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PROLOGO

El Servicio Social es un compromiso que ha contrafdo todo estudiante
de una carrera profesional y técnica. Y se realiza mediante la prestacién
de serviclos que redunden en beneficio inmediato de las comunidades,
como una etapa de preparacién profesional y técnica; por lo tanto, sujeta
a las necesidades docentes, necesidades mis bien de tipo préctico, enca-

minadas sl desarrollo profesional del estudiante.

Es de suma importancia que el Servicio Social, no ablo se conciba
como una formalidad {mpuesta por las autoridades universitarias; puesto
que ademés de un requisito, éste constituye un valioso elemento en la
formacién profeasional de todo estudiante, y que ademés se ve enriquacido
por el clinulo de experiencias tanto positivas como negativas, producto

de este trabajo.

En lo particular, resulté sumamente inquietante la idea de trabajar
con pacientes farmacodependientes; pues se consideré que docentemente

era un campo que muy poco se habfa abordado.

La institucién elegida para la prestacién de Servicio Social, fué
el Centro de Integracién Juvenil, local "Tlatelolco", Mismo que al
inicio de este perfodo, brindé grandes espectativas de trabajo, que

en el transcurso del mismo, se vieron satisfechae.
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Por otra parte, agradezco a mis padres y hermanos por el apoyo
brindado a lo largo de toda la carrera, 1o cual permitié que llegase
a esta etapa profesional, que no significa el fin; sino el principio

de una labor encaminada al servicio de la comunidad an general.
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INTRODUCCION

La farmacodependencia es considerada actualmente, como uno de los
principales problemas que enfrenta la sociedad mexicana, problema que
ha aumentado y se ha extendido a partir de los afios sesgntas, y al cual
esta sociedad tiene la obligacién de conocer primero, para después

prevenirlo, erradicarlo o bien controlarlo,

En esta época, la adiccién entre los jévenes se caracteriza por
el uso de una variedad de sustancias, a veces en forma sucesiva, y otras
simulténeamente, En el presente, no es la adiccién narcética en sf
lo més caracterfstico, sino la conducta adictiva con la cusl reaccionan
muchos nifios adolescentes a las tengiones, tanto objetivas como subjetivas
@ que se ven sometidos. Unos y otros han demostrado un ingenioc notable
para descubrir sustancias inverosimiles que producen intoxicaciones
u gtroa efectos fisicos y mentales deseados, y que a menudo conducen
a la farmacodepsndencia. Entre los sdultos la farmacodependencia también
ha causado estragos; aunque con el tipo de droge més tradicional, como

1o e8 el alcohol,

El abordar este fenémeno, es la intencién del presente reporte,
mismo en el que primeramente, se hace alusién a un marco teérico, gue
revela la esencia del fendémeno farmacodependencia. Se describe ademés
el trabajo terapéutico que se realiza en los Centros de Integracién

Juvenil, como tratamiento psicolégico, ademés del trabajo realizado
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con la comunidad.

Posteriormente, se hace una descripcién general, de la poblacién
en beneficio de la cual se trabajé, planteando la localizacién geografica
de la delegacién Cuauhtémoc, ademdés se describen los servicios generales
con los que cuenta, y 8e proporcionan datos generales sobre vivienda
y servicios piblicos, talea como: comunicacién, transporte, educacién,
salud y seguridad social, medio ambiente, y otros servicios; se seflala
también, aunque de manera general la administracién y finanzas de la

misma.

En el apartado siguiente, se plantean las caracteristicas de la
institucidn donde se realizd el aservicio social, tales como la politica
de la instituci6n; organizaci6n de funciones; y el anAlisis particular

del centro local Tlatelolco y sus recursos, tan‘o materiales como humanos,

En el capftulo de actividades, se describen las funciones
desarrolladas en general, para posteriormente particularizar en las
actividades de terapia; en este mismo capftulo, se dedica un apartado

a la desoripcién de las plAticas que ae proporcionaron durante este

perfodo de servicio social.

Posteriormente sa plantean los resultados obtenidos tanto del trabajo

terapéutico, como del trabajo realizado con la comunidad.

El andlisis que en eate trabajo se plantea, eetd basado en los
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resultados de todo el servicio prestado durante este perfodo, mismo
que dié pfe, para realizar tanto las conclusiones como las sugerencias,
que se presentan casi al final del presente reporte, Al final del mismo
se proporciona un corolario contenlendo las definiciones médicas de
este fenémeno, las cuales son mencionadas en este trabajo ademfs de

ser de uso comin.

Cabe mencionar, que es recomendable pars trabajos posteriores,
realizar una investigaci6én exhaustiva, més que basarse en un mero
reporte. Una investigacién que enfrente la actividad meramente
terapéutica, o bien, el fenémeno de la farmacodependencia abordéndolo

deade el aspecto psicolégico, socisl y biolégico.

Lo anterior se plantea ante la deteccién de la necesidad de este
tipo de trabajos realizados con poblacién mexicana, sobre el fenSmeno
de la farmacodepondencia. Contando con este tipo de material se
optimizarfa el aervicio a la comunidad, ante la demanda de prevenir

y atacar el problema de la farmacodependencia.

Por otra parte cabe sefialar que en el aflo de 1985 se cred§ un programa
contra la farmacodependencia derivado de la ley general de Salud de
1984, se encomendd al Instituto Mexicano de Peiquiatria, a tflvés de
su Centro de Informacién y Documentacién en Farmacodependencia (CIDF),

la formacibn de un Sistema de Registro,

El objetivo del sistema es proporcionar un diagnéstico sobre el
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fendmeno de la farmacodependencia en México, a fin de conocer las principa-
les caracter{sticas y tendencias del consumo de drogas, detectar oportuna-
mente los cambios ocurrides en el mismo bajo una perspectiva de salud,

y estimar la trayectoria del problema en México.
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OBJBYIVOS

A. Objetivos del programa de Servicio Social de la Carrera de

Psicologfa (1).

Los objetivos @e han planteado s dos niveles: Nivel Institucional

y Nivel Eatudiantil,
NIVEL INSTITUCIONAL
1) Propiciar situaciones de aplicacién a 1la préctica paicolégica
que permita relacionar al psicblogo como profesionista de la

conducta, comprometido con la asolucién de problemas nacionsles.

2) Adecuar ol perfil profesional del peicélogo a los problemas

prioritarios nacionales.

3) Propiciar situaciones que permitan detectar formas concretas

de intervencién paicolégica como medios alternativos de docencia.

4) Propiciar aituaciones de intervencién que permitan implementar

técnicas de investigacién psicolégica al andlisis de la pro-

(1) Manual para la elaboracién del informe final del Servicio Social
de la carrera de Psicologfia de 1a ENEP, Zaragoza. México, 1983,
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blematica nacional y de la eficiencia de la carrera de psicologfa,

para formar profesionalea de utilidad,

NIVEL ESTUDIANTIL

1) Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones concretas

que demuestren el dominio operacional y el conocimiento integral

de un concepto dado.

2

~

Desarrollar las habilidades que permitan aplicar en la préctica
los aspectos opsracionales relevantes a la informacién teérica

adquirida e integrada durante su carrera,

3) Desarrollar habilidades que permitan abstraer y generar informacién
relevante a partir del anilisis y aplicacién de las diferentes

dimensiones de un concepto dado.

B. Objetivos del Programa . de los Centros de Intomclon Juvenil
(2).

a) Investigacién de los diversos aspectos de la farmacodependencia,

sobre todo, en la prevencién,

(2) Centros de Integracién Juvenil (mecanograma), México, 1981,
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b)

[}

—

d

~—

~—

1)

«Q

~—

b)

Enseflanza y divulgacién de los conocimientos pertinentes sobre

la prevencién y tratamiento de la farmacodependencia,

Prevencién del problema de la farmacodependencia.

Deteccién precéz de la farmacodependencia y la identificacién
de grupos de alto riesgo, buscando adecuada atencién para los

mismos.

Diagnéestico precSzs e integral do la farmacodependencia, para
su tratamiento en consulta externa y su orientacién; o bien,
su eventual canalizacién a diversos centros terapéuticos y de

rehabjilitacién.
La colaboracién con las inatituciones, grupos y organizaciones

piblicas o privadas que enfrenten el problema de la farmaco-

dependencia.

Objetivos Particulares del Pasante.

Conocer el trabajo interdisciplinario en demandas reales de

la comunidad; en este caso, la lucha contra la farmacodependencia.

Desarrollar habilidades teéricas y prdcticas en el abordaje

de la farmacodependencia.
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c) Cooperar de manera profesional-activa, para prevenir y atacar

el fenémeno de la farmacodependencia.

d) Conocer la problemética por la que el individuo se vé inducido

a recurrir a las drogas.

@) Conocer la relacidn terapeuta-paciente, en el trabajo con farmaco-

dependientes,

f} Contar con los elementos suficientes pars la elaboracién de

un reporte formal,

&) El cumplimiento del trabajo, mediante el servicio social, exigido

por la F.E.8., Zaragoza,
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BARCO TRORICO

El interés por el conocimiento de sustancias capaces de actuar
sobre las condiciones naturales del hombre es tan antiguo como la humanidad
migma, £l uso de drogas ha ;xistido desde los Ltiempos mda remotos,
bien sea relacionado con précticas y ritos religiosoa o como respuesta

a la bisqueda de estados psfquicos especiales o de ambas situaciones,

En el cureo de la hiatoria, se ha reconocido la existencia de plantas
medicinales que al ser ingeridas desarrcllan efectom de una importancia
para la mente humana y el comportamiento del individuo, Por eso su
uso llegé a constituir una prdctica comin entre los pobladores de todos
los confines del mundo y fue nctable el conocimiento empirico gque ae

tuvo de las cualidades de esas plantas.

La blaqueda de estados mentales eapeciales se fundamenta en el
deseo del hombpe por trascenderse a 8{ mismo, Las limitaciones en el
campo de las sensaciones, percepciones, imfigenss, conocimiento, etc.,
han impulaado al hombre al descubrimiento e invencién de aquello Qque
le dé un plus que le permita rebasar sus limites naturales. Ese deseo,
incluso, a menudo lo acompafla la blsqueda del placer, de la supresién
del dolor. Los griegos, por ejemplo, hablan con frecuencia del estado
de ataraxia (o disposicién) mediante el cual se obtenfa un estado de

eaquilibrio dindmico, producto del bienestar f{sico y espiritual, Este
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equilibrio es algo que el hombre contempordneo anhela, amenazado como
estd por los continuos altibajos de la vida; su actitud emocional, aunque
no es privativa de nuestra época, nunca ha sido tan intensa y penetrante

como ahora,

Lo que s{ resulta interesante destacar e3 que el uso de la droga
fue considerado como problema social hasta la época actual, en que se
convierte en una enfermedad de la comunidad. La funcién bendfica de
las drogas en su inmensa variedad, neturales y sintéticas, estd de sobra
reconocida cuando su uso es correcto, No obstante, este beneficio sec
ve engombrecido por el dafo que su abuso acasiona. La tolerancia que
desarrolla el organismo y la dependencia al uso significan la aperturs
a la tragedia ffsica, psfquica y social que acompafia a la farmacode-
pendencia, El uso de estas sustancias se ve acrecentado por el reciente
conocimiento -por parte de la generalidad de la poblacidn- de algunos
productos derivados de las menclionadas plantas, conocimiento no siempre
adecuado y completo que provoca, por lo mismo, que el uso sea impropio
y creciente entre los jévenes, Este es un hecho que d4 al asunto un
interés de gran importancia social, Porque algunas de esas plantas
contienen principios farmacolSgicos que producen efectos diversos sobre
ol Siatema Nervioso Central y sobre algunas funciones de la mente y
de la conducta humana que le confieren a la préctica una condicién

especial, con demasiada frecuencia peligrosa.

La farmacodependencia -esa es nuestra preocupacidn- entre los

J8venes parece expresar una falla importante de los sistemas sociales
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contemporédneos, pues es un problema en el que incliden factores psicofi-
gsiolégicos, socioecondmicos, culturales e histéricos cuyo escrutinio
es necesario. Evidentemente, cada uno de ellos ofrece perspectivas
para intentar la modificacién de los patrones de expresién del fendmeno
o alterar su curso y promover el sano desarrollo de la personalidad

de los individuos como integrantes del cuerpe social,

Es cierto que los procesos de urbanizacién qociados al desarrollo
scondmico, los desajustes sociales, la automatizacién creciente, etc.,
son elementos que favorecen la aparicién de desajustes psicolégicos;
pero es un proceso evolutivo que no so puede frenar, Por otra parte,
no es extraflo que el crimen organizado, la violencia en las callvos,
la delincuencia juvenil, la produccién, trdfico y abuso de las drogas
y muchas otras manifestaciones de la conducta social se hagan coincidir
comc expresiones de una adaptacidn inadecuada a las normas culturales
establecidas, aunque poco sabemos sobre los factores precisos que
determinan su aeparicién y nuestro interds se dirija a la bisqueda de
medios efectivos para su control, Numerosos autores que buscan una
explicacién han encontrado que cuando aparece un comportamiento inadecuado,
generalmente existe un estado de anomia social y se presenta un enajo-
namiento paicoldgico (3).

Se ha observado que el estado de anomia o falta de unidad cultural,
ocurre fundamentalmente en sociedades cambiantes, heterogdneas e

inestables. En situaciones de este tipo surge un clima de desconfianza

D ——

(3) Llanes Jorge, Crisis Social y Drogas, Ed., Concepto S.A., México, 1982,
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y los individuos se ven afectados al sentirse extrafios en este mundo

que no les proporciona seguridad,

En esta linea de pensamiento se explica que cuando la crisis cultursl
es mhas evidente, se observan findices de comportamiento desviado née
elevados. Por lo general, cuando una sociedad niega ls angustis provocade
por situsciones de estes tipo, o no ss conscients de sus dimensienss,
aparecen sintométicaments en el orden loqnl. o cusndo menos fhcilmente
pueden aparecer, comportamientos celificados como desviados, tal se

ol caso del slcoholismo y la drogadiccién,

La farmacodependencia viene a ser ss{ un comportamiento desviado,
desaprobado por la wsociedad y considerado inadecuado. Il individuo
farmacodependients por esa presidn s menudo se retrae de la sociedad
¥y llega a mostrar incluso manifestaciones de rechazo hacia ells y hacia

sus valores.

