.

El crecimiento desmedido de los espacies urbanos y laborales,
la masificacién de los procesos productives, la exacerbada
compatencia, el fetichismo de las marcancias, la automatizacién de
la vida cotidiana, la despersonalizacidén y el ir;dlvidualismo entre
otrox factores; =on los que acompafian el desarrolle de las

sociedad contempori ¥y han provocade nuevos signos de
descomposicidén social, por las condiciones de crisis econdmica que

viven los paises latincamericanos.

En este marco es donde se registran el abusce de sustancias
téxdcas incrementado en las Gltimas décadas, para constituirse en
un sintoma social, que por s=us caracteristicas de desarrollo,
magnitud @ impacto en la salud fisica y mental d.. la poblacién
es considerado un xserio problema de Salud Pdablica.

‘l.a farmacodependencia conllieva al individuo a seriocs
problemas en el orden de su Salud Mental, dicho fendmenco se
caracteriza por su origen multicausal. Por lo que es necesario
adoptar niveles de intervencién participativos, donde el individuo
ocupe un lugar activo y se privilegie la prevencién. Es 'asl CcOoRO
se tienen que establecer estrateglias basadas en medidas sociales

C43) Quintanilla A.N. Planeacidn, Organizacidn y Evaluacién de la
Participacién Comunitaria. FPonencias Preszentadas por Centros de
Integracién Juvenil en el Congresoc Bienal de la Federacién Mundial
de la Salud Mental. Agosto, 1601. Ed. C.I.J., A.C. México, D.F,
10Q1.
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interdisciplinarias que involucren al Gobierno, a todas 1las
institucicnes y miembros de la sociedad civil, para fomentar el

bienestar mediante esfuerzos organizados.

Centros de Integracién Juvenil, A. C., se ha planteads como
objetive institucional, el participar cen la comunidad en la
prevencidén, tratamiento, rehabilitacién e investigacidn de la
farmacodependencia. Para lo que ha creado un modelo integral que
parte da la medicina social y que busca articular wuna red de
servicios; as{ come concretar una responsabilidad entre los
profesicnales de la salud y la poblacién que se enfrenta al
problema directamente o indirectamente.

Es importante puntualizar que se ha definido como prioridad
de atencién la prevencién, basada en la estrategia de Educacién
para la Salud. Misma que tiene comc propésito  influir
favorablemente en ol conocimiento, hibitos y actitudes de las
personas en relacidén con la salud, también pretende impulsar la
participacién de la comunidad en la prevencién y el tratamiento
oportunco de los sintocmas y enfermedades.

El proceso que existe en la educacidn para la salud es el
educativo-preventive, que se orienta a provecar un cambio positive
on las actitudes y hibitos, tanto individuales como en la familia

Yy en el entorno social.

Con este proceso cada individuo o grupo, ademias de favorecer
su desarrollo particular, toma parte activa en el desarrollo
social y sanitario de la poblacidn.

Al reconocer que la farmacodependencia es un problema de
origen social, se comprende que nos compete a todos resolverle en
la comunidad que lo padece, mediante la participacidn activa de
ésta; es alli donde deben plantearse alternativas de solucidn.
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£n la institucidédn seflalada con anterioridad, se ha creado un
modelo que promueve y sistematiza la incorporacién de la poblacidn
on todo el procesc de atencidn a la farmacodepandencia.

La operacidon de este modelo se hace a través de dos
estrategias basicas: la Participacidn Voluntaria y la Coordinaciédn
Interinstitucional, en las cuales se realiza una participacién
amplia, coordinada y directa de la poblacién, en los programas de
la Institucidn, desde la planeacién, la operacién y el
financiamiento de los mismos.

En la estrategia de Participacidén Voluntaria, se persigue la
multiplicaciédn de acciones preventivas y favorecer la autog.sﬁlbn
comunitaria, para elevar los niveles de salud y bienestar social
acorde a las necesidades que demanda la comunidad, aprovechando el
potencial transformador de la poblacién,

Es ast como se desarrollan acciones de apoyo a la
organizacién autogesiiva de alternativas de atencién al problema.

La estrategia de Cogrdinacidn Interinstitucjonal, promueve la
concertacién de acciones y recusos con loxs diferentes organismeos y
representantes formales e informales de los sectores puablico,
privado y social:; con la finalidad de coordinar los servicios

afines y complementarios a la atencidén de la farmacodependencia.

Con respecto a la Evaluaciédn de la Participacidn Comunitaria.
=e ha desarrollado un sistema de informacidén alimentado por cuatro
fuentes distintas:

1) Un informe estadistico de las actividades realizadas por

los Equipos Técnlicos, sobre participacién comunitaria y

las actividades praeventivas realizadas por el
voluntariade.
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2> Evaluacién cualitativa de los proyectos.

3) Informe trimestral de los proyectos de participacién
comunitaria elaborado por el Director del Centro Local.

4) Reuniones de evaluacién con el personal voluntario.
Con este Sistema de Informacidédn, es posible objetivar la

Participacién Comunitaria, cuantificando el impacto y 1la

profundidad de su colaboracién en los diferentes programas.

También se logra mantener ia h g idad r ia,

consolidando un modelo nacicnal, con la flexibilidad necesaria que

ds cabida a las condiciones propias de cada regién.

En resumen se puede decir que el trabajo institucional que

realizan los Centros de Integracién Juvenil, presenta wuna
aportacion  importante en 1la . atencidn al problema de la
farmacodependencia en nuestro pais, bajo la estrategia de

Educacién para la Salud.

Las diversas actividades que se llevarr a cabo por esta
institucién, se ven cristalizadas en el impacto que capta 1la
pablacién, sobre todo a nivel preventive.

Es por eso que se requiere ampliar la conceptualizacién
de las acciones, para que quienes estén encargados de
formular un programx preventivo retomen estos principlos.

Enfrentarse al fenémenc de la farmacodependencia desde el
terrenc de la demanda, requiere de cambiar sistemas de valores que
sustentan las sociedades post-industriales, el individualismo, el

consunisma, la petencia o frenada; entre otros. Esto eas
dificil de lograr peroc no imposible.
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Se tienen que analizar las experiencias, los conocimientos y
los resultados que aportan las investigsciones epidemioclégicas
sobre el abuso de drogas. También es importante analizar 1los
factores psico-socioculturales que lo favorecen.

De Massiin C48), nos recuerda que el uso extra-addico de
drogas responde a alguna necesidad insatisfecha del ser humanc, es
asi{ como hay que preguntarse con que otros mediios, que no sean
nocivos, se pueden cubrir esas necesidades.

No existe una sSola razén para recurrir a las drogas, puede .
ser desde la simple curiosidad, hasta la necesidad de escapar de

algo doloroso.

Para que un individuo llegue a ser farmacodependiente se
requiere de la acclédn reciproca de Lres factores:

® La droga con sus propiedades farmacolégicas.

# 1La personalidad del usuario, constitucidén psico-fisica mis
o wenos vulngtahle.

- # El medio donde se desarrolla.
.Hay que tomar en cuenta &#stos tres factores para luchar
contra la farmacodependencia, existen acciones que han fracasado:
La "juridica-moral® que se limita a suprimir la droga.
La del “modelo mikiico-sanitario” donde el usuario se

48> De Mazsin E.M. Lazs politicas de prevencién y control de
drogas en el marco de las Naciones Unidas. Pag. 10.
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considera como un enfermo y lo trata exclusivamente el médico.

Por las caracteristicas y magnitud del problema, en 1las
Naciones Unidas, se le dA una atencidén mas amplia, donde ya no se
centra uno en la droga sino en el hombre y su medioc social
particular. Se opina que es necesario sustituyir la drega por
actividades que aporten satisfaccidén a esas carencias. Mismas
que podrian ser: deportivas, misicales, al aire libre, estéticas,
reflexivas, familiares, de autoestima, creativas y desarrclloe

personal entre otras.

Se comprende que eliminar del todo el uso doe drogas es una
meta utépica, en camblo si es posible mejorar la capacidad qol
individuo de organizar su proplio consume de drogas y tomar
decisiones razonables con base en el conocimiento concreto scbre

sus efectos.

Existen dos instrumentos para realizar la prevencidn, estos
los constituyen la informacién y la educacidén preventivas.

La Anformacién preventiva, es la que proporcicna a los
destinatarioes conocimientos objetivos sobre los daffos o beneficios
de las drogas que tienen a su alcance, la relacién quimica entre
la droga y el organismo y hacer comprender las causas basicas y
dificultades del fendmeno. :

De esta manera se espera que los destinatarios reciban el
mensaje, lo asimilen e influya entre ellos. Esta informacién tiene
que ser creible, atenerse a los resultados de investigaciones y la
experiencia vivida. Todo lo que diga tiene que guardar relacién
con las vivencias de la poblacién a quien va dirigida, hay que
conocer las peculiaridades sobre la situacidén del uso de drogas
que se di en la comunidad.
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Es recomendable que cuando se este proporcionando la
informacion sabre drogas, no se mencicne si son licitas o
ilfcitas, ya que es muy comin entre los adolescentes que hagan
precisamente 1o que los adultos les prohiben. La informacién que
se proporcione debe estimular la reflexién no sole sobre drogas
sino también sobre el abuso y las consecuencias del habito,

La educacidn preventiva, va a tener como principal propdsito
la formacidén de la perscnalidad de los jévenes para enfrentarss a
sus problemas, experimentar sensaciones de placer y bienestar en
actividades de grupo sin necesidad de la droga. Es un proceso
dinimico, donde se realiza un amplico conjunto de actividades de
desarrolle intelectual, emotivo, psicolédgico y ‘fizico de la
persona. Su meta es que cuando a los jOvenes les ofrezecan la droga
voluntariamente digan que no la necesitan.

La educacién preventiva puede tratar el tema de las drogas o
no menclonarlo totalmente, es muy importante en esta accién
desmitificar la droga. Esta informaciédn se requiere integrar a los
programas educativos, esto se puede hacer de la siguliente manera:
mencionar los efectos que producen las drogas en @l organismo en
las clases de Bioclogfia, las propiedades quimicas en laxs de Quimica

Y sus repercusiones sociales en las de Ciencias Sociales.

También se puede hacer un sociodrama, donde se pongan
situaciones reales en las que se les ofrece droga a los
adolescentes, con los argumentos y las respusstas posibles, Por
ejemplo: reflexionar en el grupe sobre los intereses financieros
de la industria farmacéutica y analizar la publicidad que exdiste
sobre el consumo de las drogas legalizadas Calcohol y tabacod.

En los programas de educacidén preventiva no se habla sobre

drogas, se cencentran primordialmente en el desarrollio personal,

124



el mejoramiento de la comunicacién, la autcestima, la capacidad de
enfrentarse con sus Pproblemas Yy la toma de decisicnes, Es
importante mostrarle a los adolescentes que valen y que cualquier
experiencia que tienen es muy productiva.

Los paises como @l nuestro que se enfrentan al problema de la
farmacodependencia, requieren organizar programas de educacidén
preventiva, que estimulen su interés en actividades sanas y
proporcicnen alternativas positivas al consumo de drogas que estén

de acuerdo a los valores sociales de cada pals.

Para realizar un programa preventivo, es necesarioc conocer
las caracterfsticas del grupo destinatario, estudiar su medio
sociocultural, eon la finalidad de ser adaptade al &mbito donde
se@ llevari a cabo el programa; es indispensable involucrar lo
mAs que se pueda a todos los miembros de la comunidad. También
se debe contemplar una evaluaclién para asi{ comprobar su eficiencia

v detectar posibles efectos nocives.

En el siguiente capitulo se describe uno de los métodos que
aexiste para trabajar en una comunidad, invitando a sus miembros a
participar en la escenificacidn de>los factores socioculturales
que hacen vulnerable la aparicién de la farmacodependencia y las

alternativas que la misma poblacién propone para solucicnarla.
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GRAFICA No. i8.

EDAD DE INICIO

Fuente: CIJ, Epidemiclogfa de la farmacodependencia relativa a pacientes de nuevo ingreso,
1976-1985 ’
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GRAFICA No. 19.
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GRAFICA No. 20.

CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO MES EN 1988 Y 1990
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CUADRO No. 1.

EDAD .
DE SUSTANCIA
INICIO
26-34 " ESTIMULANTES
TRANQUILIZANTES"
18-25 ESTIMULANTES
ALUCINOGENOS
HEROINA, OPIO
1217 COCAINA, MARIGUANA
INHALABLES

Fuente: Secretarfa de Salud. ENA. DGE e IMP, MéxIco, 1988,

CUADRO No. 2.

HOMBRES Y MUJERES HOMBRES
12-55 ANOS - 42-34 ANOS
DROGAS ALGUNA VEZ ULTIMO MES ALGUNAVEZ ULTIMO MES
MARIGUANA 299 0.54 6.88 1.54
INHALABLES 0.76 0.05 . 1.94 0.14
COCAINA ’ 0.33 0.14 - 0,79 0.41
TRANQUILIZANTES 0.72 0.17 1.02 0.22
ESTIMULANTES 0.65 0.09 0.40 0.08
CUALQUIER DROGA 4.80 0.90 8.50 1.80

Fuente: SSA. ENA. DGE e IMP, México, 1888,
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GRAFICA No. 21.

POBLACION URBANA DE 12-65 ANOS
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GRAFICA No. g22.
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MAPA No. 1.

1 REGION NOROCCIDENTAL:

Baja California
Baja California Sur
Sonora

Sinaloa

11 REGION NORORIENTAL: HAPA  Mo-, 2.

Coahuila
Chihuahua
Durango
Nuevo Leén
$an Luis Potos{
Tamaulipas
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MAPA No. 3.

1 REGION CENTRO NORTE:

Nayarit
Zacatecas

V REGION CENTRO:

Hidalgo
Guanajuato
México
Morelos
Puebla
Tlaxcala
Querétaro
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MAPA No. 4.

1VREGION CIUDAD DE MEXICO:

Distrito Federal
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MAPA No. 6.

VI REGION CENTRO SUR:

Guerrero
Michoacin
Qaxaca
Veracruz

VII REGION SUR:

Campeche
Chiapas
Quintana Roo
Tabasco
Yucatdn
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CAPITULO 4.

SOCIODRAMA COMUNITARIO UNA PROPUESTA PARA LA PREVENCION

DE LA FARMACODEPENDENCIA .



CAPITULO 4.

4. - SOCIODRAMA COMUNITARIO, UNA PROPUESTA PARA LA
PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA.

"  Crear una nueva cultura no
significa solo hacer individualmente
descubrimientos “originales™;
significa también y especialmente,
difundir verdades ya descubjiertas,

"socializarlas®, por asi decir,
convertirlas en base de acciones
vitales, en elementos de
coordinacidén ¥y de orden intelectual
y moral *,

ANTONIO GRAKSCI.

El interés de dosn}rollnr diversos métodos que puedan
prevenir los problemas de farmacodependencia en la Ciudad de
México, nace durante la labor que desarrolle a lo largo de tres
atios en el Ceniro de Orientacidn para Adolescontes A.C.,
proporcionando consulta psicolégica. De diez adolescentes que se
atendian a través de éste servicio, cuatro de ellos hablan
consumido algun tipo de droga. Por tal motivo se optd por slaborar
un Programa Preventivo para abatir el problema.

A la necesidad que se encontrd en la consulta psicolégica
de trabajar con los problemas de farmacodependencia que existian
en la comunidad que alberga al Centro de Operacién de CORA, se
sumé la peticién que nos hizéd el Director de la Escuela
Secudaria Diurna No. 80, " Repiblica de Ecuador * para ayudarloc a
combatir los problemas de adiccidn que existian en la escuela.
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Por 1lo anterior, se requiere realizar un taller para
trabajar a nivel preventivo en la Secundaria antes mencionada.
Esta instityciédn se encuentra cerca del CORA Venustiano
Carranzs, en la Colonia Valle Gémez.

El contenido del Taller es el siguiente:

CENTRO: * CORA VENUSTIANO CARRANZA “.

TALLER SOBRE PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA.

El presente taller se encuentra dirigido a los jévenes de
nuestra comunidad.

1.~ INTRODUCCION.

Meota:
Proporcionar informacién sobre los fines del taller y las
cohdiciones en que se llevarsd a cabo.