Las culturas en donde los valores, las sanciones y las actitudes
de la sociedad para sus integrantes estdn bien establecidos y aon
aceptados, los fendmenos antisociales (como la drogadiccién) preaentan
una baja considerable. Por lo contrario, en los medios en que las normas
establecides no son funcionalss y no se promusve su cambio, se da un
malestar general que provoca el abandono de esas reglas. Cuando la
discrepancia entre loe objetivos y metas de una cultura es muy grande,
se habla de que hay anomia social, o sea el proceso de desintegracién

de los sistemas culturales. Tal normatividad inoperants en una civi-
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lizacién determinada hace que la misma plerda su eficacla en el control
social, pudiendo, lleger a la snarqufa. Los fendmenos de farmacodepen-~
dencia ee dan, pues, en situaciones de anomia social y de rompimiento
de valores, Por ello puede decirse que la utilizacién de drogas florecerd
de modo inevitable en un medio que tiene por nilcleo social una ética

de "todo es 1fcito" (4).

Bl problema del abuso de drogas se agrava por aferrarnos en negar
Que somos una ecociedad "drogada" en el sentido mis amplio, es decir,
onajenada. La enajenacisn eignifica perderse a of mismo en el
"otro", Asf{ puee, en un ambiente en que 61 sujeto ee pierde a sf{ en
1o que le rodea, fendmenos como el de la farmacodependencia vienen a
sor una de tantas manifestaciones de la enajenacidn misma. La pérdida
del control sobre el medio que nos rodea, el aislamiento del hombre
on su soledad, el sentido peyorativo de 1a burocratizacién de la sociedad,
el resquebrajamiento de las instituciones primarias, tales como el
matrimonio, la femilisa y la cultura misma, etc,; ¢ instituciones
secunderias, como las creadas por el estado para la organizacién de
las funciones del pais; los cambios socisles vertiginogos y la pérdida
del significado del hombre por el abuso de la tecnologfa, contribuyen

a producir un estado de infelicidad.

En nuestra época la rapidex precipitada con que se produce el cambio

en todas las dreas y la inseguridad que provoca el hecho de no tener

(4) Ibidem
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astructuras sélidas con que enfrentarlo, asf{ como el seflalamiento ds
objetivos culturales ain ofrecer los medios suficientes para alcanzarlos,
conducen a una ansiosa bdsqueda de la propla identidad y la autenti-
cidad. todo ello permite afirmar que vivimos en medio de un caos cultural

que, a nuestro julcio, es de cardcter internacional.

En este mundo, no tan sflo cambiante sino tan extensamente informado
a través de los medios de comunicacidn masiva, ya no existen problemas
locales, todos son universales. BEllo hace, por ejemplo, que los problemas
de la juventud sean cada dfa mAs semejantes en Léndres, Nueva York,

Sidney y Wéxico.

La exposicién de este panorama, aunque breve nos permite comprender
mis fécilmente que para tratar de explicar las caueas por las que el
comportamiento farmacodependiente se ha extendido vertiginosamente en
los dltimos aflos, necesitamos partir de hecho de que los tipos de
deaviacién que aparecen de cada sociedad dependen de los factores socio-
cul.turalos existentes en ella y de las influencias a que estd
expuesta. As{, en el caso de la farmacodependencia, podemos hablar
de por lo menos dos tipos de factores que presionan al individuo y a
los grupos para desarrollar un comportamiento farmacodependiente:
a) factores macrosociales, cuya influencia abarca a la sociedad toda
y llega a loa individuos en forma indirecta, a través de las instituciones;
¥, b) grupos sociales e instituclones cercanas cuya influencia abarca

a ciertos individuos y llega a ellos en forma directa.
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Respecto al primer punto, vemos que las necesidades materiales
y culturales de la sociedad son satisfechas en una escala mayor que
nunca, si bien lo son de acuerdo a los intereses del sistema y los grupos
de poder que lo controlan. Rate estado de cosas que se obaserva en la
sociedad puede describirse como la unidad inseparable resultante de
los sistemas de productividad y destruccién de bienes y servicios, por
un lado y, por otro, como la satisfaccién de necesidades y represién

de la libertad individual para someter al hombre al sistema.

La problemética como producto de las condiciones de la época
contempordnea parece tener su manifestacién més obvia aunque no exclusiva
en ¢l joven adolescente. Por razones bioldgicas el adolescente ae ve
compelido a ejecutar acciones diversas, si éstas tienen o no una derivacién
adecuada dependerd del ambiente sociocultural en el que se desenvuelve
el sujeto. Porque el adolescente es la viva imagen del individuo en
traneicién, cuyo problema bésico es encontrar su {identidad y, por lo
tanto, la distincidén de sf en y con el mundo que lo rodea (5), El estable~
cimiento de valores morales y 4ticos, la eleccién de vocacién, de los
amigos, etc., son otros tantos problemas que lo afectan. Esta aituacién,
sin embargo, es affn a todo Joven, y por ello es todavia mAs critica
e incomprensible esa pregunta sin respuesta puesto que tanto inquieta:
(por qué son susceptibles algunos de ellos a la drogadiceién y por qué
otroa no? Las respuestas parecen Intuirse, pero lo clerto es que no

hay una lo suficientemente reveladora ni que pueda conasiderarse como

(5) Llanes, Jorge, La juventud y las drogas, Ed, Concepto S.A., México,1982
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la llave que permita encontrar 1la solucién adecuada al problema.

Es evidente que se requiere de una liberacién de la sociedad; lo
saben los j6venes quienes lo plantean y buscan solucionarlo de maneras

muy diversas.

En los palses latinoamericanos, en los que grandes nicleos de
poblacién viven en la insalubrided y la miseria, el cembio socisl radical
ea necaesario. Sin embargo, las posibilidades de tener una influencia
eficaz en cuanto a las decisiones bésicas es cada vez més remota. Los
Jévenes resisten este hecho y manifiestan esu rebeldia en diversas formas,
pero al no disponer de los instrumentos ni tener poaibutdudA de resolver
los problemas importantes del mundo, sus manifestaciones pueden desembocar
en la agresién a si mismos. La imposibilidad, pues, de actuscién en
ol exterior se convierte en autodestruccién. BEn este sentido la farmaco-
depondencia puede ser interpretada como una expresidén bizarra de tal
rebeldfa, cuyos miombros constructivos se ven obstaculizados., La exploaién
demogrdfica, la pobreza, la contaminacién, la aglomeracidn urbana y
un holocausto nuclear potencial, que son algunos de los sucesos promotores
de ansiedad, parecen demasiado abrumadores para el joven y el adolescente

de hoy y una sltuacisén "ideal" que fomenta los "parafsos artificiales",

Es obvio que no exiate una causa Unica para el consumo de droges;
sin embargo, el abuso de ellas puede ser visto como parte del problemas
que significa la carencia de roles auténticos propiciada por la

enajenacién. Las razones por las que el adolescente o joven utiliza
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{fdrmacos altoradores de la mente son diferentes y miltiples, pero es
evidente que la autoafirmacién y la rebeldfa propias del proceso de
desarrollo y encuentro social del joven conforman un factor signifl-
cativo, Para el Jjoven, si no hay maflana, es mejor disfrutar tanto como
sea poaible los deleites del hoy, incluyendo los placeres de las
drogas, Desde luego, también incluye esa degeneracidn filoséfica que
seilala: "lo que pongo en mi cuerpo ¢s asunto mfo", y el hecho de que
en la bisqueda de su identidad el adolescente se solaza generalmente
con lo prohibido, escudéndose tras el argumento de que se trata de su

conducta privada y "que no perjudice a nadie" (86),

El uso no médico de plantas psicotrdpicas o de sus principios activos
puede tener su origen en infinidad de propSsitos, deade 1la simple
curiosidad del joven mal aconsejado, pagando por la inadecuada indicacidn
médice, hasta el abuso, resultante de toda una variedad de condiciones
mentales patoldgicas, La familia, 1las instituciones docentes y 1la
naturalesa de esta sociedad que hemos creado y cuya publicidad insiate
en forma enfdtica en el placer, las conquistas sexuales y las comodidades
on general, limitan el desarrollo sano e integral del individuo que
neceaita vélvulas de escape, muchas veces negativas, como la farmaco-
dependencia, El escrutinio de esta situaciSn es mucho mds diffcil si
tomamos en cuenta que los efectos en el individuo son muy diversos,
Yy que eatén aujetos no 88lo a la austencia empleada, la domis y la
resistencia del usuario, sino también a la actitud con la que se toma

D e Sy

(6) Llanes, Jorge, La Juventud y las Drogas, Ed. Concepto S.A.,México, 1982
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y muchos otros aspectos; de ahf{ la diversidad de los efectos, que van
desde un estado transitorio de bienestar hasta las alucinaciones y en
algunos casos degafortunados, la perturbacién mental permanente o incluso

la muerte,

Se sabe, esimismo, que la farmacodependencia actual, a diferencia
de la del pasado, es un problema de politoxicomanfa. Antes, un individuo
adicto, lo ers & una sola droge; hoy su uso no ge restringe a una sino
que recurre & verias, bien sea en forma simulténea o escalonada, e incluso
80 ha insistido en ameflalar que ocurre un encadenamiento de las de un

aparente menor peligro hasta las de potencial més fuerte.

El mejor enfoque para el tratamiento y la rehabilitacién consiste
en abordar el problema en forma multidimensional, procurando el logro
de metas jerdrquicamente esteblecides en un programa de accién pluri-
profesional en el que Be adopte con seriedad el valor especifico de
cada aspecto y se re(;onozcan los evidentes hechos que cada disciplina
bri.nda como aportacién en 8u comprensién y solucidn. El fin Gltimo
y primero de toda accibén en este terreno es el de cerrar el circulo
prevencién-rehabilitacién en la existencia y conservacién de un estado
de salud, entendido é&ste en su més moderno sentido de creciente bienestar
fisico, mental y social. Bl farmacodependiente con un problema de eata
naturaleza debe, de forma inmediata o mediata, como fin Gltimo, ser
tratado y rehabilitado para alcanzar el objetivo de guiarlo a la salud,
a la autonomia creciente, al desarrollo humano auténtico, La salud

es para cada ser humano un f{n, y para la sociedad a la que pertenecs
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un medio, un componente para su desarrollo, un factor decisivoe en la

conjuncién de los esfuerzos que condicionan el bienestar soclal,

La farmacodependencia es un flagelo que afecta el derecho a la
salud de la poblacién y no una accién de privilegios. La motivacién
del que combate la farmacodependencia ha de fundarse en que se trata
de un deber sgocial que no puode aludirse y que tiene una prioridad y
metas bien definides en sus diferentes sectores programdticos,

in la prevencién de la incidencia y gravedad de las complicacionea
s¢ han elaborado programas Gtiles con el fin de detectar prontamente
los afntomas y manifestaciones conductuales que llevarfan a pensar que
wi individuo consume drogas, lo mismo que al ejercicio de medidas de

atencién de la conducta y de primeros auxilios (7).

La farmacodependencia puede ser un problema agregado a cualguier
tipo de persona, Pero en nuestra posicibn, por este hecho, esa es una
persona enferma y como tal hay que atenderla. Se necesita una mejor
comprensién de las actitudes mentalss de los usuarios y las condiciones
que influyen en el fendmeno del uso de las drogas. Si bien todos los
elementos culturales actian como agentes precipitantes del consumo
inadecuado de férmacom, exiate otro que 8dlc sostiene la situacién, es
la estigmatisacién del farmacodependiente, influenciada por las inter-

pretaciones errdneas de los aspectos legales, haciendo que se equipare

(7) Llanea, Jorge, Prevencién de la farmacodependencia, Ed., Concepto
S. A., Mxico, 1982
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al consumidor de drogas a un criminal o vicioso que no merece la ayuda
del resto de la sociedad, Esta actitud dificulta la rehabilitacién,

al impedir la integracién del farmacodependiente a su medio (8),

Sin embargo, investigadores, médicos y la sociedad en general,
son cada vez mds conscientes de que la drogadiccién es un céncer producto
de las sociedades actuales y de las que las soluciones deben aser
orientadas, desde un punto de vista més objetivo hacia la persona, hacia

el individuo (9).

Si bien el problema de la farmacodependencia incumbe a la sociologia,
& otras disciplinas y a sectores de la vida piblica; en forma particular
intercsa a la psicologfa. Ea de suma importancia que el psic8logo penetre
en la naturaleza humana, en su conocimiento y miltiples relaciones,
de tal suerte que pueda comprender no sélo uni enfermedad o un enfermo
aislado, sino al conjunto de realidades que se relacionan con el ser
humano, su grupo y su ambiente; y si la enfermedad se ha manifestado
en ;1 individuo, tratarla y atender al enfermo. Aquf conviene mencionar
algunos criterios que no por sabidos se cumplen, As{, por ejemplo,
8¢ insiste en que, en la medida de lo posible, someterae a un tratamiento
debe ser un acto voluntario por parte del farmacodependiente y no un
acto coercitivo, Esta situaci6én se pressnta con frecuencia en todos
(8) C.1.J., Organo Informative, Revista Farmacodependencia, Afio I - Nimero
4, Oct., 1982,

(9) S.8.A,, Problemas Comunes de Salud Mental, Instituto Mexicano de
Psiquiatr{a, México, 1981,
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los servicios de consulta externa de atencién salud. Las causas son
innumerables y van desde razones de tipo geogrédfico, es dccir, el recorrer
grandes distancias con las necesarias y molestas dificultades de transporte
el tiempo utilizado para ello, etc., hasta otro tipo de razones de {ndole
particular, Tenemos que tomar en cuenta que el joven farmacodependiente
tiene sus razones para utilizar la droga (desgraciadamente en muchos
cagos ni ellos mismos lo saben) (10). En la etapa diagnéstica, puede
y debe actuarse paralelamente para despertar la conciencia del enfermo
pars que se enfrente a su enfermedad. La coercién resta fueraa tera-

péutica y disminuye las posibilidades de éxito del tratamiento (11).

Este fendmeno social no pueds ser controlado mediante actitudes
represoras o de castigo., En aflos recientes se ha llegado a criterios
més comprensivos, més amplios; y se ha entendido que la promulgacién
y eplicacién de leyes significa el control del problema. Eate aspecto
es de particular importancia, pues lamentablemente todavfa hay quienes
opinan que asumir una actitud represiva es el mejor enfoque a su
solucién. 8in embargo, los hechos revelan que no hay nada m4s equivocado;
asf que deben multiplicarse los esfuerzos para que tales précticas sean
abolidas; esto desde luego, en refersncia al usuario, y no al traficante,
para el cual ee debe aplicar la ley en forma rigurosa por fomentar uno

de los grandes flagelos de la sociedad.

(10) ¢.1.J., Organo Informativo, Revista Farmacodependencia, Aflo I -
Nimero 3, Junio, 1982,

(11) C.I.J. Curso de Capacitacién 1.3.1., Psicoterapia Breve, México,
1983,
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Sin embargo, si se toma en cuenta que el fendmeno presenta problemas
en el &rden legal, y que las leyes eatén encaminadas a la proteccién
y buen funcionamiento de las sociedades, no se puede negar la validez
del derecho como clencia, ni tampoco dejar de escuchar las aportaciones
del mismo en cuanto a la fsrmacodependencia, Lo que se pretende recalcar
es que respecto al usuario, los esfuerzos dehen estar mds encaminados
hacia la prevancién que a la represién; porque se piensa que es equivccado
reprimir una conducta cuyo origen es muy complejo y que ademés esté
estrechamente relacionada con una sgerie de factores del orden esta-
blecido, La experiencia ha enseflado que la represién ha dado pocos
buenos resultados, a vecas incluso, contrarios, El consumo por lo general
estd prohibido, matizado por lo desconocido, de lo que todo el mundo

habla y nadie conoce; es decir, la droga es un tabd (12).

Da lo anteriormente expuesto, puaede deducirse que los esfuerzos
deben dirigirse a la prevencién de tal fendémeno desde un enmarque social;
desde luego sin descuidar la atencién de quienes ya padecen los estragos

de este cAncer soclal.

Por lo tanto cabs mencionar, que en nuestro pafs, en el aflo de
1985 se cre6 un programa contra la farmacodependencia ~derivado de
la Ley General de¢ Salud de 1984-, en donde se encomendS al Instituto
Mexicano de Psiquiatrfa, a través de su Centro de Informacién y Docu-

mentacién en Farmacodependencia (CIDF), la tarea ds "Formar y coordinar

(12} Llanes, Jorge, Crisis Social y Drogas, Ed, Concepto, S.A., México,1982
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un grupo de trabajo que elabore el diagnfstico del sistema de registro

de estadfsticas de salud relacionadas con la farmacodependencia",

Para cumplir con esta tarea, el CIDF ha invitado a diversas insti-
tuciones que tienen contacto con usuarios de drogas o que cuentan con
regiastros estad{sticos acerca del fenSmeno, a formar parte del sis-
tema. El CIDF ha revisado los diversos indicadores empleados en las
instituciones, y en algunos casos ha sugerido la inclusién de otros
indicadores, Asimismo, se han revisado los indicadores reportados como
relevantes en investigaciones realizadas en México y en otros paises,
as{ como los indicadores propuestos por la Organizacién Mundial de la

Salud,

Con base en esta revisién, se cred la cédula titulada "Informe
Individual sobre el Consumo de Drogas", cuyo objetivo es recavar infor-
macién sobre las principales variables relacionadas con la farmacode-
pendencia, a fin de obtener un diagnéstico del problema, Dicha cédula

es aplicada periodicamente,
Los resultados obtenidos en lae primeras aplicaciones (Septiembre
de 1986 y Junio de 1987) se encuentran en los reportes correspondientes,

mismos que se han entregado a las instituciones participantes,

Los resultados més importantes de la tercera evaluacién (Noviembre

ds 1987) ge presentan a continuacién:
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Informe Individual Sobre el Consumo de Drogas
Principales Resultados

(Noviembre, 1987)

Instituciones Participantes

Un total de 41 Instituciones de Atencién a la Salud y Procuracién
de Justicla participaron en la tercera evaluacién del Sistema
de Registro de Informacién,

En total se registraron 411 casos de usuarios de drogas, dursnte
el mes de noviembre de 1987,

Las Inatituciones de Atencién a la Salud captaron el 62,.5% de
los casos y las Instituciones de Procuracién de Justicia, el
37 .5%,

Unidad de Tratamiento para varones, hospitales de urgencias
¥y Consejo Tutelar, son despuds de las instituciones de tratamiento
de farmacodependencia, las que mayor porcentaje de casos registran

entre sus ingresos.

Para efecto de identificar las instituciones participantes en el

sistema de registro de informacién en farmacodependencia, asf como a

los usuarios de drogas (casos) registrados con respecto al total de

ingresos por inatitucién y a la distribucién del total de usuarioa de

drogas registrados por institucién, ver anexos 1, 2 y 3,

Casos Captados por todas las Instituciones

Caracter{sticas Demograficas de los Usuarios de Drogas

El perfil tfpico del usuario de drogas captado por el Sistema es
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el siguiente:
Hombre (86.4%), de 15 a 19 aflos (45,1%), soltero (72.9%), de nivel

sociosconémico bajo (58,1%), subempleado o trabajador eventual (36.2%).

El porcentaje de mujeres consumidoras de drogas ha aumsntado en
cada  evaluacién, alcanzando en la tercera evaluacién un porcentaje

de 13.6%.

La edad de los casos alcanza un pico importante en el rango de
15 a 17 afios, en el que estd casi la mitad de los casos captados. El
segundo rango de importancia es el de 20 a 24 aflos; el nimero de

consumidores disminuye a partir de esa edad.

En cuanto al nivel socioeconémico se observa un incremento importante
de usuarios de nivel socioecondmico medio (40,.5%) reapecto a la evaluacién

anterior. Sin embargo, ain predomina el nivel socioceconémico bajo (58.1%),

El 74.4% de los casos tiene un nivel de escolaridad entre primaria
incompleta y aecundaria incompleta. 86lo 2.6% no tiene escolaridad

alguna, y 5.2% cusnta con educacién superior.

Un {importante porcentaje (25,7%) reporté no tener ocupacién. Si
88 suma el porcentaje de desempleados con el de subempleados y trabajadores
eventuales, se observa que 61.9% de los casos captados no tienen un
ingreso fijo, ello ain contar a amas de casa y estudiantes; es decir,

s6lo 27.2% cuenta con empleo fijo o prdctica profesional.
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DATOS SOBRE CONSUMO DE DROGAS
- USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA -

Inhalables son el tipo de droga més utilizado (59.6%), seguidos
por la mariguana (58,6%), el alcohol (50.6%), el tabaco (45,7%), los

tranquilizantea (13,1%), los slucinégenos (6.1%), y la cocafna (3,9%),

Todas las drogas son consumidas principalmente por hombres. Las
drogas en las que la proporcisn de mujeres es mds alts eon los sedantes
hipnéticos (33.3%), los tranquilisantes (29.6%); "otras droges" (26.7%)
y eatinulantes (21.4%). La proporcidn de mujeres consusidoras de marigusna
(6.2%) es la mitad de la proporcién de mujeres consumidoras de inhalables

(12.3%): los inhalables son més conewmidos por mujeres que la mariguans,

En cuanto a la edad de los usuarios, ee observa que las drogas
que tienen usuarios mds jévenes (menores de 14 afos), son los inhalables
(19.5%) y el tabaco (10.0%). Tambidn ®e obaervan usuarios de edades
tempranas (menores de 14 aflos) aunque en menores porcentajes en la

mariguana, la cocafna, los tranquilizantes, los alucinégenos y el slcohol,

Las mujeres consumidoras de tabaco, alcohol y mariguana tienden
a tener mayor edad que los consumidores masculinos de dichas droges;

1o mismo se aplica a los alucinégenos.

Los wusuarios de inhalables (ambos gexos) chen principalmente en
el rango de 15 a 19 afios, al igual que los hombres consumidores de

alucinégenos y mariguana y los consumidores de estimulantes {(ambos sexocs).
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Los consumidores de sedantes hipnéticos, tranquiiizantes y "otras

drogas" tienden a ser los de mayor edad,

- USO BN EL ULTIMO ANO -

Las drogas més usadas en el Gdltimo ailo siguen el miamo orden que
las reportadas en el rubro "Uso alguna vez en la vida"., Bn promedio,
el 80% de los usuarios que reportan "uso alguna vez en la vida", reportan
haber empleado las drogas en el ‘iitimo aMo. Exceden este porcentaje,

adends el alcohol y el tabaco, los inhalables (87,4%).

~ USO BN RL ULTIMO MES -

Bl orden de las drogas més empleadas durante ¢l mes previo a la
evaluacién (uso actual) cambia con respecto al "uso alguna vez en la
vide" y el "uso durante el Ultimo aMo": el alcohol (35.0%) y el tabaco
(40.1%) mon nds empieados que la mariguana (34.3%); los inhalabiea (44.3%)

siguen siendo el tipo de droga més empleado.

Al comparsr el rubro "uso alguna vea en la vida" con "uso en el
0ltimo mes", se observa que el 74,2% de los usuarios de inhalables,
el 68,54 de los usuarios de mariguana, el 30.0% de los usuarios de cocafna,
ol 59.5% de los usuarios de alucindgenos, el 100% de los usuarios de
otros opiéceos, el 87.7% de los usuarios de tabaco y el 89.0% de los
ususrios de alcohol consumieron dichas drogas durante el mes previo
e la evaluacidn. BEn promedio, el 73.0% de quienes reportaron "uso alguna
vez en la vida", utilizaron drogas durante el Gltimo mes lo cual indica

qQue el Sistema estd captando altos porcentajes de usuarios actuales,
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- EDAD DE INICIO POR TIPO DE DROGA -

La edad de inicio mds frecuente er el consumo de mariguana, cocafna,
alucinégenos, estimulantes y tranquilizantes, es en el rango de los
15 a 19 aflos. La edad de inicio de consumo de inhalables ccmienza a
edades mAs tempranas {12 a 19 afos) y la herofna se extiende s edades

més tardfas {15 a 24 afios).

- ANO DB INICIO POR TIPO DE DROGA -

Los aflos de mayor incidencia son los comprendidos entre 1985 y
1987 para todas las drogas excepto para "otras droges". Destaca especial-
mente la incidencia en 1985 - 1987 de sndentes hipndticos (75.08),
alucinégenos (689.6%), cocafns (81.5%), estimulantes (80.0M) ¢ inhalables

(59.4%).

Tienen consumidores con aflos de inicio previos a la década de los
70's, los tranquilizantes, alcohol, tabaco, alucindgenos, mariguana

¢ inhalables,

-~ CASOS QUE INICIARON EL CONSUMO EL ULTINO MES -
Los alucinégenos (28.0%), los sedantes hipnéticos (16.7%) y la
cocafna (12,5%), tuvieron altos porcentajes de ususrios que se iniciaron

en el consumo de estas drogas durante el mes previo a la evaluacién,

- TIPO DE USUARIO -
Del total de casos captados por el Sistema, el 28.0% son usuarios
experimentales, el 32,5% son usuarios leves, el 19,58 moderados y el

19.4% son usuarios altos.
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- TIPO DE USUARIO POR DROGA Y POR SEX0 -~
El uso de cocafna (73,3%), "otras drogas" (73.6%), herofna (66.0%),
estinulantes (61.5%), alucinégenos (60.0%) y sedantes (50.0%) tiende

a ser experimental.

Alcanzan los mayores porcentajes de usuarios altos los estimulantes

(23.5%), los inhalables (17.9%) y ls mariguana (17.5%).

Inhalables, herofna, otros opifceos, sedantes, tranquilizantes
y "otras droges" tienen porcentajes de usuarios moderados mayores al

20.0%,

Al reslizar el snélisis por sexo, se observa que los usuarios altoa
de cocafna, alucinégenos, estimulantes y tranquilizantes, son hombres
en su totalidad. S6lo hubo usuarias altas de inhalables (13.6%) y

mariguana (7,1%).

El uso de herofna y otros opikceos, a pesar de su elevado potencial
adictivo, tiende a 8ser experimental o moderado. sin embargo, esatos
resultados deben ser interpretados con culdado, dado el bajo nimero

de consumidores de dichas drogas que fueron captados.

- TIPO DE USUARIO (CONSUMO GRNERAL) POR TIPO DE DROGA -
(El tipo de usuario clasificado segin el consumo general se refiere
al patr6n de consumo més alto alcanzado por alguna de las drogas que

utiliza un sujeto. S5i por ejemplo, un sujeto utiliza mariguana y cocafna,
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y pard la primera sigue un patrén de uso moderado y para la segunda
uno alto, se le clasifica como usuario alto, ein que por ello indique
que especificamente el consumo de mariguana o de cocafna sea alto, por
lo que al realizar el cruce de variables aparecerd tanto en el rubro
de mariguana como en el de cocafna como consumidor alto, es decir, se

refiere al consumo general y no espec{fico de cada droga).

Al realizar este andlisis se observa que, los usuarios de cocafna
tienden a ser consumidores altos (43.9%), al igual que los de herofna
(50.0%) .

Lo cual indica que @i bien el patrén de conaumo de estas drogas
especificamente tipo de usuario no es alto, los sujetos que las utilizan
tienden a ser consumidores altos de alguna o algunas otras drogas, lo
cual podrfa significar que un predictor del consumo de cocafna y herofna

o8 un patrén de uso alto en alguna otra droga.

Los usuarios de inhalables y tranquilizantes tienden a ser menos
oxperimentales, es decir, los usuarios de estas drogas presentan patrones

de consumo mAs altos que los de las demés drogas.

-~ NUMERO DE DROGAS EMPLEADAS POR USUARIO -

El 64,08 de los casos registrados reportd haber utilizado una sola
droga, el 26,6% dos drogas; el 6.3% tres drogas y el 3,1% restante cuatro
drogas o mas. El promedio de drogas utilizadas por sujeto es de

1.5 drogas.
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- MOTIVO UE INGRESO A LA INSTITUCION (POR SEXQ) -

Los principales motivos de ingreso a la institucién, fueron los
siguientes: tratamiento de farmacodependencia o alcoholismo (37.8%),
robo/intento de robo/robo y lesiones (21,1%), accidentes y violencias
(9.6%), intoxicaciones (8,6%), "otros delitos" (6,3%) y dailos contra

la salud (6.1%),

Del total de hombres usuarioa captados por el Sistema, el 40.0%
ingresé por tratemiento de farmacodependencia o alcohalismo, el 24,3%
por robo/intento de robo/robo y lesiones, el 9.4 por accidentes y
violencias, el 7,0% por intoxicaciones, 6.7% por dafios contra la ealud,
otro 6,7% por otros delitos; el 3.5% por faltas administrativas y el

2.4% restante por otros motivos,

Rl orden de loa principales motivos de ingrego de las mujeres,
&8 un tanto diferente: el 23,5% de las mujeres ingresé por tratamiento
de farmacodependencia o alcoholismo, el 19.28 por asuicidio y tentativa
de wsuicidio, otro 19.28 por {intoxicaciones, el 11.5% por accidentes
y violencias, el 7,7% por problemas de conducta, 5.8% por faltas adminis-
trativas, 5,8% por padecimientos orgénicos y el 7.3% restante por otros

motivos,

- MOTIVO3 DE INGRESO A LA INSTITUCION POR TIPO DE DROGA -
El 100% de los usuarios de herofna y otros opidceos ingresaron

por tratamiento de farmacodependencia o alcoholismo,

42



En general predomind dicho motivo de 1ingreso en casi todas las
drogas, lo cual se explica por el alto porcentaje que representan los
casos captados por las instituciones de tratamiento de farmacodepen-

dencia (34,2%).