2.~ DINAMICAS DE PRESENTACION.
2.1.- Presentando a mi compaNero.
Objetivo:
Lograr una primera integracidén del grupe, favoreciendo la
creacién de un clima apropiado para trabajar.
Proceso:

a) Se le pide al grupc gQue se dividan en parejas. De

preferencia personas que no sSe conozcan.
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b) En la pareja los dos miembros tienen que llegar a
conocerse. Es asf como cada uno hablari de si m&sm._ durante 2.8
minutos para cada persona.

e Una vez terminada esa pequefla presentacidén, cada pareja se
integra al grupe formando un circuloc.

d) Ahora cada pareja debera presentarse coma =i fuera el
mismo, por ejemplo: “Soy José, estudio el segundo grado de
secundaria. , tengo 14 aMos ...". De esta manera cada quien
introducird a su compafiero.

®) Una vez que todos se hayan presentado, se les pide que
cada quien exponga como se sintié¢ durante la presentacién con su
compafterc y frente al grupo.

Duracidn:
20 minutos.

2.2.- La Telaraffa.

Objetivo:
Lograr la reafirmacién de los nombres e integraciéon de ios
participantes.

Material:
Una ‘bola de estambre.

errolle:

Los participantes se colocan de pie formando un circulo y se
le entrega & uno de ellos la bola de estambre; el cual tiene que
" decir su nombre y ocupacién. Luego éeste toma la punta del cordel y
lanza la bola a otro compaNero, quish a st vez debe prexentarse de
la misma manera. La accidén se repite hasta Qque todos los
participantes gquedan -nlnzﬁdosr en una especie de telarafa.

Una vez que todos se han presentado, quien sSe quedd con la
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bola debe regrasarla al que se la envid, repitiendo los datos de
su compafero. Este a su vez hace lo mismo de tal forma que la bola
va recorriendo la misma trayectoria pero en sentido inversoc, hasta
que regresa al compafierc que inicilalmente la lanzé.

Al finalizar la técnica se pide a los participantes que
expongan ante el grupo como se sintieron.

Duracién:
20 minutes.

3.~ DINAKICAS DE IDENTIDAD.
3.1.~ La fotografia para mi curriculum vitae.

Objetivos:

Conocer la forma en que los participantes se perciben
asimismos. Proporcionar un conocimiento mis profundo de los
integrantes del grupo. Valorar .‘1 uso de las im&genes para
reforzar la expresién de una idea. Reducir cansancio y tensién a
través de una actividad creativa.

Material:
Revistas. con multiples ilustraciones de color, tijeras,
pegamento, plumones o ldpices de colores, cartulinas.

Proceso:

a) El coordinador presenta el ejercicio en dos o tres minutos
de la siguiente manera:

"Queremos que =e representen a si mismos elaborando un
autorretrate que, de hecho, es la fotografia para su curriculum
vitae, No et necessrid que seffalen las caracteristicas fisicas que »
todos podemos ver, asi que mejor representen las no obsaervables.

Pueden valerse de ideas concretas o de imagenes abstractas. Por
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ejemplo: si ustedes aman ‘a los animales ¥y encueniran a alguien
acariciando a un perro, recorten la imagen y Muen&a. ésta seria
una figura concreta. Por otro lado, una imagen del sol puede
servirles para expresar que ustedes son muy calurosos, esta @S una
imagen abstracta. Pueden comenzar a trabajar y recuerden que esto
ne es un concurso artistico®.

b) Una vez que los miembros del grupo finalizaron sus
cuadros, se retnen formando un circulo, comodamente sentados.

c) Cada uno de los elementos del grupo presentan un retrato
explicando el significado de las imagenes empleadas.

d)> Al finalizar la representacién de los cuadres, el
conducteor inicia un interrogatorio dirigido, cuyoes' contenides
principales serdn: el valor que tiene a otros escuchar hablar de
={ mizsmos; también el valor que tienen para la persona interrogada
las imikgenes que la representan.

@) Se concluye el ejercicioc repitiendo las impresicnes que

se obtuvierocn a través del interrogatorio dirigido.
3.2.= La curva de la vida.

Objetivo:
Propiciar un conocimientc mids global de si mismo, haciendo un
andlisis retrespectivo, actual y futuro de nuestra propia vida.

Material:

Cartulinas, colores y plumones.

Proceso:

ad Se sienta al grupo formando un circulo.

b) Se les pide que cada quien dibuje como ha sido su vida y
que para ello utilicen varios colores que expresen como se sienten

eon cada etapa de su vida, y que todo #stoc lo puedan representar a
través de una curva.

e) Se les dan diez minutos para que 1o terminen.
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d) Posteriormente se le Pide a cada participante que
axplique lo que tratéd de repra-sent.ar.

@ El conductor, a través de un interrogatorio, tratari que
cada participante llegue a una reflexién de lo positivo y lo

negativo de su vida.

Davolucién General:

Enfatizar los aspectecs que lleguen a integrar al grupo.

Duracién:
30 minutos.

4. — DINAMICA DE INTEGRACION.
4.1.~ Los Naufragos.

Objetivos:
Que los participantes conozcan la importancia de . 1la
coocperacién y del trabajo en equipo. Favorecer la integracidén en

el grupo.

Material:

Vendas, pegamentc o diurex y hojas blancas.

Proceso:

El coordinador presenta el ejercicic en cinco minutes de ia
siguiente manera:

Vamos a formar X ndmerc de parejas Cdepende del numero de
integrantes del grupo) una vez formadas las parejas se relata la
historia de los nadfragos:

En una isla desierta estdn dos scbrevivientes de un
naufragio., durante el sucesc uno de ellos se quemd las manos y el
otro se quemd los ojos, no lograron rescatar nada del barco y

hecesitan recolectar agua de lluvia; tienen cincc minutos para
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fabricar un recipiente donde puedan juntar agua antes de que
empiece a llover (se les da el material con el que van a trabajar
y se@ les vendan los ojos al que va a ser el ciego y se le atan las
manos al que supuestamente se las quemd) como el clego tiene las
mano=s sanas hara el trabajo, mientras el manéo se dedicara a guiar
sus movimientos hasta que logren ceonstruir el recipiente. Cada
pareja tiene a su lado un observador gue anotars todo lo que
suceda en los siguientes cinco minutos,

Una wvez que transcurrieron les cinco minutos se forma un
circulo con todos los miembros del grupo.

Devolucién:

a) El coordinador dirigirsa la discusién a partir de las
siguientes preguntas:

Les costo trabajo construir el recipiente 7

Por qué ? ’

Qué fué lo que mis trabajo les costo 7

Qué opinan del ‘trabajo en equipo ? Creen que os importante ?

Por que 7 .

Es importante la coop.raclér;n y =l ai.:cyo en un grupo ?

b) Se comentan lls notas y las 1m;‘:r-slonos de los

obser vadores.
Duracién:
20 minutos.
e — SOCIODRAMAS.
8.1.~- Dramatizacién de un problema !'--I.u.nr.‘
Objetiva:

Que los participantes expresen, a traves de una

representacién un problema faamiliar.
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Proceso:

ad El conductor pediri cuatro voluntarijos.

b) Se iniciard la actividad explicandola de la sigulente
manera:

Los cuatro voluntarios deberan elegir un conflicto y
representarlo, los demis estaran sdélo como observadores.

c2 Terminada la representacién (10 minutos?, se abre la
discusidén, pidiendo a los actores que expresen como se sintieron y
a los demas lo que observaron.

S.2. - Role-Playing.

Objeti vo:

Retomar el ejercicio anterior para que a través de una
vivencia <se llegue a una seolucidén satisfactoria mediante
comportamiento asertivao.

Proceso: ,

a) El1 instructor suplirid al miembro en conflicto de la
representacién antericor y modelard las conductas que lo lleven a
la solucién satisfactoria,

b) Posteriormente se abrird la discusién para comentar como

se sintieron tanto los actores como los observadores.

Duracidn:
40 minutos.

5.3, - Dramatizacién sobre la ~ Anduccidn a la
farmacodependencia.

Ob jetivo:
Que los participantes expresen, a través de una
representacién una de las maneras en que se les incita a leos

adol escentes aiingorir la droga.
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Proceso:

a> El conductor pediri cuatre voluntarios.

b) Se iniciard la actividad explicandola de 1la =iguiente
manera:

Los cuatro voluntarios deberin crear un ambiente propicie
para que se les incite a ingerir algin Lipo de droga, puede ser
una fiesta, a la salida de la escuela en la calle o en algin otro
lugar; leos demis serin cobservadores.

<2 Terminada la ropresentacién €10 minutosd, se abre la
discusidn, pidiendo a los actores que oxpresen como se sintieron y
a los demds lo que observaron.

Duracion:
20 minutos.

6. - PLATICA SOBRE FARMACODEPENDENCIA.

De manera gonora'l e comentan las posibles causas que sxisten
para convertirse en farmacodependiente. Se hace una distincién
antre los diversos tipos de drogas y se explican algunos de los
conceptos relacionados con el tema. Se habla de las miltiples
acciones que pueden apo);ar a prevenir el fanémo'no ¥y se orienta a
los adolescentes de que hacer y a quien acudir para resolver sus

problemas de perscnalidad.

7.~ PLATICA SOBRE LOS PROBLEMAS LEGALES QUE OCASIONA LA
FARMACODEPENDENCIA.

La farmacodependencia, ademis de ser un problema a nivel
perseonal por las causas gque ésta acarrea al adelescente, también
as un problema de tipo scocial.

Es por eso que la ley prohibe y castiga a las personas que
hacen uso inadecuado e indebido de alguna sustancia tdxica.

Dicha prohibicién esta contemplada en el Cédigo Penal para el
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Proceso:

a) El conductor pediri cuatro veluntarios.

b} Se iniciard la actividad explicandola de 1a siguiente
mManera:

Los cuatro voluntarios deberin crear un ambiente propicio
para que se les incite a ingerir algun tipo de droga, puede ser
una fies(.a. a la salida de la escuela en la calle o en algin otro
lugar; los demis seran observadores.

c)? Terminada la representacién €10 minutos), se abre la
discusién, pidiendo a los actores que expresen como ‘ze sintieron y
a los demis lo que obserwvaron.

Duracién:
20 minutos.

6.- PLATICA SOBRE FARMACODEPENDENCIA.

De manera g-nora'l se comentan las posibles causas que existen
para convertirse eon farmacodependiente. Se hace una distincién
entre los diversos tipes de drogas y se explican algunos de los
conceptos relacionados con el tema. Se habla de las maltiples
acciones que pueden apoyar a prevenir el faném.'no y se orienta a
los adolescentes de que hacer y a quien acudir para resolver sus
problemas de personalidad.

7.~ PLATICA SOBRE LOS PROBLEMAS LEGALES QUE OCASIONA LA
FARMACODEPENDENCIA.

La farmacodependencia, ademis de ser un problema a nivel
personal por las causas qQue ésta acarrea al adelescente, también
es un problema de tipo social.

Es por eso que la ley prohibe y castiga a las personas que
hacen uso inadecuado e indebido de alguna sustancia téxica.

Dicha prochibicién esta contemplada en el Cédigo Penal para el
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Distrito Fedaral en la seccidn séptima llamada "Delitos Contra la
Salud"”, articulos 193 a 199 que junto con la Ley General de Salud
son las que determinan las sanciones a que son acreedoras las
personas con tendencia a la farmacodependencia. Y que no sclamente
pone en peligro su propia integridad, sino que también la de las

personas que le rodean por el efecto que éstas causan.

Duracién:
1S minutos,

8. -~ DINAMICA DE EVYALUACION.
8.1.- Grupos de discusidn.

Objetivo:

Legrar que los miembros del grupo analicen algunos aspectos
sobre el tema de la farmacodependencia.

Material: .

Hojas con las preguntas elaboradas de acuerdo a la tematica
del curso, siendo éstas las siguientes:

1.- Qué es la farmacocdependencia 7

2.~ Cémo wevitarias caer en el problema de la
farmacodependencia ?

3. - Cuiles son algunos de los problamas que tienen los
Jjovenes farmacodependientes ?

4.~ Cémo crees que un farmacodependiente pueda dejar de
serlo ?

Hojas blancas y léapices.

Proceso:
ad) Se les proporcionan a los participantes las hojas con las
preguntas de manera individual, dandc un tiempo de 10 minutos para

que las contesten.
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b) Posteriomente se divide al grupo en equipos de cuatro
personas, para contestar las preguntas basandose en las respuestas
individuales.

c) Se nombra un secretario en cada subgrupo quien va a
e@scribir una conclusién de cada respuesta, ésta actividad se
llevari a cabo en 15 minutos.

d) Se nombra un expositor quien representara al equipo para
vertir las cuatro conclusiones.

Devolucién General:

Al termino de la sesién se hace un anilisis glebal de las
téecnicas aplicadas, resaltando los aspectos que se presentan en
las relaciones familiares ¥y con los amligos, se enfatiza la manera
en que pueden equilibrarse para no tener prcoblemas en el medio

ambiente que los rodea.

Duracidn:
28 minutos.

Q.- DINAMICA DE CIERRE.
9.1.- Yo te regalo.

Objetivo:
Lograr que al finalizar el curso cada integrante del grupo
pusda llevarse algo satisfactorio que le haya dado el equipo.

Proceso:

ad El grupo se sienta en forma de circulo.

b) En el centro el coordinador pondrd los papelitos con los
nombres de cada integrante que de antemano prepard.

¢l Un integrante del grupc se acerca y toma un papel, lo lee
en silencio y de la misma manera lo hacen los demas, cuando ya
todos saben quien les tocd, tienen un minuto para pensar que

155



regalo quisieran darle a esa persona para que se lo lleve como
obsequic del curso.

d> Posteriormente cada persona pasa al centro para
obsequiarle su regalec a quien . le tocd, éste puede ser un
pensamiento, un dibuje, un buen deseo, un poema o lo que se les
occurra,

Devoluciédn General:
Acabado el ejercicior se pide que cada persona exprese como
se sintidé en éste dltimo ejercicio y si gusta también puede

exponer como se sintidé a lo largo del curso.

Duracion:

20 minutos.

CORA VENUSTIANO CARRANZA.,
CUESTIONARTIO.

1.~ Qué es la farmacodaependencia ?

2.- Cémo evitarias caer en el problema de ia
farmacodependencia ?

3.~ Cuales son algunos de los preblemas que tienen 1los
Jévenes farmacodependientes 7

4. - Cémo crees que un farmacodependiente pueda dejar de

serlo ?

Nota: La respuesta de manera confiable a éstas preguntas

puede ayudar a corientar a otros adolescentes como tu.

El punto einco del taller es el que se dedicé a las
dramatizaciones gque reflejan los preblemas del adolescente al
enfrentarse a su familia y los crigenes de los casos de
adiccién que se establecen en el grupeo social donde se

desenvuelve.
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Es evidente que lo que se pretendia con dichas
representaciones es hacer reflexionar al adolescente scbre la
ineficaz escapatoria a sus problemas a través de las drogas. Ya
que como lo manifestaron ellos mismos que al pasar el efecto de la
sustancia tdéxica en el individuo, persiste el sentimiento de culpa
'y desagrado. '

En la escuela secundaria donde se desarrolle el taller se
trabajo de la siguiente manera:

Los Orientadores Vocacionales de dicha institucidn educativa,
s encargaron de designar los grupos donde existian algunos
alumnes adictos a una droga. Fue a éstos a quien se les apliecd el
taller primerc. MAs sin embargo las autoridades del plantel
Junto con nosotros consideramos oxtenderle a todes los grupos
existentes. Se llegd a ésta decisidn porque nuestra intensién era
realizar una accidén preventiva del primer nivel, y no sclamente
atender casos especificos.

Al finalizar el trabajo con todos los grupos de la escuela,
los Orientadores Vocacicnales. que tenfan un registro del ndGmero
de jévenes que consumian alguna droga, nes menciconaren que habfa
bajade el nlmero de farmacodependientes. También informaron que
existian varlos comentarios sobre las vivencias que tuvieron los
alumnos en el taller y que dicha dindmica los habia heche
reflexionar sobre las perscnas que pilensan inadecuadamente que el
consumir algun tipo de droga les permite olvidarse de los-

problemas que tienen.

La unica informacién que retroalimento el impacto provocado
por el taller en los estudiantes fué la que nos dieron

los Orientadores Vocacionales y el Director de la Escuela.
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El cuesticnarioc que se les aplicd a los adolescentes al
finalizar el taller se recopildé en CORA Venustiano Carranza para
analizarlo y realizar un informe.

Reclentemente sc¢ acudid a la Secundaria donde se desarrolld
el taller y a ICORA Venustiane Carranza para intentar rescatar
los datas vertidos por los Jjévenes en los cuestionarios sin

encontrar registro de dicha informacién.

A través de ésta experiencia fudé como me interesé conocer mis
sobre el métode del sociedrama y al investigar al respecto
se encontré que lo que se trabajé en el taller no era el
método sociodramitico con todas sus fases, sinc sélo fueron

dramatizaciones.

No obstante con esa primera aproximacidén no se habfa errado
el camino, ya que la primera fase del sociodrama comunitario es la
del calentamiento, donde se puede llevar a cabo una dramatizacién

¥ comenzar a trabajar econ el método.

Al adentrarse maAs en la investigacidén bibliografica de éste
tema se enconird que ya existifan auteores con la misma idea
planteada en el taller, donde sostenfamos que mediante una
dramatizaciéon se puede concientizar a la poblacién de una
comunidad para participar en la prevencidn del problema de la

farmacodependencia.

En el presente capitulo se detalla y sistematiza la
informacién revisada, destacando la labor de los autores que han
llevade a la practica dicho método con una finalidad preventiva,
Esta descripcidn pretende orientar al Profesional de la Salud y en
especial al Psicédlogo que tienen que crear estrategias para

prevenir el fenémeno.
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4.1.- Origenes del Psicodrama y descripcién de
las Fases del Método.

Jacob Levy Moreno, médico de origen rumano, es el autor del
descubrimiento del Psicodrama y los inicios de la psicoterapia de
grupos. Ar&mbula R.C.C47) nos dice que este mélodo nacid el
primero de Abril de 1921 en Viena, en ese lugar Morenc ensayd
por vez primera la representacién como una forma de resclucién de
conflictos, y trabajé con los cyatro elementos fundamentales de lo

que serfa la técnica psicodramatica:

El escenario, el protagonista. el pablico y el director;
posteriormente desarrollaria el rol del auxiliar.

Toda representacién psicodramitica debe de reunir éstos

cince elementos para considerarla como tal.

Blatner M.D. C48) menciona que el psicodrama es el método por
el cual se puede ayudar a una perscha a explorar las dimensiones
psicolégicas de sus problemas, a través de la representacién de

sus situaciones conflictivas, en vez de sclo hablar de ellas.

Este método puede ;sor Gtil en el campo de la salud mental,
psicoterapia individual y de grupo, terapia ocupacional, programas
comunitarios y de drogadiceién. En estas Areas de accidén es
importante que se utilicen los métodos psicodramiticos como un
suplemento a los enfoques verbales tradicionales y de esta manera
facilitar el desarrollo de 1la conclencia personal y sensibilidad
interpersonal.

€47> Arambula R.C. en Zapata A. Intercambios. Origenes, definicidn
y wutilidad de las técnicas dramiticas. Boletin Centros de
Integracidn Juvenil. Departamento de Prevencién. Méxice 188i. Pag.
a2z2.

€48 Blatner M.D. Psicodrama Como Utilizarlo 'y Dirigirlo. Ed.
Pax~México. 1080, Pag. 1.
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Dentro del proceso dramaturgico existen varios personajes que
ayudan al desarrollo del mismo, tales como:

El protagonista es el sujeto de la representacidén
psicodramitica. Este pusde actuar como cliente, paciente,
estudiante, participante, mtembrol de! grupe u otra forma de
participacidn. La persona que representa su propia situacidn de
vida es el protagonista.

El director es la perscna que guia al protagonista en el uso
del método psicodramitico, y as{ ayudarle a explerar su problema,

éste puede ser el jefe de grupo, terapeuta, maestro o gonsejero.

El auxiliar es el termino para la persona que representa
alguien en la vida del protagonista, puede ser la esposa, el jefe
u otra parte del protagonista mismo.

El ptblico son las demas personas presentes en el psicodrama,
mismo que tiene un papel activo con la participacién en 1la -

exploracién en los sentimientos del protagenista.

El escenario es la plataforma o el lugar donde se realizara
la dramatizaciédn. Ya en escena se pueden tener algunas objetos de
apoyo: unas sillas ligeras, una mesa sencilla, es lo que Sse
utiliza con mis frecuencia. También seria conveniente tener unas
almohadas y palos de hule espuma que puedan utilizarse para
peleas, golpes, proteccién o para ser sostenidos como si fuera un
beb&. No son necesarios los accesorios mé.s elaborados, pero si se
tiene la oportunidad econdmica y de espacio se puede conhsegulr
iluminacién y miusica de acompaRamiento con ecaciones grabadas que

reflejen un significado emociaonal.

El psicodrama es una representacidén que implica la solucidn
de un problema emocional en terminos del conflicto internc de una
persona, por lo general ésta representacidn se mueve hacla los

Lépicos emocionales relativamente profundos.
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Moreno J.L.C49) considera al psicodrama como wuna terapia
prafunda de grupo, donde se ha desarrolladc un sistema
cuidadosamente elaborado, mediante los cuales el
director terapettico y los auxiliares se adentran en el mundeo del
paciente, al que tratan de poblar de imigenes muy familiares, que
tienen la ventaja de no ser enteramente ilusorias ni totalmente

reales, sino mitad inventadas y mitad reales.

Moreno J.L.CS0) dice:"...el mérito del psicodrama es el haber
encontrado un método de-investigacidn que se aproxima mucho al

proceso natural del conocerse a si mismo". pag. 123,

Adentrandonos un poco mis en la explicacién de los elementos
que conforman un pslcodrama, Blatner M.D.(S1) nos menciona lo

siguiente:

El auxiliar es el termine utilizade para cualguier
persona, ademias del director, que participa en una situacién
psicodramatica para ayudar al protagonista a explorar su problema.

El auxiliar puede representar a una persona‘ de importancia
para el protagonista, por ejemplo: espesa, hijo, amigo, terapeuta.
QO bien representar a una persona distante como’ el policia, el
maestro, un cliente, esta modalidad se usa frecuentemente on el

soclodrama.

El personaje que tiene el papel de auxiliar debe de ser una
persona creativa que pueda actuar una diversidad de papeles donde
se observe su espontaneidad en la actuacién que invelucra la
oxhibicién de conductas infantiles, crueles, arrogantes,

seductoras o humillantes.

€48) Moreno J.L. Psicoterapia de grupo y Psicodrama. Psicodrama.
Ed. Fondo de Cultura Econdmica. Pag. 108.

CS0) Ibidem. Pag. 123.

CS1) Blatner M D. Ibidem. Pag. 1.
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Es muy frecuente que el director le pida al protagonista que
elija al auxiliar para los papeles especificos de su situacidn

psicosocial.

Los miembros del pudblico pueden jugar el papel de auxiliar
al pedirle sus comentarios sobre lo que se esta representando,
varios de ellos pueden corear o re;pet.ir una frase fija desde el
fondo, como los contenidos de alucinacién, obsesidn, desilusién,

actitud de juicio, deseo secreto.

Dentro del método psicodramdtico existen varias técpnicas, una
de las mAs usuales es la del doble, la cual consiste en el uso de
un auxiliar para representar las emociches mas profundas del
protagonista.

Es importante tomar encuenta las sigulentes indicaciones al
estar realizando la dramatizacién; sélo el protagonista puede
responder a lo que dice el doble y si esto debe responderlo otra
persona, el protagonista debe repetirlo; o si lo que dice el doble
todos pueden escucharle y sea considerada una expresién abierta de
los sentimientos del protagonista, éste lo demostrara al ne
contradecirlo.

No es necesario que la perscna elegida para hacer el papel
del doble se parezca a quien personifica, solc se requiere que el
doble se comporte apegado al papel que interprete y en la
representacidén debe de hablar en primera persona:; “Yo =reo"
"Siento..."

Se puede asignar un doble para que apoye al publico a
expresar sus sentimientos, positivos o negativos, sobre los
acontecimientos en la escena o hacia cualquiera de los
participantes en la repljessntacién.

El calentamientoe es un fendmenc psicolédgico donde se ayuda al
protagonista a que se involuere lo suficiente para actuar. Se
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pretende establecer con este paso un contexto que aliente la
espontaneidad, por lo que se requiere: un sentido de confianza y
seguridad, normas que permitan incluir dimensiones intuitivas y
no racionales, ser juguetdn, una responsabilidad de asumir riesgos
y explorar novedades.

Blatner M.D. (52) puntualiza:

“lL.a primera fase de cualquier actividad de grupo involucra el
de=sarrollo de cierto consensc respecto a los propésitos, métodos,
duracién, dimensiones y divisién de responsabilidadez en el
grupo” pag. 34.

El director podra funcionar en el uso del psicodrama si ha
pasado por el calentamiento, para ello debe de estar fisicanente
activa, caminando, moviendo sillas, hablando con el grupo, dando
una intreoduccidén bisica sobre lo que hard, determina la duracién
del grupo. Estas actividades le dan un calentamiento dinimico e

imaginativo.

Es necesario crear un sentidc de identidad de grupe y
confianza, para esto se requiere hacer que los miembros del grupo
se conezcan. Para esta actividad se puden utilizar diversas
técnicas de presantacié'n mezcladas con otras' que permitan la
ruptura del hielo,

También se puede hablar sobre un tema comin para iniciar el
trabajo de grupo.

Una representacién con titeres puede ser un calentamiento
eficaz, mientras se prepara el protagonista para la actuacién.

El proceéo de calentamiento es la primera parte y escencial
de la representacién, donde se desarrolla gradual mente la

espontaneidad. *

€52) Ibidem. Pag. 34.
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La segunda fase del psicodrama es cuando el director se
enfrenta al reto de poner la representacién para que el
protagonista logre ver las dimensiones psicoldgicas de su
problema. Si el protagonista comienza a narrar una situacidén que
le causa conflicto, el director lo alienta a representar la

escena, mis que hablar de lo sucedido.

Es frecuente que el protagonista represente primere un
problema que no esta ligado con su conflicto central, éste ultimo

se manifestard gradualmente, durante la accidén.

En el psicodrama el protagonista no sélo representa lo
que sucedid en realidad, lo mas 4importante es lo que tal vez
nunca ocurrié salvo en su fantasfa.

Se llevan al escenario las esperanzas, los temores,
resentimientos reprimidos, proyeccicnes, internalizaciones y
actitudes de juicio del protagonista,

Moreno J.L. ¢53), le denomina al psicodrama “el teatro de la
vardad' ya que alll se representa para el protagonista su verdad
mis importante, lo que se denomina el range de sus proplas
realidades psicoldgicas. El reto bAsico de esta técnica es el de
ayudar al protagonista a encontrar la manera de examinar los
sentimlientos internos que amenazan su sentimiento de dcr_ninio o

autoestima.

Para evitar enfrentarse a las experiencias desagradables el

individuo puede emplear una amplia gama de resistencias.

La tercera y altima fase del psicodrama es el tiempo para

trabajar.

CS3) Morenc J.L. Ibidem. Pag. 113.
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En el trabajo psicodramdtico, el protagonista invierte
.papeles y repite la escena, es asi como esperimenta la situacitn

desde sl punto de vista de la otra persona.

Esta es la técnica de espejo, donde se busca el consenso del
grupo para asegurar que el auxiliar represente la escena que vié

lo mas fielmente posible.

En una sesién larga se pueden incluir varics psicodramas cada

unc desencadenade por el anterior.

Para cerrar una sesién se puede pedir a los miembros del
grupe que mencionen como vVan a poner. en practica lo que
aprendieron en su vida cotidiana. También se puede hacer un

resumen de lo sucedido y discutir las implicaciones.

4.2. - Aplicaciones y Bases Tedricas de los
Métodos Psicodramaticos.

En el area donde mis frecuentemente se aplican éstos métodos
es en el campo de la salud mental.

En hospitales, clinicas, centros de atenciédn, programas
antialcohtlicos y antidrogas. comunidades terapetGticas y otros
amblientes, donde todo tipo de profesionales pueden encontrar
un lugar para los métodos psicodramaticos como una linea de

accién preventiva o terapetitica.
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TABLA No. 1.

Dimensiones del desarrollo personal que pueden aumentarse por
ol uso de madtodos psicodramaticos.

AUTOCONOCIMIENTO.

~ Aclaracién de los objetives, fuerzas, debilidades,
necesidades, tomores y sentimientos internos.

~ Crecimientc de wum mayor repertorio de papeles. imagen
corporal mas realista, consciencia del propio estile

interpersonal, respuestas habituales.

~ Sentido de responsabilidad.

HABILIDADES INTERPERSONALES.

- Mayor capacidad de confianza, autonomi{a, iniciativa,

apertura y evaluacién personal.

~ Mayor conciencia de las debilidades, temores, necesidades
y diferencias temperamentales de otras personas.

- Conocimiento de ciertas dificultades de comunicacidén
semintica @ interactiva comunes; capacidad para expresar

congruencia ¥y claridad.

~ {a habilidad de escuchar, empatizar con menos distorsidén.
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SISTEMA DE VALORES.

- Filosofia de la vida, cierta idea de respeto al significado

de la propia muerte, significade de la vida, meditacién.

ESPONTANEIDAD.

= Alegria, improvisacidn, participacién en el arte, canto,
danza, drama, humor y asombro.

DESPERTAR SENSORIAL.

~ Movimiento corporal, sSentido del ritmo, puntos de
equilibrio, uso adecuado del tacto y la sensualidad.

IMAGINACION.

- Cultivar las habilidades para utilizar asociaciones,
sueffos, simbolos, imagenes, fantasia gufada, intuicién y
contar historias.

Segan Blatner M.D. €542, la base tedérica para los métodos
psicodramaticos descansa en la comprension de la naturaleza del
eclectisismo, en la psicoterapia y la educacién.

Existen momentos donde cualquier técnica necesita del

andlicgis, estudio individual, reflexién y una planeacién
cuidadosa, peroc hay otros donde se requiere de la creatividad

C54) Blatner M.D. Op. cit.., Pag. 110
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personal que se puede lograr mejor mediante un ambiente de
espontaneidad, participacién activa, apoyo de grupos y libertad
para explorar varias facetas distintas de una situacién.

Los métodos psicodramiticos pueden facilitar el desarrollo
del potencial humano en la psicoterapia y la educacién. Para ésto
se utilizan tres vias de razonamiento:

1) Los métodos psicodramaticos puaeden, ser Gtiles en el
proceso de la solucién de problemas emocionales,

2> La autoestima puede reforzarse en forma efectiva mediante
leos métodos psicodramaticos.

30 Los métodos psicodramiticos son consistentes con y capaces
de integrarse a otros métodos psiccterapéuticos.

Tratar los problemaz de un protagonista dentro de un ambiente
de grupo tiene sus ventajas. Ya que se presenta un ejemplo
concreto con un problema que con frecuencia resulta representative
del tema del grupo en ese momento, la representacidn permite pasar
de la discusidén abstracta a llegar a sentimientos mis profundos
relaciconados con el problema. El director utiliza al grupo para
facilitar la solucién del problema emocional del protagonista:
coma fuente de confrontacidn, apoyo y retroalimentacidn
consensual .

Para ampliar scbre los aspectos teéricos de los métodos
psicodramaticos, De la Garza F. (85 nos mencicona que oS
importante conocer los fundamentos que axisten detras de la
practica cilentifica del sociodrama, sclo que para esto o
necesaric hacer un anilisis del trabajo desde los heches 'y la
realidad de la actividad realizada.

€552 De la Garza F. Sociodrama, marginal idad y drogas. Ed.
Institucidn Nacional de Servicios Sociales Madrid, Espaia 1084
Pag 41
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Como psicdlogos tenemos un interés en la comunicacisén
interpersonal y de grupos asi coma ~ del analisis de su
problematica. Los antecedentes como psicoterapeutas de grupo
tienen un valioso elemento para llevar a cabo el sociodrama y la
adaptacién en las comunidades y en grandes grupos.

La principal razéh de utilizar dicho método es porque permite
la comunicacidn con grandes grupos incluso con aquellos que no
saben leer y escribir.

La expresidén dramatica es un apoyo pedagégico para
concientizar. Los antecedentes de la capacidad que tiene el
psicodrama en comparacidén con las terapias discursivas ha sido
demostrada por Morene J.L; leos udltimos setenta affes. El misme
define al psicodrama come la ciencia que explota la verdad por
medics dramiticos y el sociodrama aborda lo psicoldédgico e
investiga la problemdtica social y politica de grupos numerosos.

4.3.~ Definicién del Socl'odrau, Aplicacicnes ¥y
Funciones de la Comunidad.

Es muy importante comenzar con la conceptualizacidn del
sociodrama, para comprender porque se le ha retomade <ome un
método que permite prevenir el fendmeno de la farmacodependencia
en los diversos tipos de comunidades.

Moreno J.L. C56) nos menciona que existen varics métodos
psicodramatices que se utilizan de acuerdo a la circunstancia de
aplicacién. Unc de ellos es sl sociodrama y la interpretacidn de
papeles, donde el verdadero sujeto es el grupe y no los distintos
individuos.