Sin embargo, sobresalen los siguientes datos: el principal motivo
de ingreso de los consumidores de alucinégenos y tahaco fue robo/intento

de robo/ robo y lesiones (39,1% y 37.6% respectivamente),

El ingreso por robo es menos importante en los consumidores de

drogas de uso médico,

El delito de robo fue también el segundo motivo de ingreso en
importancia para consumidores de mariguana, inhalables y alcohol, mientras
que un importante porcentaje de usuarios de cocafna y estimulantes ingreaé
por accidentes y violencias; para los usuarios de tranquilizantes sobresale
el ingreso por intoxicacién y en los congumidores de '"otras drogas"

el suicidio o intento de sulcidio,

- TIPO DE PROBLEMA MAS IMPORTANTE-

Los problemas que los usuarios consideran més importantes relacionados
con el consumo de drogas, sean como causa o efecto del mismo, son princi-
palmente los familiares (30.5%), seguidos por los problemas de salud
(13,3%), los problemas legales (6.4%) y los problemas econdmicos
(6.0%). El 35,08 de los usuarios reportéd no tener ningin problema

relacionado con el consumo de drogas.
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Al realizar el andlisis por tipo de droga, se encuentra que lou
problemas familiares son los m&s importantes para los usuarios de
mariguana, inhalables, tranquilizantes, alucinégenos, sedantes, alcohol
y tabaco; mientras que para los usuarios de cocafna tlenen mids Importancia
los problemas de salud, y para los de herofna y otros opidceos los
prohlemas legales (atin cuando estos casos fueron captados por instituclones
de atencién a la salud); los usuarios de estimulantes y "otras drogas"

dan tanta importancia a los problemas de salud como a los familiares.

El tipo de problema familiar mis frecuente reportado por los usuarios

de todas las drogas analizadas fue "incomprensién, regafios y dimcusliones”,

Los usuarios de tranquilizantes obtuvieron el porcentaje més alto
de problemas de salud; sobresalen los padecimientos psiquidtricos y

mentales,

El 1008 de los usuarios de herofna reportaron problemas legales
(detencién)., También fue alto el porcentaje de usuarios de inhalables

que reportd este tipo de problemas (38,5%).

El problema laboral més frecuentsmente reportado fue la pérdida
de emplso; sin embargo, el porcentaje més alto de este tipo de problema
fue 16,7% (cocafna), Al parecer ain cuando la tasa de desempleo entre

los usuarios es muy alta, éstos no la relacionan con el consumo de drogas.

Asimismo, el porcentaje de problemas econdmicos tampoco es elevado,
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a pesar de la proporcién de usuarins que pertenecen al nivel socioscondmico
bajo. También llama la atencién que éatos sean més reportados por los

consumidores de tranquilizantes, que por los usuarios de inhalables,

Los problemas académicos son los menos reportados, el mds frecuente,

es el desinterés o abandono de estudios.

- PERFIL DEL USUARIO POR TIPO DE DROGA ~

INHALABLES

El B87.8% de los usuarios de inhalables son hombres y el 12.2% son
mujeres; el 70.0% de elloas tiene menos de 19 afos de edad; 64.1% pertenece
al nivel socioeconémico bajo y 35.9% al medio. Un 40,0% tiene una
escolaridad menor a primaria completa, y un 40.0% no tiene ocupacién;
el 50.9% de los usuarios de inhalables inicié el consumo de éatos antes
de los 15 aflos y 40.0% lo hizo entre los 12 y los 14 aflos. El 75.0%
de los que reportan uso de inhalables alguna vez en la vida, los usaron
durante el mes previo a la evaluacién, El 59.4% de los usuarios inicié

el consumo de inhalables entre 1985 y 1987,
Loa inhalables més utilizados son en orden decreciente, el tiner
(35,7%), el pegamento (31,9%) y el M"activo" (23.08). El 47.88 de los

usuarios de inhalables ha utilizado mariguana.

MARIGUANA

El 93.8% de los consumidores de mariguana son hombres y el 6.2%
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gon mujeres. Los rangos de edad mds afectados son log de 15 a 19 aflos
y 20 a 24 aros; el 53,2% pertenece al nlvel Bsoclioeconémico bajo y 44,4%
al nivel medio; los niveles de escolaridad mAs reportados son prilmaria
completa y secundaria incompleta. En cuanto a ocupacién, el 34,8% son
subempleados o trabajadores eventuales, 26,6% empleados o comerclantes
y 24,7% desempleados, El 54,9% inicié el consumo de esta droga entre
los 15 y los 19 aflos, El 70,08 de los que reportan uso de mariguana

alguna vez en la vida la usaron durante el mes previo a la evaluacién,

El 44,3% de los usuarios inicié el consumo de mariguana entre 1985

y 1987,

TRANQUILIZANTES

El 70.4% de los usuarios de tranquilizantes son hombres y el 29.6%
son mujeres, En cuanto a loa rangos de edad, el porcentaje més elevado
es para el de 15 a 19 aflos y a partir de esa edad decrece paulatinamente,
pero contindan siendo usados después de los 30 aflos en mayor porcentaje
que otraa drogas, Las edades m&s altas explican también que haya mayor
porcentaje de casados entre los usuarios de tranquilizantes; el 66.7%
pertenece al nivel socioeconémico bajo, por lo que es la droga con mayor
porcentaje de ese nivel (ligeramente superior a inhalables), sin embargo,
el porcentaje de usuarios de tranquilizantes desempleados (sin ocupacién),
es bajo (15.08); la mayorfa eatd constituida por subempleados o traba-
Jadores eventuales, La edad de inicio m&s frecuente en el consumo de
este tipo de droga es entre los 15 y los 19 afos (40.5%) seguida por

el rango de 20 a 24 aflos. El 65.08 de los que reportaron haber usado
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tranquilizantes alguna vez en la vida los consumieron durante el mes
previo a la evaluacién, El 47.2% de los usuarios de tranquilizantes

iniciaron el consumo de éstos entre 1985 y 1987,

COCAINA

El 93,7% de los usuarios de cocaina son hombres y el 6,3% son mujeres;
el mngo’ de edad mAs frecuente es el de 20 a 24 aflos (31.3%) seguido
por los de 15 a 19 aflos y 25 a 29 ailos; es el tipo de droga con el
porcentaje de usuarios de nivel socioeconémico alto mds elevado (20.0%),
sin embargo, la mayorfa (66.7%) de los usuarios de cocafna son de nivel
socioecondmico medio y el 13,3% restante de nivel bajo. El 41,7% de
los usuarios de cocafna cuenta con educacién superior y el 33.3% esté
constituido por profesionistas. El 61,5% ge inicié en el consumo de
esta droga entre los 15 y los 19 aflos de edad; sgblo el 33.0% de los
que reportaron el uso de esta droga alguna vez en su vida la utilizaron
durante el mes previo a la avaluacién. El 61,.5% inicié6 el consumo de

cocafna entre 1986 y 1987,

HEROINA
(Los casos de consumo de herofna captados por el Sistema, durante
la segunda evaluacién fueron solamente dos, por lo que estos datos deben

interpretarse con cuidado).
El 100% de los usuarios de heroina son de gsexo masculino. El rango

de edad va de los 15 a los 24 aflos (100%), El 100% es de nivel socio-

econdmico medio, con una escolaridad de primaria completa y sin ocupacién
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alguna,

La mitad de los casos de herofna iniciaron el consumo de esta droga
entre los 12 y los 14 afos y la otra mitad entre los 15 y los 19. EIl
patrén de consumo de herofna reportado fue experimental (50.0%) y moderado
(50.0%), El 50,0% de los usuarios inicié el consumo de herofna entre

1982 y 1984 y el otro 50.0% entre 1985 y 1987,

COMPARACION ENTRE LOS CASOS CAPTADOS POR INSTITUCIONES DE ATENCION
A LA SALUD Y LOS CASOS CAPTADOS POR INSTITUCIONES DE PROCURACION

DE JUSTICIA

Las instituciones de atencién a la Salud (hospitales psiquidtricos,
centros de tratamiento para farmacodependientes y hospitales de urgencias)
captaron el 62.5% de los casos, mientras que las Inatituciones de
Procuracién de Justicia (Agencias Investigadoras del Ministerio Publico,
Consejo Tutelar, Direccién de Ejecucidén de Sentencias, Unidad de

Tratamiento para Varones) captaron el 37,5%,

Al comparar las caracteristicas demogrdficas de los casos registrados
por ambos tipos de instituciones, se observa que las instituciones de
Atencién a la Salud captan mayor porcentaje de mujeres (16.7%) que las
inatituciones de Procuracién de Justicia (8.4%) y estas Gdltimas captan
usuarios més jévenes y de nlvel socioeconémico mds bajo, con menor

escolaridad y mayor porcentaje de subempleados y trabajadores eventuales,
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Fn cuanto al "uso alguna vez en la vida" ge observan algunas
diferencias: el porcentaje mds alto en las instituciones de Procuracién
de Justicia fue para el tabaco (72,0%), (el cual fue reportado con mucha
mayor frecuencia que en las instituciones de 8alud); le siguen los
inhalables (60.4%), la mariguana (55.8%), el alcohol (51.,9%) y los
alucinégenos, que fueron dos veces m&s reportados en las instituciones

de Procuracibén de Justicia.

En las instituciones de Salud el orden fue un tanto diferente:
en primer lugar la mariguana (60.3%), en segundo los inhalables (59.1%)
seguidos por el alcohol (49.8%), el tabaco (30.0%), los tranquilizantes
(18,7%) y "“otras drogas" (5.9%), Estas instituclones captaron todos
los casos de herofna y otros opidceocas, y la mayorfa de los casos de

tranquilizantes, "otras drogas" y sedantes hipnéticos.

Al realizar el andlisis por sexo sgobresale que las instituciones
de Atencién a la Salud captan mayores porcentajes de mujeres en todas

las drogas, excepto sedantes hipnéticos, estimulantes y tranquilizantes.

Los porcentajes de uguarios actuales ({iltimo mes) son muy similares
en ambos tipos de instituciones, excepto en el caso de los alucinégenos,
que son méa usados en las instituciones de Procuracién de Justicia,
al igual que el tabaco, mientras que en las instituciones de Atencién
a la Salud, se obrerva un mayor uso actual de tranquilizantes.

En cuanto al inicio en el consumo de drogas, en el caso de los
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usuarios de inhalables, mariguana, cocafna, tranquilizantes, alcohol
y tabaco, captados por instituciones de Procuracién de Justicia, se
inician en el consumo a menores edades. Asimismo, los usuarios captados
por este tipo de institucién son de mAs reciente inicio en el consumo

de todas las drogas, especialmente alucinégenos e inhalables,

Las inatituciones de Atencién a la Salud captan mis usuarios moderados
y altos que las instituciones de Procuracién de Justicia para todos

los tipos de drogas.

Al comparar los perfiles por tipo de droga entre los uauarios de

ambos tipos de institucién, se encuentra lo siguiente:

INHALABLES

Siguiendo 1la tendencia general, las instituciones de Procuracién
de Justicia captan un porcentaje ligeramente menor de mujeres usuarias
de inhalables, Los usuarios de inhalables en este tipo de institucidn
son mis jévenes, de mds bajo nivel socioeconémico y menor escolaridad,
8in embargo, los wusuarios de inhalables captados por instituciones de
Atencién a la Salud, en mayor porcentaje no tienen ocupacién. Se inician
en el consumo de inhalables con més frecuencia, que su contraparte,
entre los 12 y 14 afflos y con menos frecuencia antes de los 12 aflos;
tienden a consumir 'activo" en mayor proporcién. También son usuarios

de mariguana en mids alto porcentaje.

Tienen patrones de consumo de {nhalables m&s altos que los de los
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usuarios de este tipo de droga, que son captados por instituciones de

Procuracidén de Justicia.

MARIGUANA

Al igual que los usuarios de inhalables, existe entre los usuarios
de mariguana captados por instituciones de Procuracifn de Juaticia un
menor porcentaje de mujeres; son ueuarios més jévenes, de nivel socio~
acondmico mAs bajo, de menor escolaridad y con menor porcentaje de
desempleo, Se inician en el consumo de esta droga a edades ligeramente

tempranas y, principalmente entre los aflos de 1985 y 1987 (86.4%).

También tienen un patrén de consumo menos alto que su contraparts

en instituciones de Atencién a la Salud.

TRANQUILIZANTES

Los usuarios de tranquilizantes captados por instituciones de Atencién
a la Salud, son de mayor edad, con edades de inicio mAs tardfas y aflos
de inicio més temprano, tienen un patrén de consumo de tranquilizantes

mids alto que su contrsparte en instituciones de Procuracién de Justicia.

COCAINA

A diferencia de los usuarios de cocafna captados por instituciones
de Atencién a la Salud, los usuarios de esta droga captados por institu-
ciones de Procuraci6én de Justicia son hombres en su totalidad, de menor
edad, menor nivel Bocioeconémico, menor escolaridad y menor porcentaje

de desocupados; se inician, asimismo a edades m&s tempranas y tienden
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a tener patrones de congumo de esta droga menos exparimentales.

- CAS0S CAPTADOS POR CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL -
Las diferencias m&s Importantes entre los casos captados por los
Centros de Integracidén Juvenil y los casos captados por todas las

instituciones (promedio) son las siguisntes:

Los Centros de Integracién Juvenil captan en su mayorfs (75.2%)
usuarios de nivel asocioecondmico medio y ninglin caso de nivel socio-

econdmico medio alto,

Un mayor porcentaje (72.9%) de sus casos consume inhalables, en
tanto que captan un porcentaje significativamente menor de usuarios
de alucinégenocs., Asimismo, captan a la mayorfa de los usuarios de opidceos

y otras drogas.