C56) Moreno J.L. Ibidem. Pag. 124.
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El sociodrama trata las relacicnes de grupe y las ideologlas
colectivas, También ofrece la posibilidad de descubrir y
describir papeles que tienen una significacidn colectiva para los

participantes de las sesiones terapéuticas.

Por su parte Blatner M.D. ¢57), nos dice que el sociodrama es
una forma de representacidn psicodramatica que tiende a aclarar
temas de grupo, en lugar de enfocarse a problemas ind{viduales. Es

" asi como podemos decir que el soclodrama esti centrade en el
grupo, con el cual se pueden explorar las tensiones involucradas
en las relaciones entre: policia y ciudadanc, padres e hijos,

niffo y nifa, cliente y vendedor, estudiante y maestro etc.

Arambula R.C. (58), menciona que se diferencia al sociodrama
del psicaodrama, porque el trabajo psicodramatico tiene que ver
con la problemitica de una perscna, mientras que en ®l scciodrama

se abordan situaciones compartidas par un grupo.

El sociodrama no susle ser retreospectivo, pues se sncarga de
recrear y elaborar los wvincules reales y concretos entre los
individucos., En el {rabajo sociodramitico las perscnas juegan su
propic rol e investigan en la acecién sus relaciones perscnales.

.

Por lo anterior es nacesario distinguir el sociodrama con
grupos que conviven frecuentemente ¢ empleadox de una empresa o
centro de asistencia, vecinos de una manzana > y el que trabaja
con grupos de gente que se ve por primera vez o convive peco, por
ejemplo: madres de familia canalizadas de escuelas.

En el caso de un grupo gque e conoce poco hay que poner
etpecial atencién al calentamiento para que tenga éxito la
dramatizacién. Hay que trabajar con el tema que quiera representar
el grupo, hasta que la aceidn planeada quede clara para todos y se-
hayan eliminado las resistencias al tema, en ese momento Se podrs

€873 Blatner M.D. Ibidem, Pag. 4
(88) Arambula R.C. Ibidem, Pag. 24
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realizar una dramatizacidn fructifera. A ésta etapa se le denomina
representacion, término que se utiliza genéricamente para

describir una actividad escenica.

Exite una gran diferencia al hablar de una representacién
sociodramitica a una teatral, en esta Gltima se elabora un guidn y

su representacion se realiza literalmente.

En las representaciones psico y sociodramaticas la trama se
va adaptando para recrear los diferentes aspectos de la situacidn

a dramatizar.

Para el trabajo educativo y organizacional 1la técnica mas
usada en el Sociodrama e@s la del cambie de roles, la cual requiere
que exista un calentamiento adecuado. Este se puede hacer mediante
una lectura comentada, un debate, una técnica grupal y siempre
relacionando los temas con una situacién actual del grupo. Es
necesarioc tener un publico que no participa en la representacién,
pere que la presencia y tiene espacico para compartir leos

sentimientos e ideas que produjo el ejercicio,

Se deben reunir todos los elemsntos que conforman un
sociodrama para que la representacién resulte significativa y no
se confunda con una funcidén de teatristas aficicnados © un simple
espectaculo,

Por los resultades cobtenidos ~en el trabajo con
farmacodependi entes, se considera al socicdrama una herramienta de
gran utilidad para el trabajo en todos los niveles preventivos, el
apego al método puede garantizar Sptimos resultados y disminuir la
posibilidad de que perdamos el control de la técnica.

Esto no quiere decir que perdamos la espontaneidad, hay que

dejar fluir el procesco del grupo hasta el punto en que sea posible
dramatizar una escema y no caer en dramatizaciones huecas.
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Hay que considerar que quizas no slempre se cuente con el
consenso e interés por un tema, lo cual dificultara la
representacidn sociodramidtica. Es conveniente que el tema no se
preestablezca, es mejor trabajar a partir del proceso grupal vy
dramatizar cuando exista la disposicién. Es labor del facilitador
poner las condiciones para que exista un proceso de aprendizaje.

4.4. - Experiencias concretas del Trabajo Preventivo de la

Farmacodependencia, con el Método del Sociodrama Comunitario.

Después de haber analizado los origenes y los elementos que
conforman al psicodrama y sociodrama, es de vital importancia
rescatar las acciohes realizadas con el sociodrama en las
comunidades marginales, Estas actividades han sido programadas cen
la finalidad de prevenir el problema de la farmacodependencia.

En primer lugar quiero resaltar el trabajo de un equipo
multidisciplinario de profesicnales de nuestro pais, que a lo
largo de sus investigacicnes se encontraron con la necesidad de
elaborar un programa de educacidén scbre las drogas.

Este equipo encabezado por Fidel de la Garza Gutierrez, en
1875 realiza una investigacién con nifios consumidores de
inhalantes y se encontrd que: la falta de éxito en las medidas de
salud publica entre los grupos marginados, para disminuir la
mortalidad, moerbilidad y sintomas, se debe a la inadecuada
utilizacién de los métodos de acercamients en las comunidades.

De la Garza F. (S nos dice: " En la labor del
investigador, del psicolége, del psiquiidtra y del trabajador
social hacia el establecimiento de terapias comunitarias, es
indispensable evaluar las capacidades y limitacicones que como
profesionistas poseen en el campo, mismas que se descubren en el

trabajo concreto” pag 171.

CS8) De la Garza F. Adolescencia, marginalidad e inhalantes.
Terapias comunitarias. Ed. Trillas. México, 1977 Pag. 171.
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Por lo antericor se requiere e establecer metas reales ¥y
concretas para trabajar en las poblacicnes marginales.

Al investigar el por qué de la desorganizacisdn familiar, los
altos indices de mortalidad y natalidad, las causas del desempleo.
la pobre educacién y la creacién de una adolascencia doblemente
marginal, se observa que son origenes politico, social v
acondmico. Por tal molivo =o considera que la labor terapedtica
debe de estar vinculada con una investigacidén multidisciplinaria
de la comunidad., ésto se refiere a wuna actitud cientifica
integradora de visicnes distintas de la realidad y no al
conocimiento disperso de diferentes disciplinas.

Cada comunidad presenta caracteristicas afines, a la vez que
particulares, por ello la aplicacién ortodoxa de abordar les

fend debe d harse y sustituirse por una actividad creativa

que se adapte a las diferentes realidades.

Do la Garza F. (600 neos dige: " El conccimiento {(ntime de
la realidad wvital de los margdnados, con su particular
cosmovisidn, da a éstos las caracleristicas de yna cultura dentro

de otra cultura * pag. 172,

Todo prafesional de la salud € psicolédge, psiquistra, médico.
trabajador social, enfermera etc. 3} debe proponer algunas medidas
indispensables para prevenir la farmacodependencia, asi como
procurar que se establezcan medidas legislativas que controlen la
distribucidn ¥y expendid de inhalantes usade con fines adictivos.

Como uno de los datos, que se encontré en la 4investigacidn
realizada a comunidades marginales de la Ciudad de Menterrey fue:
que los cementos plastices ¥y la tintura péra zapatos son las
principales sustancias a las que recurten los niffos y adolescentes
marginados que son farmacodependientes. Para ellos es muy facil
adquiricr 1a droga en las tiendas y supermercados sin ninguna

CE0d Ibidem Pag 172.
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restriccidn por parte del vendedor y sin ansiedad © culpa por
parte del inhalador.

Es indispensable hacer un diagnéstico de la comunidad, para
asf{ tomar conciencia de los rilesgos, obstaculos y 1limitaciones
para recibir ayuda.

Este diagndstico también permite encontrar las limitaciocnes
del grupo de profesionales que trabajan en la comunidad. Esto
permite desarrollar las metas de accidn y la factibilidad de su
realizacién,

La pretensién de los psicoldégos de que los pacientes acudan
al consultorio para recibir atencién dista mucho de la necesidad
que tiene el farmacodependiente marginade. Es posible que acuda a
la consulta presionado por las autoridades policlacas o por sus
padres, sin realmente querer ser atendido, por lo que desertar4

inmediatamente que la coercidén policaca o familiar cese.

Para contactar con el farmacodependiente es indispesable
insertarse en la comunidad donde viven. Este acceso es de gran
aprendizaje para el psicélogo, la comunidad tiene que conocer
claramente cuales son las razones de la presencia del psicélogo

asi como su funcidn y su objetive.

Al adentrarse a la comunidad el profesional de la salud
tiene que conocer su lenguaje ¥y sus valores; compenetrarse sin
hacer enjuiciamientos absurdos de la - cosmovisién de los
pobladores, participar en sus actividades, sus fiestas, sus
duelos, tratando de entender sus valores dentro del contexto
cultural donde se presentan. Este conocimiento debe de ser
multidiseciplinario, de manera que los diversos aportes se
enriquezcan mutuamente, para permitir un conocimiento prof !.Jndo de
la comunidad.
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Es importante crear alternativas que prevengan la expansidn
epidémica a los nifjos mas pequeffos  de una  comunidad,
conscientizando a sus miembros de que la farmacodependencia es un
preblema social que puede prevenirse y asi evitar la contaminacién
de las generaciones de niffos que no inhalan pero estan expuestos
en un futuro inmediato. .

Los psicélogos, las trabajadoras sociales y todo el personal
del equipo de investigacién se tienen que presentar francamente
con un espiritt juvenil y creativo. En sus visitas a la comunidad
aprenden de los pobladores, al tener acceso a los hogares puedeh
observar la realidad marginal. Este procesc ademids de ser
formativo para el equipo de investigadores, logra crear
conocimiente, ya que al realizar la laber de campo., se recaban
datos, mismos que se vaclan en encuestas Y permiten el
conocimiento epidemiolégico de las drogas estudiadas y las

condiciones de vida de los pobladores.

De la Garza F. (610 en una conclusién que realiza de los
estudios de investigacién que se lievaron acabo en una comunidad
marginal de Monterrey, menciona que el principal problema que se
encontraron en ese momento fué el de traspasar el munde de los
marginados ¥ la comunicacidn con elles, fué asf que se dieron a la
tarea de buscar canales de comunicacién,

El problema en =1 era dar respuesta a pesar de las
limitaciones que tenian como prafesicnales de la salud ante una
epidemia de farmacodependencia a los inhalantes ¥y al aleohol.

De iniclio se realizaron carteles y panfletos que no decian
nada a los analfabetos, también se hicieron visitas casa por casa
con el desec de conscientizar a los padres de familia advirtiendo
sobre los daffos fisicos que causaban los inhalables. Estos

intentos de prevencién no resultaron satisfactorios.

C61) De la Garza VF. Sociodrama, marginalidad y drogas. Ibidem.
Pag. 18.
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Con base en los ejemplos anteriores podemos ver que la
experiencia del socicdrama no llegé como algo accidental, ya que
fuéd el resultado de la bisqueda cuidadosa y perseverante de los
métodos de comunicacién paopular.

Al intentar buscar ctros métodos de comunicacidén entre la
comunidad, se encontréd que un payaso a quien también se le llama
merolico, reunfa a mas gente que cualquier lider de la comunidad
en una asamblea. Este tipo de juglar perteneciente a 1la cultura
popular desde tiempos inmemorables es poseedor de una amplia

capacidad de comunicacidén.

Fu¢ necesarioco que todos los integrantes del grupo
participaran en las actuacicnes pero considerando que la parte
fundamental era la dramatizacién se contrato a un actor que los
enseflo a actuar, también realizaba el guién. que posteriormante
todos llevaron acabo al igual que con la direccidn,

El gulén incluia un mensaje médica, en una representacidn que
@ realizé en una colonia altamente politizada, dié como resultado
un monsaje politico.

Esto ocurriéd gracias a la participacién del publico, la gente
comenzd a hablar de su problemdtica, esti superaba lo preconcebido
en el escritorio.

Cuando se les preguntaba a los espectadores que opinaban de
los alcohélicos, respondian que esto se daba por el desemplec y
los problemas familiares, también se les preguntd el por qué se
morian los nifios ¥ a coro decian que por hambre.

Se observé que el pueblo que estaba tan cerrado a otros
medics de comunicacién vefan al sociodrama como un medio
catdrtico, donde podrian expresar con libertad su risa, su rabfa,

sus gritos y sus inquietudes.
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El sociodrama demuestra que la gente pobre y analfabeta puede
© aportar datos importantes durante la representacién que enriquece
los futuros guiones, asi es como se dice que el publico puede ser

actor de su propia obra,

Los mensajes en gran medida se transmiten a nivel de gestos o
de actitudes, perec al utilizar la palabra fué necesario adaptarla
al mundo marginal, porque muchas de las cosas qué se decfian eran
de dificil comprensién para los pobladores. A partir de allf

se decididé que los mensajes fueran lo mas concreto posible.

Una revisidén critica muestra que el tratamiento del abusoc de
drogas por los adultos es un problema social y médico, nada facil
de resclver y frecuentemente de mal prondstice, la via idonea para
enfrentar dicha problematica es la prevencidén que se muestra como
el camino mis corto y econdmico, pero también el mas descuidado y
desconocido.

La pregunta obligada para este trabajo fué:

Podria utilizarse el sociodrama ean las comunidades como

prevencién contra las drogas 7.
De la Garza F. (62> dice:

* El teatro cautiva a los niffos ¥y sus mentes son un campe
propicio para la creaecidn de nuevas "~ actitudes ante el usc de
las drogas ™ pag. &6.

El grupd de profesionales en la salud considerd que el
sociodrama ademias de tener una funclén terapeutica puede dar
informacién y educacién que serian preventivas en aquellos nifios
que no han consumido drogas; al ellos aprender un mensaje que les

impida hacerse daffo en el futuro.

82> Ibidem. Pag. 26.
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Es asi{ como se considera al sociodrama una herramienta que ne
sirve unicamente como medioc catértico sino principalmente

preventivo de colectivos numerosos.

Al recibir wuna invitacidén para mostrar su trabajo de
sociodrama a un grupoe de intelectuales que se interesaban en
conocerlio, se decide actuar su participacidén. Fué sorprendente que
6stos al igual que sucedia con los niffos, purdfian su sclemnidad y
caian fascinados ante la representacién de sf mismes y se logrd
que participaran activamente en el socicdrama., Esto permitio
descubrir que el métcdo era igualmente util para concientizar a

grupos de intelectuales privilegiados.

Al analizar las limitacicones gque tiene el método el
sociodrama se considera que el tiempo es una de ellas, ya que se
requiere de mis de una semana para mostrar la integracidn de la
comunidad ¥y el trabajo integro de ésta.

Sola que al darse una aprepiacién de la representacidn se
puede obsarvar como la dramatizacidn es un refdejo da nuestra

propia vida.

El sociodrams comunitarioc s un método que ha demostrado
fohacientemente su utilidad por este motivo se empleza a utilizar
como un sistema de prevencidn del abuso de farmacos.

De Ledn R. en: Cabrera J. {83), nes habla de upa oxperiencia
que se viviéd en el Centro Local de Monterrey de los Centrox de
Integracidn Juvenil, donde llevaron acabo un programa preventive

€835 De Ledn R, en: CLabrera J. La Farmacodependencia y su
prevencién dentro de la comumidad. Prevenclién del abusc de
inhatables entre Ltos escolares, utilizands sociodrama comunitario.

Centros de Integracién Juvenil. México. 1088, Pag. 45.
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de la farmaccdependencia, a niffos que se encontraban en
un ambiente proclive a la inhalacién de solventes alucindgenos.
Se empleo ol método del sociodrama comunitario, al interior de la
escuela y la comunidad.

El propésito de la labor preventiva era crear conciencia
en los niffios del problema de la farmacodependencia, mostrar los
daffos fisicos que ocasiona el abuso de farmacos ¥y evaluar c<on un

dibujo los alcances de la concientizacidn.

Para leograr el rapport con los nifios se trabajo mediante el
Juego y una platica informal en sus horas de descanso, el recrec y
la salida de clases. Esto permitié conccer mis ampliamente su vida

Y la infarmacién que tentfan respecto a la drogadiceidn.

También se trabajo con la familia de cada uno de los niffos,
alli se observd su interrelacidn familiar, su nivel sociodconomico
y si existiin problemas de drogadiccién en la familia.

Se explord la comunidad donde‘ vivian, para detectar el tipo
de organizacién interna las condiciones en que se encontraban los
serviclios publices y primarios, la problemitica seccial
Cpandillerismo, drogadiccién J. Esto permitid localizar la

problemidtica y sus caracteristicas particulares en la comunidad.

El resultado del anilisis anterior permitiéd estructurar el

guién con el que se pudieran identificar los espectadores.

Con la evaluacién a través de dibujos se pudo confirmar si
el mansaje se transmitié o recibié adecuadamente. Para ésta
actividad se les pide a los niffos que dibujen lo que mis les gustid
de la funcidn y que escriban una historia sobre los dibujos. Es
asi como se pudieron conocer las reacciones de los nifos sobre
las diversas escenas y personajes que sSe desarrollan en la

dramatizacidn.
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Es impc'rtante observar que no se emplearon todos los
elemnentos del soclodrama comunitario y que finalmente terminaron
realizando una funcién de teatro, misma que limita la
participacidn del publico en el momento de la dramatizacién, éste
elemento es fundamental para crear conciencia del problema en su
totalidad. ’

Sin embargo es un buen intento de 4tLrabajar socciodrama
comunitario., La actividad de una funcidn de teairo es factible
usarse en la etapa de calentamiento del grupoc.

En el socliodrama el guidn a representar surge del anilisis
psicosocial del grupo o la comunidad, los conocimientos que posean

los investigadores ¥y los de los miembros de la comunidad.

De la Garza F. (64>, nos dice al respecta: * En
el sociodrama el guién constara solamente de lineas generales que
el grupo intentari representar con la mayor fidelidad posible a la
realidad que han observade en la comunidad " pag. 48,

Aquf el principal actor es el ]Sﬁblico y de acuerdo a las
variaciones del mismo se modifica el guidn y la actuacidn,

Al realizar 4sie método es necesario tener la capacidad de
detectar cuales son las emocicnes que surgen en la audiencia, se
deben captar los aportes expontanecs de la participacidn del
piblico ¥ los, actores deben de promover el diidlogo incluso
invitando al publico a escenificar. ’

De preferencia se debe emplear ésie moétodo por un grupe

multidisciplinario quienes se daran cuenta que neo se necesita ser

actor para desarrollarle, Yy que 1la actividad de anidlisis que cada

CB4) De la Garza F. Sociodrama, marginalidad y drogas. Ibidem.
Pag. 4S8. -
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une do los especialistas haga serd de vital importancia para
integrar las diversas vertientes que existen en 1la compleja
realidad a dramatizar.

Es muy importante que el protagonista tenga fidelidad a la
vivencia del personaje que va a representar, =i se requiere una
ama de casa, un niffo, un reo, los mejores actores son ellos
mismos. Si no pueden los miembros de la comunidad representarse a
s{ mismos, el actor deberA conocer las costumbres, los modismos

del lenguaje y el entorno del grupe para hacer el sociodrama.

En las comunidades donde se ha trabajado este método
gensralmente se han encontrado parsonaé con buena disposicién a

pintarse y dramatizar lo cual se transforma en un juego creative.

El sociodrama tiene como funcién desvelar la realidad que se
encuentra oculta bajo las apariencias. Al abordar temas sobre
salud mental puede darse un paso para evidencliar lo que esti

oculto tras la conducta humana.

Esto se d& al poner en descubierto lo que existe detras
de un padre violento y alcohdlice o al evidenciar el uso de drogas
por los niffos, se pueden mestrar los daffos fisicos que causan
éstas desviaciones sociales y también raevelar quienes se
benefician con ella.

En el sociodrama se le da mayor enfasis a la razén que a la
emocién, por tal motivo, cuando el publico vive emocicnalmente
situaciones conflictivas no ser& para enmascarar los transfondos

motivantes sino para reflexionar scbre sus origenes,

Se tiene que reflejar la realidad de la audiencia, dandese
una comunicacién en tiempo presente, del aqui y ahora, con

tematicas actuales.
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El ptublico provee de una dinamica que determina el género
dramitico de la obra,

Por ejemplo: los momentos de risa provocados por los
chascarrillos y las bromas del ptblice, o las anécdotas llenas
de intensa emoceidén, cuando los niffos pasan al escenario y
patean a Don Caguamas C(padre alcohdlicod lo que pravoca que
la obra pase de momentos agradables a otros de suma tensidn,

En el quehacer soclodramitico, es bésica l'a comunicacién
entre el publico y los miembros del grupo que representan la cbra,
esto se hace activamente rompiendo la regla que el teatro
tradicional marca al considerar una cuarta pared al representar
una obra, con la finalidad de hacer oir y comunicar al pablico que

en su mayoria era analfabeto.

En la actuacidén se distorsionan las imigenes de tal
manera que al mnirarse el pablico en los actores surgen dos
vivencias, la emocidén del aqui y ahora y la ropresentacién
distorsionada de algo que ya ha vivido.

Por ejemplo:

En una comunidad de la colonia San Angel en la Ciudad de
México, se habfan clausurado unas cantinas para terminar asi con
el alcoholismo, también hicieron un pozo, donde las vecinas
tomaron de la ecantina las beblidas embriagantes y las tiraron
dentro de &4l. Este actoc fué una agresién fisica al dusfo
del establecimiento.

El hecho se representé a la comunidad por peticidén de la
misma, el pueblo al verse en la actuacién se rie, se sorprende y
se enoja ante su imdgen grotescamente distorsionada por los

actores, lo que incita a enjuiciar los hechos.
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En este momento es cuando los profesicnales de la salud que
son  a la wvez los actores tienen la responsabilidad de las
emociones producidas en la audiencia, asi{ llegan a un nivel

consciente mas alla de lo sucedido en la anécdota.

La posibilidad de repetir la realidad en la actuacién posee
una funcidén educativa, ya que la comunidad puede ver su wvida y

corragirla.

Existen algunos aspectos técnicos en la utilizaciéan del
soclodrama, coma  son el maquillaje, al vestuario y la
escenografia.

Los actores al pintarse ante la gente permiten que los
espectadores calgan en la fascinacién del payaso, tambén apoya a
atrapar la atencién de los integrantes de 1a comunidad. Al
terminar la actividad de maquillaje, se realiza un recorrido
alrededor del sitio donde se llavafé acabo la representacién.

Los adultos se sorprenden y miran a los actores con
curiosidad, los niffos los siguen en grupos gritande bullisiosos.

De la Garza F, (853 nos dice: " La miscara es un poderoso
instrumento, diluye en segundos las barreras culturales del miede
y del lenguaje “ pag. 58.

La mascara es un elemento Util ya que proveca una neutralidad
en la cara del actor, mds no lo es todo y es necesaric que el

actor conozca profundamente la comunidad, también debe
tener constantemente una actividad critica.

C(85) Ibidem. Pag. B58.
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Es importante puntualizar que al grupo de psiquidtras ¥y
psicolégos que intentaron acercarse a la comuynidad ne sabian cual
era su papel juntc a la gente miserable de las poblaciones
marginales. :

Se trazaron como objetivo atender al farmacodependiente de
manera individual, en la comunidad ne existia una consciencia
del problema y por lo tanto ne acudirfan a leos centros de
atencién. Es asi como el profesional de la salud se inserta en la
comunidad para buscar al farmacodependiente, para ello cambid
sus habitos de vestir, comportamiento, comunicacidén varbal Yy

afectiva.

Un psicdlogo social que no tenga contacto con’ la comunidad y
que se dirija desde el escritorio, seguiri siendo tradicional, ya
que su préctica cientifica tiene como objeto de estudioc la
comunidad desde una visién tedrica.

El wvestuaric que se utiliza en el socliodrama es lo mis

modesto posible, para no entorpecer la movilidad.

La posibilidad de intercambiar papeles puede hacerse a través
de minimes cambios en la dtileria, por ajemplo: una regla puede
caracterizar a un maestro, una gorra al policfa, un sombrerc
pedide al pablico ayuda en la carecterizacidén del padre de
Juanito,

Puedon realizarse monos de lona que al ser parte de la
utilerfa nos permiten considerarlos como personajes dentro de la
obra en papeles importantes, o utilizarse coma simbolos que le dan
vida a las cosas.

La escencografia =e -encuentra en la misma calle, que es el
espacio utilizado para realizar el socliodrama. En una esplanada,
cerca de un mercado © en un parque piablico son alguncs de los

maltiples lugares donde se puede realizar la dramatizacién,
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Hay que elegir el espacio que se considere como el mas
concurrido por la comunidad.

Es importante poseer una visién multidisciplinaria para no
parcializar la realidad, por lo que al existir actores,
sociblogos, trabajadores sociales, psicdlogos Y demas
profesionales dardn una amplitud a las versicnes que se tomen
durante el analisis.

La realidad aparece ante los ojos de quien la cbserva, es muy
importante traducirla en un guidén, para lo que es necesaric hacer
el perfil de la comunidad, mediante un analisis de la misma. Sin
éstae, la trama a dramatizar serd falsa y alejada del publico.

La influencia familiar en la farmacodependencia es unc de
los factores mas importantes, se ha aobservado que los antecedentes
de alcoholi=smo en el padre de los nifos fnhaladores, son dos veces
superiores a los indices de alcoholismo de las familias donde no
hay nifios inhaladores.

Es asf como en la dramatizacidén habra un perfil de la famitlia
con una madre sometida que- tiene muchos hijos. Se representars a
un padre alcéholico, .agresive y desempleadoy a los hijos
desnutridos, desertores escolares Y en ocasiones
farmacodependientes. Se representa la falta de conciencia que el
padre padece con respecto a su alccholismo y la influencia que su
comportamiento tiene en los niffos.

Ejemplo:

Don Caguamas:
Vieja € gritande y empujando una puerta ficticia ) ya llegué
vieja, dame de almorzar.

Dofa Chona:
C(Se representa embarazada y con un ojo morado, por los golpes
que le da Don Caguamas). Pos mira como vienes. Ya estas igual
de borracho que todos los dias, vienes de la cantina.
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Don Caguamas:
No es cijerto, a poco crees que nada mis porque traigo aqui
una cervecita que me dipararon mis amigos. Me la dan mis
amigos, ellos si me quieren.

Doffa Chona:
CEncjada). Es lo de todos los dias, para eso si tienes
dinero.

Narrador:
CInterviene para hacer la reflexién). Olga mire nomas como
viene todo borracho, qué le parece que su hijo ande pomeando?
Cinhalandod.

Don Caguamas:
Muy mal, muy mal. Yo siempre le he dado el buen ejemplo, yo
no sé porqué é&! anda en eso, yo le doy buen ejemplo a mi
hi jo.

Pablico:
Risas, abuchecs y comentaricos. £l narrader recoje uno de
éstos y le pregunta.

Narrador:
Dicen que usted también anda borracho, es éste el buen
ojemplo que le da?

Don Caéuamas:
Sl yo nomds tomé uncs copetines para andar alegre.

Narrador:
CDirigiendose al publicol. Qué piensan ustedes de ésto?

Las reacciones del publico son muy diversas, desde pedir que
lo ahorquen y le corten el pelo hasta que le envien un médico. Es
muy importante durante el desarrollo de la trama evitar caer en
reduccionismos como lo es el hacer creer que los padres son los
causantes del problema de los niNos.

En otro opiscdic de la representacién se deben reflejar

las posibles causas de dque los padres padezcan dstas

desviaciones sociales.
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En la escena gue se presenta a continuacion se muestra la

condicién de emigrantes campesinos de los padres.

Don Caguamas:
Nosotros venimos de Real del Catorce alla en San Luis, donde
se adora al niffo de los milagros.

Narrador:
Y porqué se vinieron de alli compafero?

Don Caguamas:
Por la sequia.

Narrador:
Qué habia alla?

Doffa Chona:
Nada, eso es lo peor que no habia nada. No habia nada que
comar y pos no teniamos qué, mi espose no trabajaba y neos
venimos pa’ la ciudad, es gque no alcanzaba pa’ darles de

comar a los niffes.

La miseria de éstos campesinos ha causado la muerte de muchos
de sus hijos. En la préxima eScena =e analiza el fenémenc de
la natalidad ¥y la mortalidad,. )

Narrador:
Esta embarazada compaffera?
DoNa Chona:
Si...éste es ol ...14, nomds que llevo siete vivos y siete
muertos.
Narrador:
Siete vivos y siete muertos!

Y de qué se le han muerto los niffos a la compaNera?
Cpreguntando al ptblico).
Pablico:
De hambre, no tenemos que comer.
Narrador:
(Dirigiendose al publicod. Ustedes saben 1o que pasa cuande
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uno toma alcohel o inhalantes y no come bien? Qué es lo que

pasa compafiero?.
Pablico:

Se muere, se muere.

El pGblico esta provisto de un enorme sentido comtn, En la

siguiente escena se muestra el gasto eccondémico entre el aleochol y

los alimentos.

Narrador:

Cuinto cuesta una caguama?

Pablico:
NS 4.00 - N8 5.00 Cgritos diversos).
Narrador:
N$ 5.00 - que barato! a ver tu cuintos litros
compran con N$ 8.00.
Pablico:
Dos o mis de dos.
Narrador:

(Dirigiendose a Don Caguamas). Cuintas caguamas
dsa?.
Don Caguamas: . '
Depende del dinerc que traiga, a veces seis.
Narrador:
Seis por dos litros de leche. Cuinto es?
Pablico:
Doce, doce.
Narrador:
Este sefior se mete el equivalente a doce litros
pura cerveza todos los dias, qué les parece?.

de leche se

te tomas al

de leche en

La ignorancia de muchas personas hace que se gaste gran

porcentaje del ingresoc en sustancias que no son alimento o incluso

on drogas.
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Los campesinos no tienen los conocimientos técnicos que se

requieren para pader ser empleados en la ciudad,

La peobre educacidn que tienen Yy frecuentenente el
analfabetisme los lleva al desemples o© a la dificultad de
conseguir un emples en forma perm'anant.e.

Doffa Chona:
“ Esta triste porque no consigue trabajo, es que no hay
chamba, sale ¥y va y gana algo de macheterc, pero luege nada.

Narrador:

CDirigiendose al ptblico) Ustedes creen que se puede
conseguir trabajo?

Pablico:

CDiversas opiniones) si lo que pasa os que es flojo. que
busque ¥y enhcuehtra.

Narrador:

Y si busca encuentra?

Pablico: .

Si no busca no va a encontrar nunca, es dificil, hay muchas
huslgas ahora, pero algo se consigue. No mas que diga que
vive en otro sitioc, si dice que es de "Tierra y Libertad" no
le dan trabajo.

Narrador;

Si son de Tierra no les dan trabajo? Ser& facil conseguir
trabajo? - preguntando a una seffora del pablico -~ Se
conseguiri trabaje o no?. .

Publico:

CEntre risas la seflora responde) no.

A las personas que gon propietarfias ilegales de la tierra se
les estigmatiza en la ciudad y al conocer donde viven nho se les
acepta en los lugares de trabajo. Una posibilidad de salir de la
marginacidn es al coseguir un trabajo de planta como obrero.

para lo que es necesario concluir los estudios de secundaria.
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Juanito:
Mis Jefes quieren que trabaje para que lleve algo para
mantenerme. M{ papa no estudid y no me did la educacién a mi.
Narrador:
Qué les parece que leos niffos ya no vayan a la escuala?
Pablico:
Mal, muy mal que no se salga de la escuela,
Narrador:
Por favor pase compalfero. (Invita a alguien a subir al
escenario) expliquele a Ton Caguamas y a DoRa Chona porque
debe ir a la ogcuola.
Pablico:
Ex la fGnica forma de salir de donde estamos, si mi hijo
estudia mecidnico o algo viviremos mejor...

Las raices psicédlogicas y sociales del compertamientoe
machista tienen mucha relacién a una respuesta pasiva y tolerante
de la mujer. En e)l socicdrama se intenta reflexicnar y enjuiciar
los roles impuestos por la sociedad a la mujer y al hombre.

Don Caguamas:
CDepertandose y desperezindose, hay bostezos).
Pablico:
CRisas).
Dola Chona:
Ya levantate viejo ex bien tarde son las dos glo la tarde.
Don Caguamas:
Es muy temprano para que desplertes, a ver, dame de comer,
Doffa Chona:
Y qué te voy a dar de comer si no tengo.
Don Caguamas:
Cémo que qué me vas a dar de comer? pos comida, pos que mis,
no me salgas con que no Lienes. Y los N$ 20.00 que te di la
semana pasada. qué hiciste con ellos?
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Publico:
CRisas).
DoRfa Chona:
Eso fué la semana pasada, ya no tengo nada. ya me gasté hasta
lo que saco de lavar ajeno, es que tu no trabajas.
Don Caguamas: :
Contigo no se puede eres gastona hasta decir ya no Cirritads
Y haciendo el gesto de que le va a pegar, el narrador se lo
impided.
Narrador:
Bueno Don Caguamas, es verdad que usted le pega a su sefioraf®.
Don Caguamas:
No miAs cuando no me hace caso.
Publico:
CRisas).
Narradoer:
C(Dirigiendose a DoRMa Chonad Y ese ojo moradoa que trae
caompafera?
Dofia Chona: .
Es que todas las rioches llega borrachote., se enoja y me
golpea. ’
Narrador:
Con que llega borrachote! Cen tono de reproched.
Don Caguamas:
No es cierto, no es cierto.
Juanito:
Si le pegas muy seguido, no te hagas, verdad que s{ le
pega? Cdirigiendeose al pablicod.
Pablico:
CY¥a con mencs risas y encjados con Don Caguamasd. Si, si le
pega.
Narrador:
Y usted porqué se deja Doffa Chona?
Doffa Chona:
Pos él dice que manda C(preguntando al ptblicod. Verdad que
los hombres dicen que nos mandan?
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Pdblico:
S{, pero debian de mandar con ésto Chaciendo el gesto de
signo de pesos) debierin de traer para el gasto.