Los Centros de Integracién Juvenil captan también un mayor porcentaje
de usuarios actuales (dltimo mea) de mariguana e inhalables que el total

de instituciones y un mayor porcentaje de usuarios moderados y altos.

~ TENDENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS (COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN LAS TRES EVALUACIONES) -

Caracterfsticas demograficas

El porcentaje de mujeres ha aumentado en cada evaluacién.

La edad de los wusuarios s8s ha mantenido s8in grandes cambjios,
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En la tercera evaluacién hubo un incremento importante de casos

de nivel sociocecondmico medio.

En cuanto a la escolaridad, se observan como datos sobresalientss
una ligera disminucién ds los casos sin escolaridad y un ligero aumento
de los casos con estudios profesionales. En lo qus respeota a ocupacién,
se observa un incremento de casos con ingreso fijo (empleado, comsrciants

o profesionista).

Uso de_drogas

En la tarcera evaluacién, el uso "alguna vez en la vida" de inhaiables
y tabaco mostré ligeros aumentos, Se observé un incremento mAs pronunciado
en el consumo de alucindégenos; sin embargo, el uso actual (Gltimo mes),

de esta droga no aumenté.

Disminuyé el porcentaje ds usuarios "alguna vez en la vida" de
mariguana y, especialmente, estimulantes y sedantes hipnéticos. Las

demés drogas se mantuvieron sin cambios importantes.

Los porcentajes de uso durante sl mes previo a la evaluacién (usuarios
actuales) de todas las drogas disminuyeron o se mantuvieron estahles

respecto a la evaluacién anterior (Junio, 1987).

Nota: Dado que realizar un andlisis exhaustivo de toda la informacién
recopilada serfa sumamente extenso y no necesariamente del interés

de todos los lectores, este reporte incluye tan solo los datos

53



mds relevantes,

batos mds espec{ficos, datos dgobre otras drogas o datos sobre
otros cruces de variables pueden ser solicitados directamente
al Centro de Informaclén y Documentacién en Farmacodependencia

del Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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111
CARACTERISTICAS GENKRALES DE LA POBLACION DONDE S REALIZO KL

SERVICIO SOCTAL

1.- La Replblica Mexicana,
La palabra México, se divide etimolégicamente en dos rafces:

Mexi - Nombre del Dios Huitzilopochtli y, Co - que significa lugar,

El nombre oficial de nuestro paf{s es Estados Unidos MWexicanos.

Polfticamente, México forma parte de Norte América, pero geogréfica-

mente, a América del Norte, as{ como a América Central,

Sua lf{mites son: al norte con EEUU,, al sureste los paf{ses Guatemala

y Bélice, al este el Golfo de México y al ceste y sur, el Ocedno Pacffico.

La Repiblica Mexicana estd integrada por treinta y un estados y

un Distrito Federal,

2.~ Distrito Federal
La ciudad de México, antigua Tenochtitldn de los Aztecas, corazdn
cultural y econémico de nuestro pafs, se acuna al sureste de la cuenca

del Valle de México, ésta se encuentra ubicada en la parte central de

la Repiblica Mexicana.

55



El limite del Distrito Federal lo forman, ai sur el Estado de Morelos

y, por las partes norte, este y oests, lo rodea el Estado de México.

3,- Delegacién Cuauhtémoc (13),
3.1, Marco de Referencia
Antecedentes
La delegacién Cuauhtémoc se caracteriza por presentar dos esferas
socioeconémicas, una periférica con poblacién de altos y bajos ingresos

y, otra central, con poblacién de ingresos medios.

El 4rea periférica es fundamentalmente habitacional. Por un lado,
en ella viven grupos sociales de bajos ingresos, con predominio de una
elevada tasa de crecimiento demogrdfico y, con disperaién o inexistencia
de equipamiento y servicios; por otro lado, coexisten zonas residenciales
de los sectores de altos ingresos con supsravit de servicios, infra-

estructura y centros comerciales.

EL 4drea central representa el 25% del total urbanizado en el Distrito
Federal, Concentra el 69% de las actividades econémicas administrativas

del Distrito Federal.

(13) Monograffa de la delegacién Cuauhtémoc, durante la campafia del
C. Presidente de la Repiblica Mexicana Miguel de la Madrid Hurtado,
México, 1982,



3.1.2 Localizacidn y Superficie,

La delegacién Cuauhtémoc se localiza en la parte central del Distrito
Federal, cuenta con una superficie de 33.0 Km? , que representa el 2,2%
de la superficie total del Distrito Federal y, ocupa el décimo tercer

lugar en cuanto a extensién.

Colinda al norte con las delegaciones Azcapotzalco y Gustavo A,
Madero; al sur con las delegaciones Benito Judrez e Iztacalco; al este
con la Venustiano Carranza y al oeste con la delegacién Miguel Hidalgo

(anexo 4),

3.1.3 Uso del Suelo,

La delegacién Cuauhtémoc tiene un alto grado de urbanizacién y
la poblacién se puede clasificar como modernn urbana, £8 decir, no
existe en esta demarcacién propledades cuyo destino sea para actividades
del sector primario, sino méds bien, para la habitacién, industria,

gervicios y comercio,
Sus 4reas verdes son miminas, con 3,1 millones de MZ. y representa

el 9,5% del total de su superficie (anexo 5).

3.1.4 Poblaciébn,
El crecimiento poblacional en la delegacién no presenta una lfnea

ascendente, sino todo lo contrario, ya que en 1970, habfa una poblacién
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de 927 243 habitantes, y para 1980 ésta descendid a 855 662 personas;
de éstas, el 53.4% eran mujeres y el 46,6% eran hombres, La tasa de
crecimiento resulté negativa en 0.38% debido principalmente al cambio

en log usos del suelo: de habitacién pasé a comercial y de servicios.

lLa dengldad de la poblacién fud en 1970 de 259.7 habitantes por
hectdrea, sin embargo para 1980 desciends a 208,7 personas por hectérea,
expulsidn que ae acentia principalmente entre }as gentes de escasos
recursos econdmicos que no pueden entrar al costoso mercado de la

habltacién vertical en rentas o condominio.

La poblacién econémicamente activa para 1980 fué de 302 656 personas,
de #éstas, el 23% go dedicé al sector industrial y el 77% al comercio
y los serviclos. Del total de 1la poblacién econdmicamente activa, el

75% trabajs en la delegacién y el 25% fuera de ella.

3.1.5 Vivienda.

En 1980 la delegacién contaba con 216 305 viviendas, distribufdas
en 33 colonias que ocLpaban el 62% de la euperficie total, cuyo promedio
de habjtantes por vivienda fud de cuatro personas, cifra inferior a

la de 1970, que fué ds 5.2 personas por habitaciédn.

3.2, Servicios Pdblicos,

3.2.1 Educacién,
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En materia educativa para 1980, la delegacidén contaba con 85 escuelan
preaescolares y 140 eacuelas primarias, con esta infraestructura la demanda

es superada en mds del 30%,

El requerimiento de escuelas técnicas estid cubierto en 21,8%, el
66% de este servicio lo prestan inatituciones privadas y el 34% el sector
piblico, Cuenta ademd4s con 62 escuslas secundarias que cubren también
la totalidad de la demanda. Asimismo, cuenta con 13 escuelas de nivel
medio superior pertenecientes a la U,N.A.M,, [.P,N, y el sector privado,

12 normales y una escuela superior,

3,2,2 Salud y Seguridad Social,

En 1978 la delegacién contS§ con 93 Centros de Salud, 292 Clinicas
de Seguridad Social y 385 conaultorios que representaron el 22% de los
existentes en el Distrito Federal; asimismo el nimero de camas en
sanatorios y hospitalee oficlales y privados, representd el 63% de las

existsntes en el Distrito Fedaral,

3,2,3 Recreacibn, Cultura y Deporte,

La delegacién tenfa en 1980 0.,56M? /Hab,, de parques y jardines;
sin embargo la cifra es baja, ya que se considera que la relacién
conveniente debe ser de 2.5 /Hab. Existen 123 bibliotecas y 21 teatros
de los 36 existentes en el Distrito Federal; 154 salas para proyecciédn

cinematogréfica y 41% del total de museos instalados en el D.F,
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En equipamiento para el deporte cuenta con varios centros, centre
los que destacan: £l Deportivo Guelatao, propledad del Departamento
del Distrito Federai y el Frontén México entre otros. Cabe mencionar
que existe gran cantidad de gimnasios y clubes deportlvos de cardcter

prlvado,

3,2.4, Vialidad y Transporte

La delegacién cuenta con un gran nidmero de vias importantes como
Av. Reforma, Av. Insurgentes, Av, Chapultepec, Rivera de San Cosme,
Tlalpan, Misterloa, Calzada de Guadalupe, Fray Servando Teresa de Mier

y 8 ejes viales,

En la delegacién se encuentra el Centro Histérico de la Ciudad;
en 81, se presenta el mayor problema de circulacién, dada la gran afluencia
de vehfculos, por su gran nimero de intersecciones viales conflictivas

y puntos de congestionamiento en las horas llamadas "pico",

La demanda de transporte piblico estd satisfecha por la gran cantidad
de lfneas de autobuaes y peseros que tlenen como destino o paso esta
delegacién, Asimismo, es atravesada por las 1lf{neas del metro 1, 2

y 3.

3.2.5, Medio Ambients

La contaminacién del aire a causa de la emisién de gases presenta
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un {ndice muy alto, debido a la concentracién de actividades comerciales,

de servicio y administrativas,

La emisién de ruidos también alcanza grados muy altos de conta-
minacién, llegando en ocasiones a sobrepasar los 100 decibeles, cuando

el supuesto méximo tolerable es de 80,

La falta de agua es otro problema, ya que cerca de 193 000 habitantes
se encuentran sin este servicio, lo que obviamente genera problemas

sanitarios,

La delegacién se caracteriza como ya se dijo, por la carencia de
espaclos abiertos y 4reas verdes y por un deterioro general de fachadas

de casas y edificios, as{ como por un exagsrado nimero de vehfculos.

3,2,6 Otros Serviclos,
La delegacién cuenta con 6 agencias del ministerlo pdblico, 2 re-
clusorios adminlstrativos, 3 batallones o sectores de policfa y un batallén

de granaderos.

La delegacién Cuauhtémoc es una de las que concentra el mayor ndmero

de instalaciones para la administracién piblica, justicla y seguridad,

En lo referente al comercio, absorbe el 24.2% de los supermercados

y el 56% de las unidades comerciales del ISSSTE que existen en el D.F,
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La infraestructura de la delegnacién consta de una red de agua potable
que, aunque antigua, es suficiente. Sin embargo, el servicio domiclliario
no satisface adecuadamente a las zonas populares, La transmisién de
energfa eléctrica se reaiiza mediante 4 Llineas, con 21 alimentadores

que satisfacen ias necesidades de la deiegacién.

3.3, Administracién y Finanzas,

3.3.1 Administracién,

El Departamento del Diastrito Federal presenta una estructura
administrativa integrada por una jefatura, un consejo consultivo y una
comisién interna de Administracién y Programacién, tres Secretarias
Generales "A", "B" y de Obras Piblicas, Servicios de una Oficialfa Mayor

¥y una Contralor{a General.

De 1la Jefatura del Departamento del Distrito Federal, dependen
la junta local de Conciliacién y Arbitraje, el Tribunal de lo Contencioso
Administrativo, el Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal
y la Procuradurfa Ceneral de Justicia, las Comisiones de Desarrollo
Urbano del Distrito Federal, la Coordinadora para el Desarrollo Agro-
pecuario del Distrito Federal, la Tesorerfa, la Direccién General de
Policfa y Trénsito, la Direccién General de Relaciones Péblicas y la

Contralor{a General,

De la Secretarfa General de Goblerno "A" depende la Direccién General

Jur{dica y de Gobierno, la Direccién General de Reclusorios y Centros
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de Rehabilitacién Social, la Direccién General de Registro Pilblico de
la Propiedad y del Comercio y la Direccidén General del Trabajo y Previsién

Social,

De la Secretarfa General de Gobierno "B", depende la Direccidn
General de Protecci6én Social y Servicio Voluntario, la Direccién General
de Promocién Econémica, 1la Direccién General de Turismo, la Direccién
General de Servicio Publico de Voltaje Electrénico y las delegaciones

Pol{ticas,

De la Secretaria General de Obras y Servicios dependen la Direccién
QGeneral de Obras Pilblicas, la Direccién General de Planificacién y la

Comisién de Vialidad y Transporte Urbano,

De 1la Oficialfa Mayor dependen la Direccién General de Servicios
Administrativos, la Direccién General de Informacién, Andlisis Estadistico,
Programacién y Estudios Administrativos; la Direccién General de Servicios
Médicos, la Direccién General de Promocién Deportiva y el Almacén para

los Trabajadores del Departamento del Distrito Federal.

La autoridad en la delegacién Cuauhtémoc estd representada por
el Delegado Polftico, que es nombrado por el Jefe del Departamento del
Distrito Federal. Los delegados son los responsables directos de propor-
cionar fos servicios que seflala el reglamento interior del Departamento,

asf como los vreglamentos y disposiciones Jurfdico-administrativas.

63



El delegado cuenta con un grupo de asesoria, que lo apoya en aspectos
técnicos y adminigstrativos para mejorar las actividades de las distintas

unidades que integran la delegacidn.

Los ciudadanos 8e encuentran representados ante ei gobierno de
la ciudad por el Consejo Consultivo, integrado por 24 000 Comités de
Manzana, | 000 asociaciones de Residentes y 16 Juntas de Vecinos, mismos

que conforman la estructura vecinal de las delegaciones.