Narrador:
La compafera dice que deberian de mandar trayendo pal gasto,
que sl no trabajan que no manden.
A ver niffas cuando ustedes sean grandes como sus mamis, se
van a dejar pegar?.

Pablico:
CMultitudinariamented. No.

Narrador:
No escuché, qué dijeron?.

Pdblico:
(Mas fuerted. No...

los hijos varones por lo regular repiten las conductas de
machismo y reproducen la aficién por la droga.

Dofa Chana:
Hasta que por fin te levantaste, igual de flojo que tu padre.
Juanito: . '
Pos qué onda, ¥y a propédsito donde esta mi jefe?
Dofta Chona:
Ya se largo a la cantina.
Juanito:
Me vas a dar de tragar o né?
Dofta Chona:
De donde quieres que te dé si no tengo. Lo que hay es para
los chiquitos.
Juanito:
Cémo que no tienes?. Manda a la fregada a los chiquillos,
dejalos que se queden tLodos flacos. Me vas a dar de comer o
né, tu siempre hay lave y lave y nomAs.
Publico: )

CEmpieza a despertarse una emoclidén adversa hacia el muchacho
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y 1e empiezan a gritar) ponte a trabajar huevdn, no le grites
a tu madre.
Doffa Chona:
No seas resongén, si quieres ir con la vecina a ver si me
presta tantites fri joles,
Juanito:
Con la vecina?, si estd bien lejos como a dos casas.
Publico:
(Risas y enojod.
Doffa Chona:
Pos entonces no tengo nada que darte de comer.
Juani to:
Ah, pos ¥y que yva me voy. Ya me voy con mis amigos,
Doffa Chona:
Siempre con tus amigotes estas {gual que tu papi.
Narrador:
(Dirigiendose al publice). Qué plensan los compaferos de
ésto?, a quién se parece Juanito?.
Pablico: .
C(Comentarios diversos, irritados, llenos de enojod. Que no le
dé de comer, que trabaje. Se parece a Dén Caguamas.
Narrador:
CInicia una reflexién del por qué. los hijoz imitan 1lo
negativo de los padresD,

La educacién marginal se ve afectada por diversos
factores tales como: el bajo rondimiento del niffc por la pobre
nutricidén, los poceos elementes materiales que tiene para ir a la
escuela y un magisterio bureccrético e irresponsable, hacen que
las escuelas sean un lugar pocs hospiltalario.

Dofla Chona:
Fuiste a la escuela?

Juanito:

Cual escuela, cuil escuela?, si yo no le hago a esas cosas...
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Harrador:
Por qué no lo manda a la escuela?.

Doffa Cheonas .
Si lo mando, perc ya no lo quieren., falta mucho.

Narrador:
CDirigidndose a Juanited. Por qué no quieres ir a la
escuela?.

Juanito:
No tengo zapatos y se siente re gache, y si no llevo cuadernc
se enoja la maestra. Estoy esperando que mi papé trabaje para

que me compre zapates. (Todo en un tono tristed

El adolescente no puede entenderse sin un grupe, la alianza
con los amigos, lo refuerzan para realizar las acciones positivas

o antisociales.

Juanito:
Ya s¢ a donde gquiero ir. Iré con mis cuatachos yo tengo unos
muy buenos amigos... hola, gquihubole carnales, qué& onda,

saquen Cinsinuando le proparcionen cigarros e inhaladores),
uh!, ya no traen presta pa® aca Cles quita un cigarro y
fumad.

Pul mén:
CEste eos el personaje que trafica, va maquillado come
calaverad. Pos coopera, pon un pesc.

Pablico:
CRizax nerviosas y tensiénd.

Juanito:
Bueno quien va a ir a comprarlo, tG vé, 4 que no pusiste
nada, crale vete Cel amigo sale a comprar el inhalanted.
Ya llegaste, echala aqui en la bolsa (reparten ¥y comienzan a
inhalard.

Piblico:
CRisas ¥y gritcs).' As{ empiezan Yy luego se quedan locos.
Deberia darles verglenza.
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Pulmén:
Si andamos bien locos, bien locos Chaciendo gestos de
intoxicacisnd.

Narrador:
Compafferos, han visto #é#sto antes en la calle?

Pablico:
Si., si.

Narrador:
Hay muchos como éstos, pusden ser nuestros hijos. A ver que
vamos a hacer con ellos? Qué opina usted compaffera, o usted

sefor?.

Las reaccicnes del ptublico son diversas, Algunos insisten en
que se mueran, otros piden que se les golpee.

Pablico:
Tirenlos, peguenles, denles de patadas, que se mueran, que
les dén mhs pomo pa’ que Se llenen y se mueran. Que los pelen.
Narrador:
Muy bien, vamos a pelarlos, © a matarlos Chace toda la
gesticulacién de que lo llevar& acabod.
Pablico:
Si ahorcan a Lodos los pomeros nos vames a quedar sin hijos
Crisas).
Narrador:
La compafera dice que si los matamos se quedaran sin hijos
pues son muchos los que inhalan. Y si los pelamos?
Pablico:
Andarian todos pelones.

El publico propone otras soluciones como darles de comer,
llevarles un médico, confrontarlos con sus padres. Posteriormente
se dan ejemplos de éstas soluciones, ’

Don Caguamas:

Pos estoy triste, se me muri¢ un muchacho y no tenge chamba,
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no tenemoas pa’ comer, como no voy a estar triste,

Juanito:
Yo quiero decir ésto, que si yo no voy a continuar pomeando,
tampoco quiero que mi papi sea tomador, no quieroc que ande
pedo.

Narrador:
Qué dice Don Caguamas, va a seguir con el pedo?. Qué piensa
el pablico?. .

Es necesarlo insistir en conscientizar al pablico sobre lo
que desencadena social ¥y biolégicamente el problema de 1la
farmacodependencia. Al considerarse a ésta como un delito por la
policia y a los inhaladores como delincuentes.

Juanito:
CCon un grupo de amigos en el proceso de inhalar), Aguas no
nos vxya a ver la tira.

Policias:
CLos actores hacen con sSus voces ol ulular de la sirena, ¥
persiguen a los nifos. Estos se escapan y Soh perseguidos en
medic del publice., La policia les atrapa y los trata
violentamsnted.

Pablico:
C(Sorpresas y miedo. Algunas risas).

Policfa: ’
Log vamos a llevar a la circel, vamcs pa' dentro Chacen la
.mimica de que los encierran en una celdad), les vamos a dar
una recia (gelpes) pa' que no anden pomeando.

Juanito:
No estabamos pomeando, de veras que no, no nos metan a la
carcel por favor,

Policfa:
Como que no estaban pomeando,. ¥y éstas bolsas, y éste sarolo
Ccon mimica le muestra los imaginarios inhalantes que le ha
incautaded.
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Narrador:
Engarréteseme ahli Ccon ésta frase detiene la escena
congelando a los personajes que permanecen como estatuas
mientras el narrador conversa con el publico). Qué hace la
policia a los niffos?.

Publ ico:
Los golpea.

Narrador:
Que siga la escena, y di unha palmada.C(Los policias empiezan a
golpear a Juanitod.

Policia 1 y Policta 2:
Agarrenmelo que le voy a dar en la madre. CHacen
gesticulacién de golpearlod.

Narrador:
Qu‘ mis hace la poclicifa?

Piblico:
Los ballan Ctormento de ahogamiento por inmersidnd,

Policifas:
CHacen la mimica de estarlo ahogando sn un bafo con agua y
hacen ruidos guturales, glu, gllu, glu 2. Ahora vames a darles
unos toques.

Juanito:
No, con la chicharra no. Ay, ay, ay ! Cchoques eléctricos).

Narrador:
Qué les parece que les hagan ésto a los niffos?.

Pablico:
También e lo hacen a los adultos, perc =i no anduvieran
inhalando no les pasaria nada.

Lo dicho aqui es la realidad de los adolescentes marginales
que son objeto del abuso por parte de la policia. El publico va

guiando la obra recordando sus experiencias..
Reunir a los padres con los hijos para comparecer ante el
publico abre la posibilidad de que se manifiesten posibles

solucicnes.
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Narrador:
Qué hacemos con éstos niffos que le pegan al pomo? Por qué no
l1lamamos a los padres?.

Publico:
St Caclamacidnd.

Narrader:
A ver que venga el padre de éste niffo.

Don Caguamas:
CEntra ebrio y tambaleandose). Qué paso, qué pasc?

Narrador:
Mire seffor, aqui tehemos a su hijo que le andaba poniendo a
éste mugreroc.

Dan Caguamas:
Vas a ver, voy a ponerte tus trancazos. ya te he dicho que no
lo hagas.

Narrador:
Estarid bien que le pegué el papi después de que le han pegado
los policias y de gque lo corrieron de la escuela?.

Puablico:
No, que no le peguen,

Juanito:
Cdu.Jandos.) ay. ay., ay, ay, mw duele aqui Ctocandose la
regidn hepsticad. :

En estos momentos el narrador llama a un médico,
posteriormente la representacién pretende hacer conciencia de lo
destructivo que son las drogas.

Narrador:
Necesitamos un doctor: que pase por aqui un médico. Mirenle,
aqui llega. Doctor, digancs qué es lo que le pasa a éste
muchacho? lo sncontraron inhalando.

Dector:
Esta sustancia les hace mucho daffo a los niffos. Comoc estan
mal alimentades les perjudica el higado. Sabes dénde tienes
el higado? (dirigiendose a Juanito)d, Y usted sabe dénde tiene

198

5
]
v
|
|



el ﬁigado? Cdirigiendose a Don Caguamas).
Don Caguamas:
Si, aquf lo tengo, y pone la mano sobre el Area precardial.
Pablico:
CRizas).
Narrador:
No, hombre, ahi tiene el corazén. EL higado esta aca (y
le toca 1a zona hepiticad. Ciga! que grande tiene el higado.
Dejeme explorarlo. ClLe levanta la camisa y se encuentra e}l
area hepitica pintada de rojo y negrod. Usted esta muy
enfermo. Miren como Liene el higado. Cémo lo tiene?.
Pablico:
Cocido, negro Crisas),

Los mensajes deben de ser muy concretos para mayor
comprensién del péblico. Se dibuja sobre la piel los perfiles de
los &rganos.

Doctor:
Usted toma mucho, verdad?.
Don Caguamas:
No si nadamis me tomo seis caguamas diarias.
Doctor:
Pues es eso compafiero, esa es la causa, el alcohol que
contienen las carvezas. Lo mismo pasa con los niffos, comen
muy poco y @l usar drogas les hace daffo agqui C(indica el area
hepaticad.A ver todos, tédquense aqui. del lado derecho, ahli es
donde hace daffo el alechol y el inhalante.
Narrador:
Y qué mas les pasa a los inhaladores y a lox alcohdlicos?.
Doctar:
También les hace dalMo en el cerebro.CDirigiendose a Juanitod.
Cuindo le pones sientes cosas en la cabeza. verdad?,

Juanito:

Si me pongo muy mal.

199



Doctor:
Te pones muy mal porque el pegamentoc pasa muy répidamente a
la cabeza y te hace daNo en @l cerebro. Téquense todos la
cabeza.
Pablico:
CSe tocan la cabezad.
Don Caguamas:
Asl que me hace dafio aqul en el higadoc y acad en la cabeza.
Narrador:
Entonces ya sabemos donde hace dafio, en el cerebro, en el
higado, que barbaridad.

Pintar de negroc el 4area hepatica o invitar a que el pdblico
se toque las Areas daffadas del cuerpo permite dejar un recuerdo
que dura meses en su memoria.

El pGblico se Lleva al final de cada representacion varios

temas que son discutidos en su vida diaria.

Al final de la representacidn se responsabiliza a todo el
pGblico por la problematica de farmacodependencia.

Narrador:
Entonces qué vamos a hacer? A ver usted sefior, va a seguir
tomanda?.
Don Caguamas:
No.
Narrador:
(Dirigiendose al publico). Entonces que nos diga la gente.
Qué hay que hacer para que se restablezcan?.
Pdblico:
Trabajar, que vayan a la escuela, que se porten bien...
Narrador;
Los compafierces dicen que hay que trabajar. Cuil es el trabajo
de los niffos?.
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pPablicor
En la escuela, que estudien.

Juanito:

Si, ahora si voy a ir a la escuela C(dirigiendose a Don

Caguamas), nomas que mi papid deje de tomar.
Narrador: .
Usted compaffero debe dejar de embarracharse para que
dinero rinda mis a su familia.
Daon Caguamas:
Se lo juro compaffero, ya no voy a tomar.
Narradar:
Qué hay que hacer con Juyanito y Don Caguamas®?,
Pon Caguamas:
Trabajar y unirnos,

el

CEn eos¢ momente Juanito dinvita a su padre a dividir la
audiencia en dos partes y se le pide al pablica que grite una
cansigna popular por eaejemple: Viva! la colonia Revolucidn
Proletaria! o Abajo! las drogas, etc,d,

Juanitos

Chividiende al auditoric). De' aqui para allad es mi gente, y
de aqui para aca es la suya. Al grito de une, dos, tres, toda
ésta gente va a decir “ todos unidos venceremes . Y después,
usted hace lo mismo ¥y vemcs qué parte del publico grita més

fuerte,
Don Caguamas:
De acuerdo.

CJuanite y Don Caguamas hacen gque @l publico grite la
cansigna, wsta provoca rivalidad queriendo gritar mas un
grupo gue otrod.

Juanito:
Le dije que le iba a ganar, le gandéd, le ganeé.

Den Caguamas:
No et cierto, no es clerte, mi grupo gritd miés fuerte., (Y
empieza a querer pegarle a Juanite, y el narrador se lo

impidel.
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Narrador:
Quietos, quietos, no quedamos en que se iban a unir el papad y
el hijo, y que iban a trabajar juntos?. Lo que estin haciendo
es dividiéndose y peleandc de nueve. Les proponge que junten
a sus dos mitades y que todos, sin divisidén, griten "todos
unidos venceremos

Don Caguamas y Juanito:
De acuerdo, de acuerdo.

Narrador:
Listeos, a la una, a las dos ¥ a las tres.

Pablico:
CEn multitudinarice grito alborezade. *  Todes unidos
venceremos ',

4.3.- El Trabajo Preventivo de la Farmecodspendencia
con el Teatro Popular y Trashumante.

Entre el teatro tradicional y el popular existe una gran
‘diferencia, ya que el primero no tiene una labor de andlixzis de la
comunidad y se sncuentra desligade en sus actuaciones de la misma,

En »l teatro popul-lr se busca un involucrmlhi-nt.o total con la
comunidad. Por éste motive existe una similitued con el sociodrama
commitario, solo que en el teatrs popular no necesariamente actia
el ptblico, Mis bien éste se remite a observar y hacer conciencia
de los problemas que les acontece en su proplia realidad.

De la Garza F. (683, nos dice: " La funcidn de Leatro es ol
final del largo procesc de anidlisis comunitarie “ pag. 77.

En el teatro popular es muy importante cuidar siempre el
equilibrio entre diversién y mensaje consclentizador evitando caer
en un acto panfletaric y aburrido.

88> lbidem. Pag. 77.
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Otra similitud que existe ton el sociodrama comunitario es la
realizacién dei teatro trashumante, esta se establece al

representar la dramatizacidén en divarsos sitios de una comunidad.

Para hablar mis sobre el teatro trashumante Sinchez H. en:
Cabrera J. (87), nos dice; que en 1la Europa antigua se
desarrollaron grupos de contoréionistas. danzantes y juglares
quienes hacian leyendas de amcres o tragedias. Estas practicas
teatrales las trajeron consigo los mi sioneros venidos a
América quienes las emplearon para catequizar a los nativos del
nuevo éontinente, las pastorelas y posadas son muestras de este
teatro educative litdrgico. Pyes bien si desde hace tantos affos se
utilizéd el teatro para influir en los seres de una comunidad, es
diffcil dudar de su efectividad, perc por qué¢ no utilizarlo para
las practicas cientificas?.

Las ciencias se explican a través de las teorfas elaboradas
per el hombre, ublcado en palses ricos o pobres, con un desarrcllo
histérico especifico que es sujetado por la posicidn que ocupan en
las relaciones de produccidn y la pertenencia a una clase
determinada. Los intelectuales y cientificos miran desde y para su
clase, costruyen signos, palabras, y lenguaje que entre menocs
entendible parece mejor, adorando la abstraccién como fin dnico y

verdadero.

Las clases privilegiadas construyeron los teatros para
dividir a la gente que actlGa de los espectadores, Brecht en:
Sanchez R. C88), dice que éstc es para salvaguardar posiciones de
los artistas como seres excepcionales

(87> Sanchez H. en : Cabrera J. La farmacodependencia y su
prevencién dentro de la comunidad. Teatro Trashumante: Una técnica
para prevenir el uso de drogas. Centros de Integacidn Juvenil.
México. 1986, Pag. 68.
<883 Ibidem. Pag. B88.
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Pues bien para poder traducir el lenguaje de las personas que
trabajamas en salud mental. ol teatro es un camino viable, la
expresién a través del cuerpo, la mimica, el movimiento, la
vestimenta, los decorados amplian las posibilidades de una
comunicacién regida por palabras.

Con el teatro se pretende llegar a lumpemproletarios Yy
marginados que no asisten a escuelas, fabricas, oficinas, porque

su lugar es la calle.

El teatro trahumante tiene como propésiteo despertar la
conclencia acerca de los motlves que subyacen en el uso y abuso de
sustancias téxicas, Se pretende develar las condiciones
ambientales que propician la utilizacién de drogas, haclendo
explicitas las situacicnes familiares e individuyales que las
propician.

También se pretende involucrar a per as de la idad en

acciones preventivas dirigidas a 1la zona que habitan, para
responsabilizar a la comunidad en la prevencidn de la aparicién de
l1a farmacodependencia,

Se prepard un guidn, escenografia, vestuario y se realizaron
ensayos.

Al tener preparada una obra encausada a la prevencidn de la
drogadiccidn, fuéd llevada a parques pablicos, las aceras de
pulquerias o cantinas, junto a los basur-rds de mercados, en un
puente; cualquier parte que llenars el requisito de que hubiera
gente era el adecuado.

En la representacién el primer cuadro es muy importante por
lo que fué necesario hacerlo amenoc y divertido. Se elaborarcon dos
guiones, el primero trata sobre como una joven se vuelve usuaria
de marihuana e dinhalables, sxe muestra un ambiente familiar
compuesto de un padre subempleado, alcohélico, machista y
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abandonadeor, relacionado con una mujer gue domina a través de
un sometimiento. La joven es inducida a la farmacodependencia por

un adolescente con una historia familiar similar.

El otro gufon plantea el caso de un nifo inhalador, 1la
familia esta integrada por wun 'padre subaempleado, alcchdlico,
machista, exploiador con la esposa y despreocupado de sus hijos,
La madre e5 una persona agobiada por el trabajeo dentro y fuera de
casa, con su actitud fomenta una posiclidn de devaluacion frente al
marido y no percibe las consecuencias de la relacidén. El nifjo es
ostimulado a usar drogas por una joven que vagabundea por las
calles. La madre lleva a su hijo a los Ceniros de Integracidén
Juvenil, alli se orienta a los padres ¥y la mamd toma consciencia
del prablema.

En el trabajo con grupos realmente marginades, muchas veces
se tuvo el deseoc de cancelar la representacion, por el temor a ser
insultados o agredidos.

Sin embargo los espectadores so impactaron por el hecho de
que prefesionales que se encuentran siamﬁre en sus oficinas,
salioron a la calle. Otras personas sefalaban que lat esScenas eran

muy reales,

Nunca se recibjeron burlas o agresiones, de ningin pablico, a
pesar de la actitud hostil de algunas personas que miraban la
representacidn. Se pensd que esta actitud se debla a la culpa o
angustia que sentian las personas de la comunidad. Fué4 asfi que se
busco el didlogo donde se preguntaba de manera directa su opinién
respecto al tema, ésto permitid darle al publico la posibilidad de

expresar sus emocicnes y pensamientos.

Al finalizar la representacién acudiamos al Centro Local,
para hablar sobre cualquier sentimientc que habria emergide de
ésta; sin olvidar lo sucedido en las antericres y pensar en las

que quedarian por hacer,
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Lo anterior sirvié como un proceso de

retroalimentacidn.

En relacién con la dificultad de que el farmacodependiente
asista a recibir apoye a alguna institucién de salud, los
espectadores expresaron Lo siguiente:

Una perscna puede usar una droga y aceptarlo, pero nho por eso
tiene la consciencia de que es adicto y mucho menos que requiere
de ayuda.

Cuando se acepta la dependencia a un farmaco y se esta

dispuesto a recibir ayuda, se requiere iniciativa para buscarla.

Es posible que la labor del teatro sirva como motivador para
- alguien que desea actuar sobre su problema y busque la forma de
resolverlo en cualquier institueién. Pero muchos de los programas
preventivos, eantre . elles el teatro trashumante pretenden
intervenir previamente a la aparicidén del praoblema.

Esta actividad abre tin espacio para trabajar con proletarios

Y grupos margl nados; dicha técnica ya se encuentra
conformada, ahora nos resta transformar sus hallazges an
conceptos.

Sanchez H. en: Cabrera J. (88>, dice lo siguiente: " El
conocimiento de la realidad de ' los pobres " no se da por el mero
hecho de trabajar juntoc a ellos, es T io tr = los velos

fideoldgicos que los ocultan, conceptualizar esa realidad y luego

mostrarselas por diferentes vias para que la conozcan .

€630 Ibidem.Pag. 7.
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CAPITULO 6.

S. = ANALISIS Y CONCLUSIONES.

* Los trabajadores de la salud
siempre tendremos algo que ofrecer
a la gente para que cuide y mejore
su salud o, al menos, para que no
se mueran antes de tiempo, como
sucede actualmente; si nosotros no
podamos cambiar la situacidn
social de la Humanidad, s{ podemos
cambiar los viejos model os de
seorvicio de salud, hoy ineficaces,
por algo que sea mis racional, mas
eficaz, mids econdmico para tedes .

HERNAN SAN MARTIN.

El concepto de salud se ve enriquecido en el terreno de la
Salud Pdblica, porque es aqui donde se pretende fomentar un
sentido de bienestar integral a cada uno de los miembros que
conforman una <omunidad. Se requiere enlazar al sujeto con el
medic donde se desarrolla, para observar como se relacionan sus
s{intomas de malestar con—lis relaciones sociales que establece en
su entorno.

Por tal motivo se hace necesaria la participacién de diversos
profesionales y de los integrantes de la comunidad para analizar
los sintomas que deterioran la salud de ésta. Sélo asi se pueden
planear las estrategias que procuren construir las bases para
alcanzar un estado de salud favorable en cada individuo y en la

comunidad en general.
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|
El psicdlogo sin duda forma parte de dichos profesionales de

salud, y en el equipo multidisciplinario se le identifica como
aquel que se@ encarga de la atencién de 1las denominadas
enfermedades “mentales”., Mismas que se encuentran relaciocnadas con

los sintomas de malestar y enferrlnedades que existen en una

- |
localidad y que originan desequilibrios comportamentales en un
individuo,. |

|
|

Lo importante dentro del marcoida la Salud Pudblica es, que

la labor que adquiere el psicdlogoe ﬂi-na la misma relevancia a la
i

de cualquier otro profesiocnal. :
|

Si bien es cierto que la Salud Pablica nace de 1la
conscientizacién de los médicos fsocialas que trabajaron en
comunidades, no existe un lugar prabonderanLe para éstos, porque
la labor de cada profesional tiene un peso importante para
solucionar los problemas de saiud en una colectividad,

ol
| .

Fué a través de la prictica méc‘ica on diversos grupos, donde
se detectd que un problema biolégico del organismo de un ser
humanc, se origina por las diversas circunstancias sociales que
vive en su medio. De tal manera qt.“e los medicamentos no son la
Gnica solucidén para combatir las :anfermedades. se requlere de
manejar un enfoque multldisciplir‘{arlo para contrarestar los
riesgos a enfermarse en una 1ocalidajd.

i
Por ejemplo: |

La morbilidad de la diarrea mfr:;m.u. tiene que ver con la
posibilidad del suministro ‘ de agua petable, el
estzblecimiento de letrinas, la ascepcia en la preparacidén de
alimentes y la calidad de los mismos. Estos son algunos factores
que intervienen en la aparicidn de L‘a enfermedad,.
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Per lo que podemos observar para terminar con el problema no
es suficiente un tratamiento médico, es indispensable la asesoria
y el trabajo de otros especialistas., Se requiere un arquitecto
para planear la construccidén de una vivienda digna, con entubado
de agua potable y letrinas que cuenten con drenaje; un nutridlogo
para educar a la comunidad en la preparacién de alimentos y su
ascepclia; un representante del gobierno para planear y operar
programas de abastecimiento de agua potable y alimentos de calidad

a precios accesibles.

También es necesaria la participacién activa de la localidad
con. la finalidad de que exista una corresponsabilidad entre el

grupo multidisciplinario y ésta.

Actuar de ésta forma es prevenir la aparicidén de la
enfermedad, lo que es mucho mas econdmico que atenderla o
lamentar los diversos casos de mortalidad infantil.

Con respecto a la farmacodependencia, s muy claro gue se
requiere de la colaboracién del psicélogo para apoyar en acciohes
preventivas y en la atencién de las alteraciores sociales que se
originan por la misma.

Es importante recordar que la farmacodependsncia esta
considerada come un sintoma de una sociedad altamente deteriorada
por su sistema scecicecondmico que la sustenta.

En un inicio dicho fenémenc se pensé que era una enfermedad,
la cual era tratada dnicamente por el médico, a un nivel de
desintoxicacién paulatina; sin realmente atacar los factores

sociales gue la originan.

Es hasta que se realizan estudics epidemiolégices sobre

adicciones. cuando se obser va que el origen de ia
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farmacodependencia es por circunstancias individuales
dosencadenadas de las relaciones sociales en ias que esta inmerso
el individuo.

Es asi{ como podemos comprender el cambio de conceptualizacidén
de enfermedad a sintoma, donde el sujeto requiere de atencidn a
las patologias de personalidad que tiene y lo que hace que busque
una alternetiva que le permita escapar de la realidad en la que se
encuentra.

Si a &sto le sumames los factores de riesgo provocados por
las compafiias que distribuyen las drogas legalmente consumibles. A
quienes lo Unico gue les interesa es enriquecerse a costa de quien

sea sin importarles la poblacién afectada.

Es muy fieil que leos adolescentes introduscan en sus
reunicnes alcohol y tabaco, y al paso del tiempo algunos de ellos

tenhgan problemas de adiccién.

La epidemiclégia es una rama de estudio de la Salud Publica,
que estudia los procesos de distribucién de las enfermedades en
una poblacién. Desarrolla estudios estadisticos que contemplan
diversas variables y proporciocnan datos ;Sara observar la magnitud
y wvariabilidad de los problemas que atentan contra la salud de un
individua y una comunidad.

Al tomar en cuenta y analizar los estudios epidemiolégicos
realizados en torno a las adicciones, podemos ser mas objetivos en
el trabajo especifico con farmacodependientes © en la prevencidn
del fendmeno.
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En los-eéstudios revisados hasta el momento, se observa que en
el mundo actual esixten 40 millcnes de perscnas que consumen algdn
tipo de droga, exeptuando el alcochol y el tabaco. En México el
problema afecta mas a hombres jévenes, las edades de iniclo
predominan entre 1los 12 y 18 afios, las drogas de mayor
consumo son: mariguana, inhalables, tranquilizantes y
estimulantes; los estados mis afectados en el pais son: Baja
Califernia, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa.

En adultos y principalmente en mujeres -las drogas que se
consumen con mayor frecuencla son: tranquilizantes y otros

depresores de utilidad médica, pero sin prescripcildn.

En un informe cuyos resultados son de 1993, y el mis
actualizado que se revisd, se cbserva que en los ultimes ocho afNos
ol consumo de cocaina on Mésdco sa ha quintuplicado,
principalmente en la poblacién socloecondmicamente baja. adn
cuande se considera que el uso de éste alcaloide es solo de
personas adineradas. En dicho informe se menciona que las drogas
que mis se consumen son: alcohol, mariguana. inhalables y thiner.

'

Conocer éstos datos y analizarlos nos permiten conformar una
estrategia de prevencién que vaya directamente a la poblacién en
riesgs.

Existen tres niveles de prevencién establecidos para la
atencidn de la farmacodependencia.

La prevencién primaria, dende se pretende evitar algo que
puede llaegar a suceder.

‘La prevencién secundaria, donde se indaga y termina con el
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problema, tratando de remediarle para impedir que evolucione.
La prevencién terciaria, que esta orientada a buscar la
reintegracién del individuo a la soceiedad,

Las dos tultimas corresponden al 4Area de tratamiento y
rehabilitacidn.

Independientemente de que existen estos tres niveles de
prevencidn, es conveniente enfatizar que las labores deben de
estar encaminadas a la prevencién primaria. En los Centros de
Integracién Juvenil A.C., se realizan diversas actividades
encauzadas primordialmente a cubrir dicho nivel. La estrategia de
atencidn de ésta institucidn se explico ampliamente a lo largo de
la elaboracién del documento,

Es de vital importancia extender estas acciocnes preventivas
de primer nivel en todas las institucicnes de Salud del pais. De
la misma manera en gue se ha realizado para ejercer los planes y
programas de Planificacién Familiar, aunque los resultados sean
incipientes por la inadecuada organizacién en su cperacidn.

Al establecer que ‘la farmacodependencia es un problema de
Salud Publica. se requiere dar el pasc al trabajo
interistitucional en los diversos sectores que abarque el
problema.

Los datos reflejan gque es mas econdmico realizar planes
preventivos a intentar rehabilitar a un farmacodependiente.

El enfoque de la Salud Publica, plantea organizar las
condiciones necesarias para generar servicios asistenciales que

estén al alcance de todos los miembros de una comunidad.

Es de suma importancia que el psicédlogo se esfuerce por crear
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programas preventivos b4 ne pretender darle prioridad al
tratamiento ¥y la rehabilitacidén., No por eso se debe olvidar que
existe un gran numerc de farmacodependientes y que el area clinica
de la Psicologifa tiene que atender.

Solo que es necesario trabajar siempre con un sentido
preventivo, incluso en los niveles de atencidn secundario y
terciario.

Comprender que la palabra prevenir significa llegar "antes",
nos diA la pauta para actuar, generando programas que pretendan
conscientizar a la poblacién para que cuando alguno de sus
miembros sienta el impulseo de recurrir a alguén farmaco, tenga el
suficiente conocimiento y madurez para desviar su eleccidédn por
otra que no daffe su equilibrio bio-psico-social.

En el area de la Educaciédn para la Salud, se desarrollan
estrategias de atencién en la prevencién de cualquier problema de
salud. Aqui existen diversos métodos y técnicas que fomentan el

bienestar en la salud de una comunidad.

El sociodrama comunitario, es un método de los muchos que
existen para trabajar en el terreno de la Educacién para la Salud
Y combatir en forma preventiva el problema de la
farmacodependencia.

El interés de dedicarle un capitulo a éste método, fué por
los re=ultados satisfactorios gue se han cbtenide al emplearlo en
la tarea preventiva de la farmacodependencia dentro de diversos

grupos.
Es importante recordar que dicho m&tedo tiene sus bases

cientificas en la Sociometria, misma que estudia las formas de

comportamiento de un grupo.
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La Psicologia ha retomado los estudics de la Sociometria,
para obtener elementos que permitan fortalecer el estudioc del
comportamiento humanc.

La estructura y descripeidn del sociodrama comunitario se ha
detallado en el presente trabajo con la finalidad de que al
emplear dichc método se haga de la forma adecuada.

Varios grupos multidisciplinarios lo han utilizado para
prevenir el problema de la farmacodependencia y al medir el
impacto que éste ha tenido en la poblacién se perciben axcelentes
resultados. Donde lograron involucrar a la comunidad
concientizindola para que actué en forma preventiva sobre el
fendmenoc.