La Unidad Administpativa, por su parte, se encarga de la Adminis-
tracién de los recursos humanos, materiales y presupuestales, as{ como
de proporcionar los servicios de apoyo, Para su operacién se han esta-
blecido las oficinas de Personal, Abastecimiento, Programacién, Presupuesto

y Contabilidad y Servicios Generales,

3.3.2 Finanzas.

Por ser el Distrito Federal, el reflejo de la problemAtica de México
en global, sobre todo en materia de asentamientos humanos, El gobierno
destind un presupuesto general, a ffn de satisfacer en lo posible la

necesidad de esta pobiacién,

En 1980, la delegacién Cuauhtémoc, recibié del Departamento del
Distrito Federal, 736.0 millonea de pesos. La programacién del Departa-
mento del Distrito Federal, congruente con los objetivos del Plan Nacional

de Desarrollo Urbano del D,F., indica que los programas prioritarios
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abgorbieron el 86.6% del presupuesto asignado a la delegacién; aplicandose
principalmente a los siguientes programas: administracién del Departamento
del Distrito Federal, 167 millones de pesos; mejoramiento urbano, 344.7
millones de pesos; regularizacién de la tenencia de la tierra, 1.6 millones
de pesos; vivienda 0.4 millones de pesos; agua potable, 6.0 millones
de pesos; drenaje y tratamiento de aguas negras 14.2 millones de pesos;
imdgen urbana, saneamlento urbano y limpleza, 42.0 millones de pesos;
equipamiento para la educacién sn ios niveles preeacolar, primaria bésica,
secundaria general y media tecnoldglca, 17.0 millones de pesos, e infra-

eatructura y equipamiento para la vialidad 48,1 millones de pesos.

El apoyo otorgado a la administracién de la delegacién en 1980
fu§ de 382.4 millones de pesos; destinandose 366.9 millones de pesos
a sueldos, salarios y prestaciones, y para la compra de bienes y serviclos

15,5 millones,

Por (ltimo, la lnversién realizada por la delegacidén ascendié a
353,6 millones de pesos; de éatos 347.0 se destinaron a la construccién

de obras plblicas y 6.6 millones a la adquisicién de maquinaria y equipo.
El Centro de Integracién Juvenil Tlatelolco es el encargado de
atender y dar servicio a las colonias que comprende la Delegacién

Cuauhtémoc, que son las siguientes:

COLONIAS

~ Santa Marfa Insurgentes
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san Simon Tolnahuac
Peralvillo

Valle Gdmez

Ex Hipédromo de Peralvillo
Maza

Felipe Poscador

Atlampa

Unidad Tlatelolco

Santa Marfa la Ribera
Buenavista

Guerrero

Morelos {Ampliacién Morelos)
San Rafael

Revolucién

Centro

Cuauhtémoc

Juérez

Roma

Doctores

Obrera

Trénsito

Esperanza

Condesa

Hipédromo de la Condesa
Roma Sur

Centro Urbano Benito Juérez
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Buenos Alres
Algarin

Viata Alegre
Paulino Navarro
Ampliacidén Asturias

Asturias
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1v
CARACTRRISTICAS GENERALES DX LA INSTITUCION DONDE SKE REALIZO BIL

SBRVICIO SOCIAL

.- Antecedentes Histéricos de 1los Centros de Integracién Juvenil

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia, después de haber observado
el alto nimero de pacientes con problemas de farmacodependencia, que
ge encontraban hospitalizados en esta institucién, considerd necesario
crear un lugar en el que los pacientes pudieran continuar con du
tratamiento en consulta a nivel externo. Se le encomend$ al Dr, Guiilermo
C. Narvdez, Director de Salud Mental y a las Damas Publicistas de México
A. C,, encabezado por la Sra., Ma, Eugenia Moreno, la creacién de un

Centro de cubriera esta demanda.

Como primer paso se cred el Centro de Trabajo Juvenil Dakota, contando
con un equipo técnico formado por paiquidtras, psicélogos y trabajadores
sociales, {Incorporédndose también un reducido nimero de voluntarios que
colaboraban en actividades paramédicas y administrativas, as{ como

promocidn y captacidn de recursos.

La tarea asistencial entre 1973-1976, contindta desarrollandose
enfocada hacia el tratamiento individual, del paciente farmacodependiente
y, se amplia también en esta etapa a la atencidn de problemas de salud

mental en general,
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En los subsigulentes afos, el modelo de tratamiento utilizado en
el perfodo, se hasaba fundamentalmente en técnicas psicodindmicas a
largo plazo; en el campo de la rehabilitacién, se implantaron programas

de educacibén abierta, as{ como algunos talleres de capacitacién laboral,

Ya para 1979, ante la fuerte demanda de tratamiento psicolégico,
ge propuso y acepté la Psicoterapia Breve, como terapla oficial de

los Centros,

La labor de los Centros de Integracién Juvenil, fué incluida en
el Plan Nacional de Salud, y se fij6 como meta institucional la creacién
de un centro para cada delegacién del Distrito Federal primero y, despuds,
uno para cada estado de la Replblica Mexicana, Meta que fué cumplida

satigfactoriamente,

En la actualidad, se cuenta con once centros distribuidos en el
Distrito Federal y uno en Ciudad Nezahualcéyotl; veinticinco centros

mds estdn distribuidos en el resto de la repliblica.

2.~ Polftica Institucional

Ante el surgimiento del primer Patronato Nacional, el centro cambia
de razén social y se convierte en Centro de Integracién Juvenil A.C.,
independizandose as{ del subsidio y supervisién de la 5.5,A.,; as{, ante
la inclusién de las labores de los centros en el Plan Nacional de Salud,

surgen objetivos de trabajo propios e independientes, integrando su
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informacién financiera a la dei sector salud, formando parte del Area
paraestatal de la misma, Asi, su drgano ejecutivo, el Patronato Nacional,
quedd integrado por representantes de la comunldad y de las secretar{as
de: Gobernacién

Salubridad

Educacién

TrabaJo y Previsién Social

Asentamientos Humanos

Obras Piblicas

Programacién y Presupuesto

La Asamblea de Asociados, es 1la representativa de la comuni-
dad, En cuanto a los presidentes del Patronato Nacional, el Presidente
de la Repliblica es el responsable de la asignacién de este puesto, asf
como el de ios repressntantes de comisién de vigilancia. El Patronato
8e encuentra integrado por cinco representantes del goblerno federal
Yy cinco de los patronatos locales, formando estos diez elementos la

estructura organizacional de los centros (14),
El Patronato Nacional es también el encargado de deslgnar el nivel
ejecutivo de los centros, mismo que estd compuesto por Direcciones

(Anexo 6),

a) Direcciédn General, Encargada del cuidado y de la coordina-

(14) Polftica Institucional, C.I.J., México, 1983,
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cién de la operacionalidad de 1la

Institucidn,

b) Direcci6n Médica. Es la encargada de 1la vigilancia
y operacién de la prestacién de

gervicios de esta fndole,

¢) Direccién de Patronatos. Es la encargada de coordinar las

actividades de la comunidad.

d) Direccién de Administracién, Es la encargada de coordinar
y planear la comunicacién con unidades

de apoyo.

El nivel operativo estA integrado por &rganos desconcentrados terri-
torialmente y descentralizados por funcién, responsabilidad y prestacidn

de 1los servicios en: Direcciones, Patronatos y Centros Locales,

Cada centro tiene su patronato local, un grupo de voluntarios y,
personal técnico que estd formado por un médico paiquiatra, tres psicblogos
y dos trabajadoras sociales; ademds del personal administrativo. Esta
plantilla ee incrementa segin las necesidades del Area de accién del

centro y de sus posibilidades econémicas (15).

(15) Martinez Malo Jeslis. Anteproyecto de Trabajo del Centro de Inte-
gracién Juvenil "Tlatelolco", México, 1980.
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3.~ Hecursos Humanos

El Centro Tlatelolco, cuenta con la siguiente planilla:

L.a Directora, encargada de coordinar y supervisar las labores del
personnl de base y pasantes de- cualquiera de las A4reas, que se

desarrollaban en el centro.

Pslcdlogo Clinico, su labor se limltaba al trabajo terapéutico,

tanto a nivel indivldual como grupal.

Paicéloga, encargada de la coordinacién del proyecto escuelas,
encanlnado a difundir y prevenir el fenfmeno de la farmacodependencia;
esta funclén era alternada con la de proporcionar psicoterapia

Individual,

Trabajadora Social, responsable de realizar estudios sociofamillares
y algunos rescates; ésta participaba ademis, en el proyecto de
proporcionar la informacifn pertinente, a quienea llegaran al centro
golicitandolo y en la informacién piblica periédica en algunos
centros culturales; para este proyecto, realizaba adem4s, cronogramas
bien estructurados, conteniendo fecha y lugar en la que ge impartir{a

la informacién,
La secretaria, era la encargada de recibir al paciente, buscar

su expediente y personalmente pasarlo con el terapéuta. Ademds,

desde luego, de realizar las tareaa administrativas pertinentes
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para el buen funcionamiento del centro,

- El centro contaba ademds, con una persona encargada de realizar

el aseo del local, asf como de desarrollar funciones de mensajero,

Los pasantes de psicologfa ('), eran coordinados, supervisados
y asesorados tanto por la Directora, Lic, en Psicologfa Mirna Salcido
Reyna, como por la psic6loga Ma. Terssa Robles, mismas que autorizaban
la participacién de los pasantes en proyectos realizados por trabajadoras

sociales, con las cuales se colaboré.

4,- Organizacién Interna

Cabe mencionar, que el trabajo desarrollado se hacfa en equipo,
#ésto, con el af4n de buscar interdisciplinariamente la férmula m4s adecuada
para la prevencién y lucha contra la farmacodependencia. El anexo 7,
muestra el organigrama intsrno de las funciones del centro local
"Tlatelolco"; funciones separadas en la gr&fica, pero que al fin y al

cabo se unen en la préctica.

5.~ Recursos Materiales

El centro local "Tlatelolco", cuenta con un inmueble pequeilo, pero

(') Durante este perfodo de servicio social, eramos los Gnicos pasantes
de todas las A4reas, por lo tanto, tuvimos oportunidad de trabajar tanto
en el Area de psicologia, como era nuestra verdadera intencién; como
en el drea de trabajo social,
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practico y funcional, estd compuesto por un pasillo que funciona como
sala de recepcibén, en ésta, labora la secretaria; se cuenta también
con una habitacién que ha sido empleada para desarroilar las actividades
referentes a trabajo social; las actividades de psicologfa individual,
son desarrolladas en la habltacién contlgua a la de trabajo social;
el consultorio psiqufatrico, se localiza enseguida del consultorio
psicolégico; al fondo del local se encuentra la dlreccibn y junto a
éata, una habitacién bastante grande en relacién con las demds, es empleada
como sala de juntas y para psicoterapia grupal. En el anexo 8, se muestra

claramente, con acotaciones por metros, el croquis del local,

Se cuenta ademés, con cinco escritorios, cuatro medianos y uno
grande; una miquina de escribir; un gabetero conteniendo los expedientes
de los pacientes y un stdnd conteniendo libros, las pruebas paicoldgicas
Sacks, Bender, Machover y Waiss, as{ como la papelerfa que mensualmente
snviaban de oflcinas centrales para el trabajo tanto administrativo
como profesional; hay ademds una mesa de exploracién; una video cassetera
y un aparato telsvisor; un teléfono; ocho sillas de pléstico y tres

de madera.

74



v

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.~ Actividades Realizadas

En este apartado, Bse describir4d de manera breve y general, las
actividades realizadas en el perfodo de servicio social de la carrera
de Psicologia. Para mejor claridad, se describirdn las mismas por

trimestre.

Primer Trimestre

Al principio de este perfodo, la Directora del Centro local Tlatelolco
dispuso que el grupo (formado por dos elementos) de pasantes de la carrera
de Psicologfa, realizaran una investigacién bibliogrdfica sobre farmaco-
dependencia; alternadamente, acompafiaban a algin profesional de base
del centro, a dar este tipo de plAticas, ésto con el fin de que se fuesen
familiarizando con la situacién y, ademds, servia como modelo para la
preparacién de las futuras pléticas. En ningin momento se limité para
responder preguntas o hacer alguna intervencién, sélo se hizo la reco-
mendacién de que si se participaba durante la exposicién de pléticas,
se hiciera con plena seguridad de lo que se decfa, por lo tanto, se
debfa contar con la informacién precisa, Sobre todo porque habfa pl4ticas
que no eran precisamente de farmacodependencia, as{ que era necessrio
manejar informacién extra y algunos otros elementos como claridad y

accesibilidad del lenguaje.
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Las pldaticas se incrementaron, sobre todo en el Centro Hidalgo
del Seguro Social, as{ como en el ISSSTE de la colonia Guerrero; estas
actividades fueron alternadas con labores referentes al mantenimlento

del orden de la biblioteca de este Centro de Integracién Juvenll,

Al inlclarse el perfodo escolar $§,E,P,, aumentd la actividad en

cuanto a la exposicién de las pl4ticas, scbre todo a nivel secundaria.

En el Centro, se dadicaba un dfa a la semana para la revisién de
casos clfnicos y adem4s para la discusién de las sesiones bibllogrdficas

que enviaban las oficinas generales de los centros.

Ademds, durante este primer trimestre, la actividad relativa a
terapia fué desarrollada con dos niflos farmacodependientes; uno de ocho

y otro de nueve ailos,

La labor de difundir el mensaje del centro se continué, haciendo
convenios en escuelas, tanto primarias como secundarias, as{ como en

otros centros culturales,

Por lo que detectamos en las exposiciones de las pléticas sobre
farmacodependencia, el auditorlo necesitaba ademds, conocer y aclarar
algunas cuestiones sobre adolescencia, por lo tanto, también preparamos
y expusimos este tema, procurando relacionario de manera directa con
el fenémeno de la farmacodependencia; este tipo de pldticas se daba,

sobre todo, en el Centro Hidalgo del Seguro Social, porque éste comprendfa
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un auditorio compuesto en su mayorfa por mujeres amas de casa y por
lo que detectamos, con la necesidad de conocer mAs sobre la farmaco-

dependencia y adolescencia en relacién con la familia.

Segundo Trimestre
Durante el segundo trimestre, las pldticas scbre farmacodependencia
aumentaron tanto en las escuelas como en los centros culturales IMSS

e ISSSTE.

En el Centro, seguia la revisién de historias clinicas, la revisién
y andlisis de las sesiones blbliogrdficas, as{ como la revisién de otroa
materiales sobre farmacodependencia, mismos que se discutfan a manera
de seminario y que enriquecfan a la propia experiencia que durante tres
meses de trabajo se habfa adquirido; los temas no eran impuestos y eramos
precisamente los pasantes, los que en base a nuestras necesidades pro-

ponfamos el mismo.

En este perfodo, se trabajé en terapia con un paclente farmacode~
pendiente durante tree meses, tiempo seflalado por la psicoterapia breve,

misma que fué utilizada en este caso.

La atencién a la comunidad se inicié en este perfodo, las labores
eran encaminadas a difundir el problema de la farmacodependencia y
concientizar a la comunidad de la responsabilidad que como miembros
de la misma habfan contraldo, haciendoles notar as{, la necesidad de

su participacién para la prevencisn de la misma. Nuestro objetivo era
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pues, sensibilizar a la comunidad, comprometlendola as{ a participar
en esta labor, para controlar y/o reducir dentro de sus posibilidades

el problema de la farmacodependencia,

Durante los WGltlmos tras meses, se participéd mds activamente en
la informacién a concurrentes, a estos, se les daba la pldtica sobre
farmacodependencla, se les aclaraban las dudas y ademds se les proyectaba
un video rsferente al miamo fendmeno, dirigido principalmente a

adolescentes.

De manera esporddica, también se participé en la estadistica de
las actividades del personal del centro, esta tarea 8e desarrollaba

supervisada por la trabajadora social, encargada de este trabajo.

De manera alternada con las pldticas, los seminarios y la atencién
a un paciente, se llevé a cabo la elaboracién de un mapa de la delegacién
Cuauhtémoc, mismo que debfa contener tanto las coloniaa comprendidas
por ésta, as{ como el seflalamiento de calles y lotes, Cabe mencionar
que este fué un trabajo arduo y que requirié de bastaate dedicacién,

sobre todo, por la falta de experiencia de qulenes lo elaboramos.

En resumen, las pldticas proporcionadas sobre farmacodependencia

fueron: 12 de informacién, 24 de prevencién y 12 de orlentacién familiar

(anexo 9).
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2,- Actividades de Terapia

Durante el primer trimestre de trabajo en el Centro de Integracién
Juvenil "Tlatelolco", fueron dos los pacientes atendidos, se trat§ de
dos menores de edad, de ocho y nueve aflos de edad respectivamente, Ambos

pacientes eran hermanos huérfanos, al culdado de una tfa.

El menor de los niflos, dos meses atrds de su ingreso al centro,
habfa inhalado pnr curiosidad e imitacién cemento, as{ que este paciente
fué clasificado en el grado I, de la farmacodependencia, que es el

expsrimental,

E{ hermano mayor, aunque habf{a abandonade (o por lo menos no habfa
sido descublerto por’' su tfa inhalando nuevamente el f&rmaco) la droga,
por los datos proporcionados por el niflo y la tfa del mismo, fué
clasificado en el grado Il de la farmacodependencia, que refiere al

usuario social u ocasional,

Por instrucciones de 1la Directora del centro, antes de {niciar
cualquier estrategia terapdutica, ae les aplicé a ambos pacientes una

baterf{a psicolégica compuesta por las siguientes pruebas:

PRUEBA AREA QUE EXPLORA
Wisc-R Inteligencia
Bender Maduracién Mental
Personalidad
Sacks Personalidad
H.T.P, Personalidad
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La prueba del Wisc-R fué aplicada y estandarizada con poblacién
mexicana, la prucha en gf, es la misma que el Wisc, pero se modificaron

los criterios de evaluacién de acuerdo con nuestra cultura.

Esta prueba psicolégica estd formada por dos escalas: una verbal
y otra de ejecucién; y cada una de ellas estd compuesta por sels

subpruebas, mismas que fueron aplicadas en su totalidad (16).

Especificamente, esta prueba fué apiicada con el fin de obtener

el coeficiente intelectual de ambos pacientes,

Para la calificacién y evaluacién de la prueba Bender, se hizo
en dos partes, en la primera, se requirié del cdlculo de la edad mental,
para tal objetivo, Be recurrié a la tabla que al respecto propuso Elizabeth
Koppitz, basado en la prueba original de Lauretta Bender, modificada
para la evaluacién de la madurez mental del nifio, La otra parte, fué
la dedicada a la exploracién de la personalidad, aunque de manera somera
por contar con el apoyo de fas pruebas Sacks y H,T.P,, que examinan

la misma Area,

Como ya se mencionS, se aplicaron las pruebas Sacks y H,T,P,, esta

aplicacién se efectfo bajo una previa capacitacién por parte de la

psicéloga clinica, Directora del Centro de Integracién Juvenil Tiatelolco,

———————ree

(16) Wisc-R.
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pues en este local, se carecfa de la bibliograffa pertinente de estas

pruebas,

Una vez terminada la evaluacién de umbos pacientes, se elabord
un reporte psicolégico referente a esta fase, mismo que fué enviado
a la Clinica de la Conducta en el Distrito Federal, a la que fueron

canal izados ambos pacientes,

Al comenzar el segundo trimestre de trabajo en el centro local

Tlatelolco, 8e 1inicié, también, la atencién a un nuevo paclente.

Con éste, se procedid durante la primer entrevista a realizar el
importante rapport y as{, establecer los lazos empdticos, a la vez,
ge llenaron los datos personales que se requieren para el expediente,
siendo necesarias tres entrevistas m#s para obtener todos los datos
que el mismo expediente requer{a, tales como los referentes al examen
mental: Orientacién, Atencién, Memoria, Percepcién, Capacidad ds Cdlculo
y Abstraccién, Lenguaje y Curso del Pensamiento y Contenido del
Pensamiento.

.

En cuanto a las entrevistas, se procurd crear las condiciones
necesarias (psicoldgicas) para una entrevista fecunda, Durante las
entrevistas se procurd evaluar en el paclente algunos rasgos de per-
sonalidad, para sobre los mismos, establecer un diagnéstico, mismo que

se realizé bajo la supervisién de la psicldloga clfnica del centro,
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Se evitaron las condescendencias y familiaridades, no se buscé
la amistad del paciente (que por clerto fué muy ofrecida); esto se evitd
con el fin de no situarse afectivamente con el mismo. De esta manera
se vigild la distancia social, tratando de no influlr en las sanciones
sociales o presiones, que gobre este paciente se pudiesen ejercer; esto
con el fin de evitar la dependencia por parte del paciente al terapéuta

por un lado y, por otro, evitar la contratransferencia.

Este paciente fud clasificado en el grado III de la farmacodepen—
dencia, que define al sujeto que necesita de la droga para funcionar

en la sociedad.

Este paciente fué dado de alta, luego de treinta y dos eesiones
de psicoterapia; después de que mediante una evaluacién realizada tanto
por el paclente como por el terapéuta, se detectaron cubiertas la mayorfa

de las metas propuestas al inici{o del tratamiento.

Durante este segundo trimestre, la atencién a familiarea de farmaco-
dependientes, se realizd una vez por semana. Atendiendo aproximadamente
a trea familias por cada sesién de orientacién, Las labores fueron
encaminadas a proporcionar 1las herramientas psicolfgicas neceaarias

para el adecuado manejo del farmacodependiente en el nicleo familiar.
En estas sesiocnes, la participacién del pasante era meramente

directiva, motivando a los integrantes de cada familia (el nimero promedio

de elementos en cada familia fué de cuatro) a exponer su problemdtica
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faniliar; aunque ésta en un principio, no se centrara en el fendmeno
de la farmacodependencia, para de esta manera, llegar al punto de interés
en la dindmica familiar y detectar s8i el farmacodependiente es el agente

causal o s6lo el sintoma de una familia enferma.

Al fipalizar cada sesién, se elaboraba un raeporte tanto de la
actividad de orientacién a familiares de farmacodependientes, como a
la psicoterapia individual; mismo que era supervisado por la Palcéloga

Directora del centro,

De manera general, se han descrito las actividades de terapia,
realizadas por el pasante de la carrera de Psicologfa, en el Centro

de Integracién Juvenil "Tlatelolco".

Las principales caracteristicas demogrdficas de los paciontes

atendidos pueden consultarse en el anexo 10,

3,- Descripcién de las Pliticas
Describir las actividades referentes a la exposicién de pléticas,
resulta una tarea compleja, sobre todo si se toma en consideracién que

el plblico a quienes se les proporcioné era diverso.

Sin embargo, antes de exponer alguna plética sobre farmacodependencia,

se recibié capacitacién por parte de todo el personal, tanto dei 4rea

de psicologfa como del &4rea de trabajo social., Ademds, por iniciativa
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propia se buscd el enriquecimiento tedrico de la informacién previamente

recibida, Desde luego, para la elaboracién de estas pldticas, se tuvieron

que cubrir ciertos criterios, como los siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

La adecuada presentacién del personal encargado de proporcionar

la inforamcién.

La elaboracién de una introduccién con el fin de sensibilizar
al auditorio, para de esta manera lograr su mayor atencidn.
En ésta se vertfan, ademds, ciertos conceptos indispensables

para la comprensién del fendmeno farmacodependencia,

Una exposicién clara de los tipos de férmacos més comunes en
nuestra aociedad, as{ como las probables causas de la aparicién

de este fendmeno.

Posteriormente se recurrfa a las propias experiencias del
auditorio mediante una invitacién a 8u participacidén, para
discutir sobre los efectos de las drogas en el sistema nervioso,
as{ como las alternativas existentes en caso de sufrir este
problema de manera personal, algin miembro o amistad de la

familia.

Como quinto y idltimo paso, se resolvian las dudas y ss exhortaba
al auditorio a participar en la 1lucha contra la farmacodepen=-

dencia. Se proporcionaba la direccién del centro, inviténdoles



a acudlr a éste para reclbir {nformacién y/u orientacién de
[

todo tipo, no sélo farmacodependencia.

Ante la situacién anteriormente descrita de la diversidad de
auditorio, los Centros de Integracién Juvenil, dividieron el tipo de

pldticas en tres niveles:

a) Maestros
b) Padres de Familia

¢) Alumnos

Para el primer nivel, 8e abordaba esta problemdtica de manera
sumaniente ablerta, provocando ademds, la participacién de estos profe-~
sionistas, tanto en el andlisis del problema, como en el desarrollo
de estrategias para luchar contra el fendmeno, Esto resultd en muchos
casos, sumamente fructffero, en cuanto a la organizacién de estos

profesores con la comunidad.

En el segundo nivel, que corresponde al de los padres de familia,
se procuraba acentuar en los aspectos psicoléglicos indispensables para

la salud mental de las familias del auditorio,

Es importante considerar el importante potencial de 1la familia
para prevenir los problemas de farmacodependencia, potencial que no
posee ninguna otra institucidn social, ya que la educacién que proporciona

a sus miembros puede ser el recurso m&s prometedor para prevenir el
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abuso de drogas,

No debe perderse de vista que en la medida en que el sistema familiar
se encuentra desequilibrado y trastornado, creard en sus miembros una
vulnerabilidad haciav las influencias antigociales; es decir, provocar4
en el joven suasceptibilidad hacia la adiccibn de un comportamiento desviado

como e8 el consumo inadecuado de drogas.

El proceso famlliar debe poseer un clima de honestidad, atencién,
respeto mutuo, comprensién y amor; y de esta manera proporcionar un
lugar seguro para que sus integrantes puedan liberar la frustracién,
ventilar la hostilidad y expresar sus sentimientos positivos, La comunica-~
cién sincera ayuda a que la familia se convierta en el centro donde
ge resuelven loa problemas personales y, en un lugar en el que se brinda
la seguridad de un desarrollo normal, El ejemplo de los padres, bien
puede ser el elemento educativo que permita la prevencién de la

farmacodependencia,

Tomando en cuenta las consideraciones anteriormente hechas y bajo
la premisa descrita, se exponfa el problema de la farmacodependencia

a este tipo de auditorlo,

En cuanto al tercer nivel, que corresponde al de alumnos, ss planteé
la necesidad de enriquecer las pl&ticas con una estrategia "educativa",
mids que de informacién, Esta estrategia requirié motivar la participacién

del auditorio, para de esta manera salvar los problemas que implica



la informacién.

La educacidn es un aspecto importante, ya que la informacién debe
ser manejada con cautela, pues sin quererlo, se puede propiciar la
curtosidad por el consumo de drogas. Por ello los maesatros, los padres
de familia, los médicos y todos aquellos en posibilidad de educar, tienen
en la informacién un arma de dos filos que deben manejar con sumo cuidado,
por lo que este tema no puede tratarse de manera general, ain tomar
en consideracidén el grado de conocimiento del individuo o del grupo.
En la educacién no debe enfatizarse el aspecto negativo de la farma-
codependencia, Tampoco debe asumirse una actitud moralista o
amenszadora, En vez de tratar de llenar a los jévenes con demasiada
informacién sobre los peligros de la farmacodependencis, los educadores
deben mencionar en un tono positivo ciertas actitudes que pueden resultar

méa satisfactorias para ellos que el consumo de drogas.

Por otra parte, no fueron las pldticas Bsobre farmacodependencia,
las Unjcas que 8e expusjeron; pues fueron elaborados y expuestos temas

como:
Familia,
Adolescancia y

Desarrollo del niflo,

Estas cuestiones fueron abordadas, ante la neceaidad manifiesta

del grupo de padres de familia, de conocer aspectos que aunque no son
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observables de manera objetiva, si van de la mano con la farmacodepen-
dencia; as{, plAticas sobre famiiia y adolescencia fueron expuestas
a maestros y padres de familia, En cuanto a las plAticas sobre el
desarrollo del nifo, fueron expuestas a personal médico, ésto ante la
demanda de tal poblacién. Para ilustrar la clase y magnitud de la demanda
captada por las diversas instituciones que como parte de sus servicios
ofrecen atencién a la farmacodependencia, pueds consultarse el

anexo 1,
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Vi

ARBULTANOB

1.~ Resultados de Psicoterapia
Este apartado, hace alusién a los resultados obtenidos en la terapia

proporcionada durante este perfodo de Servicio Social.

Realmente, no se puede hablar de una intensa actividad en esta
drea, pues dos de los pacientes fueron canalizados inmediatamente después
de la fase de evaluacién, a la Clfnica de la Conducta; esto fud decidido
debido a que ambos niflos ya eran exfarmacodependientes, su actual problema

principal era comportamental.

Un tercer paciente, fué atendido de manera subsecuente. Durante
las primeras’ sesiones de paicoterapla, el paclente continuaba con su
habitual consumo de drogas (bebedor alcohélico e inhalador), ésto,
aupusimos, era normal, sobre todo por que el paciente 1legs, aunque
voluntariamente, con ciertas resistencias que evidenciaba al responder
evasivamente o tratando abiertamente de seducir al teraputa y evitar,

as{, su coercién o critica.

Sin embargo, a partir de la Qexta sesidn, el paciente informé de
su decisién de abandonar el fArmaco, abandono que logré satisfactoriamente,
por lo menos, hasta la culminacién del contrato terapéutico, pues debido

a que el perfodo de Servicio Social concluyd, ya no se pudo realizar
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una fase do deguimiento del caso, Si bien, lo anterior no fud posible,
af pudimos pronosticar su readaptacién social y productiva; pues logré
romper con probiemas de indole interpersonal, que obstrufan en su
dasarrollo, pues este problema le habia provocado constantes abandonos
de empleo, precisamente, provocados por su inestabilidad emoclonal,

que a la vez fué causa y sostén de la farmacodependencia.