Estas actividades pueden servir al psicdlogo y denmas
profesionales de la salud, para que adquieran una herramienta
tedrico-practica que se puede incluir en los programas preventivos
que se elaberen en una comunidad.

Como ya se menciond, la farmacodependencia se contempla como
un preblema de Salud *Piblica en México, pér le tanto es.
indispensable realizar estudios epidemi.olégicos en forma
permanente sobre el tema y que sean publicados en los diarios y
revistas de facil acceso a toda la poblacién. Con ésta accidn se
le mantendra informada de la magnitud real del problema.

Es obligatorio revisar los programas preventivos que existen
actualmente y perfeccionarles, as{ como crear un mayor nimero de

programas de éste tipo.

Al psicélogo y a todos los profesionales de la salud, asi
como a la sociedad , a las instituciones gubernamentales y na
gubernamentales; les es menester ocuparse de la situacién en forma
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integral,

Si bien es cierto que los Centros de Integracidn Juvenil
A.C., orientan sus acciones para atender el problema de manera
integral, es necesario que otros esfuerzos se unan para crear una
cultura preventiva hacia el fendmeno, a toda la poblacién del
pais.

Hay que extender la visién de comprender el problema de la
farmacodependencia como un sintoma de una patologia comportamental
que tiene sus origenes en las relaciones sociales que establece el
individuo. Este se manifiesta por les problemas que existen en una
comunidad, al encarar las diversas dificultades en el desarrolleo
eotidiano de la vida,

Las personas tienden a convertirse en farmacodependientes por
1a inseguridad que tienen en su medio social, al no tener empleo,
© no tener unoc que logre cubrir sus expectativas basicas; también

per la inmadurez en el desarrollo psicolégico del sujeto.

Existen varios factores que conducen a ella, soleo que no se
puede determinar unc como causa especifica, ya que cada individuo

reacciona en forma diferente.

Lo que se ha considerado come algo general en los
farmacodependientes, es que recurren a consumir una sustancia
repetidas veces para escapar de la realidad en la que viven. Esta
actitud es totalmente reversible, porque si la perscha que consume
algan farmaco, lo hace para escapar de una insatisfaceiédn, al
terminar e@ efecto de la droga podrA comprender que soclo se
ausaentéd por unes momentos y ademis su sentimiento de incomodidad
s@ agrava por el que le queda después de la intoxicacidén,

En la practica profesional del psicdlogo que realiza a nivel
clinico dentre de cualquier institucisén puablica © privada,
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frecuentemente se presentan pacientes con probl emas de
farmac'odepcndencia, mismos que estan ligados a los trastornos
conpportamentales del sujeto y repercuten en la familia y en el
medio donde se desarrolla.

Por ésta razén., como profesional de la salud, requiere
conocer los aspectos preventivoes y no dYnicamente los que se
refieren al tratamiento psicolégico., Porque intentar combatir el
problema con medios terapettiicos no proporciona gran avance en la
extincidn del mismo.

Es mucho mids fructiferoc +trabajar con la familia, la
coemunidad, los nifics y adolescentes en su nedico ambiente escolar y
sccial; mediante acciones preventivas para conscientizar y
preparar a ias personas a decidir no refugiarse en una droga para
resolver sus problemas y consumir su vida sin sentido.

Las Centros de Integracidn: Juvenil, no incluyen en sus
programas de atencién e investigacidén a .las personas que abusan
del alcchol y el tabaco, Por lo que se hace necesario
incorporarlas en los programas de oiras instituciones de Salud, e
{incluse en todas aquellas que consideran abordar el problema de
la farmacodependencia en forma integral.

Estas sustancias tambiéh son productos que afectan a gran
parte de la poblacién, desencadenando problemas de
farmacodependencia. Es importante contemplar la dificultad para
lograr conscientizar a los habitantes scbre su uso, ya que las
empresas Tabacaleras y Vitivinicolas invierten grandes cantidades
de dinero en sus campaflas publicitarias, lo que produce un alto
factor de riesgo a la salud de la poblacién. Actualmente se ha
exigido que en los anuncios publicitarios, se incluya unpa leyenda
donde se prevenga a la poblacidén sobre los riesges que padria
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ocasicnarle el consumo de dichos preductos al organismo.

Esta normatividad se ha realizado con leyendas poco
entendibles o que aparecen con letras muy pequefias y las menciocnan
dentro del anuncio répidamente. En ningdn momento podriamos pensar
que é¢stas sean accicnes de educacidn para la salud.

La tarea del psicéloge como parte integrante del equipo
multidisciplinario de salud, es establecer una estrategia por
medio de los métodos y técnicas de Educaclén para la Salud, donde
se difundan las afecciones organicas, de personalidad y sociales
que se desencadenan al consumir alcohol o© tabaco en grandes

cantidades y de manera continua.

Lo mismo sucede con los medicamentos que se consumen sin
prescripcidén médica y en forma reiterada, ésta accidn también
proveca problemas de farmacodependencia. Segdn dateos vertidos por
los estudios epidemiclégicos de adicciones, se determina que en
adultos ¥y principalmente en mujeres se usan tranquilizantes y
otros deprescres de utilidad médica.

Existe una diferencia entre los sujetos que tienen que
consumir un medicamento todos leos dias para controlar una
enfermedad y los que lo usan sin esa necesidad. La diferencia
estriba en que los primeros tienen el desec de dejar de Lomar el
medicamento, desafortunadamente no pueden hacerlo porque atentan
contra su salud fisica, y las personas que realmente no lo
necesitan, pero lo consumen comoc un medio de escape a su relidad,
pueden dejar de usarlo bajo un tratamiento multidisciplinario y
mejorar su estade de salud actual.

Es wuna situacidén distinta que una persona requiera un

tratamiento médico, a quien se convierte en farmacodependiente

al administrarse por voluntad propia un medicamento para obtener
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placer y creer que as{ resolverd sus problemas.

Por esa razdn se han clasificado un cierto numerc de
medi camentos controladeos, que sélo se adquieren con receta
médica. Estos seon aquellos que al suministrarse en dJgrandes
cantidades pueden preoducir ‘afectos alucindgenos o de

aletargamiento,

El problema de la farmacodepandencia en México revasa los
marcos de atencién del Sistema de Salud, por tal motive la
sociedad tiene que orgapizarce para apoyar en las actividades
preventivas que se requieran para detener el uso de sustancias
tédxdcas.

Es importante comprender que los farmacodependientes que
buscan ayuda para dejar de serlo, no solo requieren de una
desintoxicacién, sino de enseBarles a manejarse con seguridad y
prudencia ante las situaciones poco satisfactorias que se les

presentan.

El psicédlogo ejerce un rol esencial en el trabajo preventivo,
de tratamiento y rehabilitacién que comprende el fendémeno. Su
actividad se vera enriquecida con la opinidn de otros
profesionales de la salud, y la de los miembros de la comunidad y

la familia que viven de cerca todos los problemas cotidianes.

Cuando un miembro de la familia es farmacodependiente existe
un desequilibrio en la dinamica de ésta, ¥y cuando es el papa o la
mami los problemas se acentuan. Es asi como se requiere del
trabajo con la familia y el afectado. v

En el caso anterior la labor preventiva c¢on el resto de la

familia es de vital importancia, para que comprendan el problema y
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no se vean atraidos por éste.

El Sistema de Salud en nuestro pais ha realizado esfuerzos
loables, mas sin embarge todavia tiene grandes carencias para
trabajar mediante un enfoque de Salud Pablica y promoviendo 1la
participacidén comunitaria,

Los Centros de Integracién Juvenil hacen un buen trabajo en
la atencién al problema con dicho enfoque. Ma&s se han registrado
incrementos en los consumidores de farmacos, lo cual nos pone
alertas en el fortalecimiento de dicha institucién con acciones
multidisciplinarias, interdisciplinarias, multisectoriales L]
intersectoriales; y la participacién de toda la comunidad de las
diversas regiones del pais.

También existen otraz instituciomnes dque <se dedican a
proporeionar atencién integral a los diversos problemas de
los Jjévenes, tal es el caso del Centro de Orientacién para

Adolescentes CORA. Donde laboré durante tres afos, en las

actividades de consulta psicoléglca.

Mediante éste servicio se le proporciona atencién a los
adclescentes de las comunidades que pertenecen a la Delegacién

Venustiano Carranza.

La labor profesicnal que realiza el psicélogo en dicha
Institucién, ademas del tratamiento, @s la elaboracién de planes y
programas preventivos para combatir los principales problemas que
se ven relacionados con los jévenes.

El trabajo preventivo hacia la farmacodependencia se realiza
on estrecha comunicacién con los Centros de Integracién Juvenil,
mAs no dejan de exdstir labores gque en el mismo CORA se dirijen y
desarrollan en forma particular,
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Este es el caso del Taller Preventivo de Farmacodependencia

gue sS@ realizd en la Escuela Secundaria Diurma No. 839, en 1890.

Dicho Taller se elabord a solicitud expresa del Director del
Plantel, quien manifestd a la Coordinacién del CORA Venustiano
Carranza la necesidad de apoyo para atender los problemas

de farmaccdependencia en la institucidn.

Quienes trabajamos con el adolescente sabemos que nuestras
acciones hay que realizarlas en forma novedosa y vivencial.

Fue asi come el Taller se estructurd con diversas técnicas de
grupo, que permitieron 1la integracién e 4ilustrar como se
desencadena el fendmeno de la farmacodependencia en su comunidad.

Las actividades que muestran la descripcién de una situacidn
donde se perciben los diversos problemas que viven los j&venes al
consumir algin tipo de droga, se di¢é en la fase del taller
denominada socicdramas, con éstos se pretendia conscientizar a la
poblacién estudiantil sobre el desarrollo que tienen los
asz.{n!.os de adiccidn,

Por los comentariocs y retrcalimentacién de las autoridades
del plantel, se considerd que se habla cublierto el propdsite
fundamental del taller. No se econtraron otros datos que pudieran
sustentar la efectividad de los sociodramas, ya que la informacidn
que se les pedia a los alumnos por escrito al finalizar el taller
se intenté rescatar ultimamente y no se logro encontrar en los
archivos del CORA Venustianao Carranza ni en los del
Departamento de Orientacién Vocacional de la Escuela Secundaria
No. 89,

Es importante seflalar que la realizacién de la presente
investigacién deocumental demuestira que en realidad no fueron



sociodramas los que sSe llevaron a cabo, sino udnicamente
dramatizaciones. :

Realmente el método del sociodrama es mas elaborado, tal como
se describe en el capitulo anterior.. El contacto que se establece
con el pablico se di desde su fase de diagnéstico de la comunidad,
ésta actividad no se realizé en la Secundaria No. 89.

También se comprende que en el sociodrama comunitaric, los
integrantes de la comunidad participan activamente para redlejar
los problemas dque se presentan en su localidad, cabe seMalar que

ésta dinamica si se presenté en los grupes de secundaria.

Lo mismo que el captar la atencién de los jévenes para
mostrarles come se desarrolla el problema de la farmacodependencia
.en su comunidad educativa y asi hacerlos reflexionar scbre como
podrian prevenirlo.

Dentro del Sector Salud, el psicdlogo tiene un papel
importante para actuar sobre los problemas de un individuo con la
visién que plantea la Higiene Mental.

Es as{ como apoyado de los miltiples métodes y técnicas que
forman parte de la Educacidén para la Salud, interviene en los
procescs de planeacién y operacidén preventiva,

No hay que olvidar que al utilizar estrategias de Educacién
para la Salud, se tienen que tomar en cuenta las politicas de
- Salud exdstentes en nuestro pats. En el caso de la
farmacodependencia se requlieren conocer las normas que reglamentan
a las sustancias téxicas, para poder crear programas preventivos
con mayor viabllidad de ser instrumentados.



Como ya se memiiomb. el psicédloge como profesional de la
salud, esta obligado a elaborar un diagndstico de la comunidad
donde va a trabajar. dicho estudio permite conocer como 5o
desa'rrel.la la poblacion, el tipo de grupos que existen dentro de
ella, ol grado de participacién., los diversos problemas de salud
que existen y quienes requieren de atencidn.

Después del diagndstico no es facil establecsr un segundo
contacto con los miembros de una comunidad, ya gue al haber
sido objelc deo observacién e inclusd cuestionados sohre sus
habitos y forma de vivir, le tienen clerto grade de desconfianza
al profesional de la salud.

Es por eso que en el trabajo con el Sociodrama Comunitario,
los actores son los mismos psicélogos, socliologos, medicos,
trabajodores sociales y psiquidtras, quienes se maquillan frente z
la comunidad. Esto llena de curicsidad a la gente, quien se
incorpora cautivada por el asombro.' Muchos de ellos se entusiasman

y colaboran en la actuacidn a ultima hora.

El que los miembrozs de la comunidad participen no sdlo como
espectadores, permite obtener una plena ceonsclentizacidn de todos
las integrantes de la localidad, porque éstes se convierten en
los portadeores de las vivencias mas cercanas qué se dan en su
madio, Lo cual facilita el propédsita que se tiene, de prevenir el
problema de la farmacodependencia. »

Es muy importante que {odos los profesicnales que intervienen
en la raepresentacién deben tener clara la conceptualizacidn del
fendmaeno, para qua manejen la misma informacién y no se
contradigan entre sf{, al explicar alguno de los cuestionamientos
que hagan lcs miembros de la comunidad.

223



El sociodrama comunitario no es el uniceo método mediante el
cual se pueda realizar el procesc de educacidén para la salud, perc
si une de los mas dinadmicos y efectivos para prevenir la

farmacodependencia.

En todos los Centiros Locales de Integracién Juvenil se
considera al socicdrama comunitario dentro de sus estrategias y
programas preventivos, mis no todos lo llevan a cabo. Esteo limita
su difusién y lo mis importante la obtencién de resultades que
sostengan su efectividad.

Quiz4 no lo realizan porque dicha actividad no aes facil de
efectuar, dado el proceso que hay que seguir. Pero también influye
el pensamiento del prefesicnal de la salud, quien no quiere romper
con al paradigma establecido de proporcionar platicas
informativas, distribuir folletos Y triptices., que son
pricticas comunes al realizar un Programa de Educacién para la
Salud.

Es asi como se hace una invitacién a los psicédlogos y demis
profesicnales de la salud, para que rompan el paradigma y se sumen
al esfuerzo de hacer que participe la comunidad en la solucién de

sus problemas.

Hay que resaltar que el psicélogo es uno de los profesionales
que elaboran los Programas de atencidén al farmacocdependiente, por
tal motivo es indispensable desarrollarlos con una visidén
preventiva para que de esa manera logre atacar anticipadamente los
factores que pueden originar la adiccién en un individuo,

Los problemas de comportami ento en una persona,
desencadenados por las situacicnes sociales que vive, tienen que
ser tratados de manera profesional ¥ con oportunidad. Ya que =e ha



descubiertoc que éstos pueden ser las razones de peso para Gue un
individuo se convierta en farmacodependiente.

Dichos problemas comportamentales hay que tratar de
detectarlos al ha:ar ol diagndstico de una comunidad y determinar
@l nivel de participacién que tiene la Psicologia para intentar

corregirlos.
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Z“PERO SE TAMBIEN QUE LO QUE USTEDES QUIEREN
ES UN GOBIERNO QUE PROMUEVA UNA ECONOMIA AL
SERVICIO DE LA GENTE: ..QUE INVIERTA MAS EN LA
EDUCACION PARA QUE NUESTROS HIJOS Y JOVENES SE
PREPAREN MEJOR PARA LA COMPETENCIA. PERO SOBRE
TODO RECIBAN UNA  EDUCACION QUE LES SIGA
TRANSMITIENDO LOS VALORES QUE NOS JDENTIFIQUEN
COMO ORGULLOSAMENTE MEXICANOS.

UN GOBIERNO QUE INVIERTA MAS EN SALUD: N
GOBIERNO QUE ‘ PROMUEVA MAS LA CONSTRUCCION DE
VIVIENDA. UN GOBIERNO QUE INVIERTA MAS EN LOS
SERVICIOS PUBLICOS COMO AGUA POTABLE. DRENAJE.
BANQUETAS. GUARNICIONES VY. SOBRE TODO. UN GOBIERNO

QUE PROMUEVA EL PATRIMONNIO DE CADA FAMILIA AL
REGULARIZAR LA TEMNENCIA DE LA TIERRA".

LUIS DONALDO COLOSIC MURRIETA.

¢ FRAGMENTO TOMADO DEL DISCURSO
PRONUNCIADD EM  TIJUANA. BAJA
CALFORNIA EL DIA 23 DE MARZ0 DE
1994, MIMUTOS ANTES DEL
ATENTADO.)
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