Ante la situacién terapéutica, el paciente_ logrd salvar, o por
lo menos logré darse cuenta de las partes insanas, que de alguna manera
impedfan su plena realizacién, bajo este conocimiento le resulté més
sencillo manejar aspectos que antes le resultaban dolorosos. Logré
asf{, una relacién de pareja estable (situacién que durante cuatro aflos
atrds no so daba; consigulendo ademds wun trabajo estable y bien

remunerado) .

Antes de dar por terminada la palcoterapia, se le comunicé al paciente
con cinco sesiones de antlcipacifn, que ser{a dado de alta, ésto con
el fin de que el paciente ss fuese preparando a una prdxima y definitiva
geparacién; por lo tanto, se empezaron a realizar una serie de evaluaciones
de los logros obtenidos a lo largo de las sesiones, ésto con el objetivo

de enaltecer la confianza en si mismo y a la vez fomentar su independencia.

En general, el paciente durante la Ultima sesién, manifest6 su

satisfaccién por el tratamiento y los logros alcanzados,
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2,- Resultado de las Pléticas

Los resultados de esta actividad, fueron realmente fructifsros,
puesto gque la mayorfa de las platicas durante el perfodo de servicia
gocial logré la difusién de un problema nacional, producto de la propia

sociedad y del sistema productivo en que vivimos,

Mediante estas pliticas, se crearon ademds, lazos de unién con
otras instituciones, que aunque en menor medida por no dedicarse exclusiva-
mente a esta labor, también aportan facilidades para el éptimo deaarrollo

de la difusién del fendmeno farmacodependencia.

De laa pléticas expuestas a profesores, se obtuvo una magnffica
respugsta por parte de 4stos. La respuesta se manifesté, mediante acciones
reales, mediante su participacién, en el trabajo comunitario. Toda
esta participacién se logré ante la sensibilizacién de la que fueron
objeto, por parte de los pasantes y equipo técnico del centro local
Tlatelolco; haciendoles recapacitar sobre el papel de estos profesionales
en la sociedad y su labor educativa en la formacién de ciudadanos sanos,

tanto fi{sica como mentalmente.

Fué un grupo de profesores {formado por cinco elementos), los que
voluntariamente asistieron al centro, para recibir la capacitacidn
necesaria para fungir como lfderes comunitarios, cuya labor serfa, la
difusidén del centro y su labor, a la vez de la deteccién y capacitacién
de nuevos lfderes que fueran cubriendo mis zonas de la delegacién

Cuauhtémoc. Esto se considera que fué un gran avance, pues la delegacidn
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Cuauhtémoc comprende bastantes colonias y, por lo tanto, comunidades
4 lag que no es posible llegar, por faita, principalmente, de tiempo
y personal especializado, nuestras actividades se reducfan a unas cuantas
colonias, mediante fa visita a la mayorfa de sus escuelas tanto primarias

como secundarias,

Se puede calificar de buenos los resultados de las pldticas a padres
de familia, por una parte, asistfan con el ffn Qe recibir informacién
para resolver cuestiones de otra fndole, as decir, que no fuese de farmaco-

,dependencia, pero ya en el centro, contabamos con una serie de gufas
a fin de resolver o canalizar, loa casos que se presentaran y que no
fuesen de farmacodependencia. Ademds, hubo personas que asistieron
con el fin de incorporarse a las actividades de algin grupo de la
comunidad, para la lucha contra la farmacodependencia, ea importante
aclarar, que estos casos fueron extraordinarios, pues realmente son
pocas las personas que realmente 8e preocupan por luchar contra este

fendmeno.

Las exposicionss brindadas en escuelas a padres de familia, no
sdlo fueron sobre farmacodependencia, pues ademids se abordaron tsmas
como: la familia, la adolescencia y desarrollo {nfantil. El objetivo
ds estas pldticas, fué la de brindar a los encargados de mantener la
sanidad familiar los suficientss elementos para cubrir satisfactoriamente
tal labor; desde luego que ests objetivo no pudo ser evaluado de manera
inmediata, pero fué evidente el {interés que se manifesté mediante la

participaci6n del auditorio, tanto para snriquecer el tema, como por

92



las preguntas formuladas, Ademds, se trabajé mds de wuna vez con el
mismo auditorio, y no se registré desercién, lo cual demostré, el interés
de los psrticipantes en todos estos temas relacionadas con el fenémeno
de la farmacodependencia. Adem&s, se procuraba la evaluacién, al motivar
la participacién con aportacién de temas ya vistos, y sus exposiciones
se notaban enriquecidas, a difsrencia de cuando no existfa la previa
educacién sl respecto, que les procuraba aportaciones précticas on el

mane jo adecuado en el &mbito familiar.

En cuanto al trabajo con alumnos, hubo respuestas bastante satis-
factoriaa, pues mostraron interés ante la exposicién de un tema de algo
con lo qus se enfrentaban dfa con dfa, en las calles, en sus hogares,
y hasta los medios de comunicacién abordaban el fenémeno, como parte
integral en la vida y actividad del ser humano. Su interés y conocimientos
al respecto, realmente resultaban sorprendentes, en muchas ocasiones,

86 les vié m4s motivados que incluso a los adultos.

Como resultado de esta difusién de centros, slgunos niflos acudieron
al local, solicitando orientacién de otro tipo, y solamente algunos,
sobre todo alumnos del nivel secundaria, acudieron a solicitar mayor

informacién, para cubrir tareas escolares.
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Vil

ANALISIS

Las causas individuales y soclales de la farmacodependencia, estén
actuando sobre un nimero cada vez mayor de personas, Cada dfa son méds
numerosos los grupos humanos que deben emigrar del campo a la ciudad,
en donde se encuentran con una realidad de pobreza, hacinamiento,
desempleo, desnutricidn, industrializacién y miseria. Para estos nicleos,
el congsumo de ciertas drogas constituye una forma quizd explicable,
pero indudablemente destructora, de huir de un ambiente terrible y
amenazador, Se cierra entonces el cfrculo vicioso, El inmigrante del
campo que ha perdido ya los nexos culturales que le conferfan cierta
estabilidad y cierta satisfaccién vital, en su lugar de origen, se enfrenta
ahora a una realidad ajena y destructiva que lo impulsa s consumir drogas,
pero este consumo lo enferma, destruyendo asf{ su posibilidad de transformar
ese ambiente y de hacerlo mds humano. Entonces el ambiente sigue
orilldndolo a 1la farmacodependencia. Este proceso se evidencfa con
mayor claridad en los individuos mds sensibles a esta realidad destructiva:

en los niflos y en los jévenes.
También entre los jévenee de las clases medias y alta, existe cada
vez mis un mayor grado de desadaptacién, de falta de comunicacién familiar,

de falta de oportunidad para realizar acciones creadoras.

Finalmente, no s88lo se registra un incremento entre los j6venes
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farmacodependientes; sino también, entre los adultos,

Las crecientes tensiones sociales, el cardcter cada vez mé3s des-
humanizado de la vida urbana y la incapacidad para hacer frente a los

problemas, favorecen la aparicién de la farmacodependencia,

Ademds, el costo social en términos de desperdicio humano, de acci-
dentes, de sobredosis y de delitos para conseguir la droga, es tan grende
que nos impone tembién, la obligacidn de prevenir la farmacodepen-
dencia, Eata accién no #6lo corresponde a las instituciones encargadas
del control de este problema, las cuales deben actuar en perfecta coor-
dinacién, eino que, ademéa, es necesaria la participacidn de aquellas
personas que por su ubicacién social estdén en las mejores condiciones

para influir positivamente sobre la comunidad.

La farmacodependencia es un problema extremadamente complejo, causado
por problemas biolégicos, psicoldgicos y wsociales, que se entrelazan
en miltiples formas causales. Por ello, su prevencién no puede lograrse

mediante acciones que ataquen solamente un aspecto del problema.

En todo caso, no se trata de eliminar el consumo de drogas por
s{ mismo, sino las causas que lo provocan. Adn si se logra acabar total-
mente con la disponibilidad de lam drogas, el hecho de no combatir las
causas, determiparfa que los usuarios buscasen otro tipo de conductas
igualmente destructivas; como la farmacodependencia. As{ pues, si queremos

prevenir el consumo de drogas, tendremos que modificar las causas
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individuales y sociales de su consumo.

Este periodo de servicio social, brindé la oportunidad de descubrir
por la prdctica misma, muchos de los elementos componentes del fenémeno
farmacodependencla, y de la misma manera, descubrir ademds de por la
via de la practlica, medlante la teorfa, los elementos de este problema
que en nuestras manos estd manejar, y aquellos que requieren de un trabajo
colectivo por parte de la comunidad, as{ como de los profesionistas

de nuestro pafs.

As{ puea, este trabajo fué satisfactorio para el pasante, as{ como
pars la institucién, ya que mediante el mismo fueron cubiertos todos
y cada uno de los objetivos., En cuanto & los objetivos planteados por
la escuela, fueron también cubiertos en su totalidad, Los objetivos

de las tres inatancias serdn evaluados a continuacién.

- Los Objetivos del Programa de Servicio Social de la Carrera de

Psicologfa se cubrieron de la siguiente manera:

Obj. 1) Que se refiere a la aplicacién prdctica de los conocimientos
del pasante, que le permita relacionarse como profesional
de la conducta, comprometido con la solucién de problemas

nacionales,

Este, fué cubierto mediante el trabajo sobre un problema

Nacional, como lo es 1la farmacodependencia. Problema



Obj. 2)
Obj. 3)
obj., 4)

sobre el cual, fud necesario recurrir a los conocimientos

teéricos para up mejor abordaje del mismo.

Se refiere a la adecuacién del perfil profesional, a los

problemas nacionales prioritarios,

Durante el servicio social, se atendié un problema nacional
prioritario, la farmacodependencia, adecuando tods la

formacién profesional, a la atencién de ese fendmeno,

Este pretende que se logren formas concretas de intervencidn

paicolégica como medios alternativos de docencia.

Mediante las actividades terapéuticas, .as{ como las inter-
venclones en el trabajo comunitario; fué posible no s8élc
reafirmar lo ya aprendido en teorfa; sino que ademés fué
un  campo de nuevas experiencias y, por lo tanto, de

aprendizaje.

Propiciar situaciones de intervencién que permitan imple-
mentar técnicas de investigacién peicolégica al anélisis
de la problemética nacional y de la eficiencia de la carrera

de psicologfa para formar profesionales de utilidad.

El trabajo, primero teérico y luego prdctico, para el

abordaje tanto comunitario como individual (terapia a
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farmacodependientes), de alguna manera permitieron el desarrollo del pasan~

te a fin de contribuir a la formacién profesional del mismo.

Objetivos a Nivel Estudiantil

obj. 1)

Obj. 2)

obj. 3)

Plantea el desarrollo de habilidades para la realizacién
de acciones concretas que demuestren el dominio operacional

y el conocimlento integral de un concepto dado.

Este objetivo fué cublerto desde una fase temprana del
gervicio, de lo contrario, no hubiese sido posible el

trabajo tanto terapéutico, como el comunitarion.

Este pretende la aplicacién en la préctica de los aspectos
operacionales relevantes a la informacidén tedrica adquirida

e integrada durante la carrera.

Desde luego, este objetivo no sblo fué cubierto, sino
ademds necesario, para el logro de un mejor servicio a
la poblacién en beneficio de la cual se trabajé.

Desrrollar habilldades que permitan abstraer y generar
informacién relevante a partir del andllsis y aplicacién

de las diferentes dimensiones de un concepto dado.

A lo largo de todo el serviclo social, fué posible el
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desarrollo de hablilidades que permitieron el andlisis
y aplicacién de nuevos conceptos, sobre todo, a nivel

de terapia individual.

- Por otro lado, los Objetivos del Programa de los Centros de Inte-

gracién Juvenil, se cubrieron de la siguiente manera:

Obj, a) Inveatigacién de los diversos aspectos de la farmacode-

pendencia, sobre todo, en la prevencién.

Este objetivo fué cubierto, pues conatituyé no un requisito,

8ino una necesidad, sobre todo para el trabajo comunitario,

Obj, b) La divulgacién del fendmeno farmacodependencia, aaf como
los conocimientos sobre prevencién y tratamiento, ademés

de temas relacionados.

Eate objetivo fuéd cubierto mediante el trabajo realizado

gobre todo en las escuelas.

Obj. ¢) Prevencién de la farmacodependencia.

En trabajo realizado en el proyecto escuelas, as{ como

la atencién e informacién concurrentes, ademds de todas

las actividades desarrolladas en el Centro, eran encaminadas

a ese fin,
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Obj. d)

Obj. e)

Este pretende la detaeccidén precéz de la farmacodependencia,

buscando adecuada atencidn para los mismos.

Desde luego, este objetivo fué cubierto en el trabajo
de identificacién de grupos de alto riesgo, asf como con

el trabajo prdctico con los mismos,

Diagnéstico precéz e integral de 1la farmacodependencia,
para su tratamiento en consulta externa y su orientacidn;
o bien, 8su eventual canalizacién a diversos centros tera-

péuticos y de rehabilitacién.

Este objetivo fué plenamente cubierto, mediante el trabajo
de evaluacién y tratamiento; ademés de que fué necesario
mediante una previa evaluacién, canalizar a los pacientes

a otro centro especializado.

- Los Objetivos Particulares del Pasante, fueron cubiertos de la

siguiente manera:

Obj. a)

Mediante este objetivo se pretendfa conocer el trabajo
interdisciplinario en demandas reales de 1la comunidad;

en este caso, la lucha contra la farmacodependencia,

El trabajo entre gente dedicada al mismo objetivo, indepen-

dientemente de su 4rea o profesidén, permitié descubrir
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Obj. b)

Obj. ¢)

obj. d)

la importancia del trabhajo {nterdisciplinario, que al

fin se reditua, en un mejor servicio a 1la comunidad,

El desarrollo de habilidades teéricas y prdcticas en el

abordaje de la farmacodependencia.

Para trabajar, tanto con comunidad como en terapias indivi-
duales, fué necesario hacer una previa revisién biblio-
grafica -revisién que desde luego, permitié el desarrollo
en el nivel teérico-, posteriormente, fué posible llevar

a la prdctica, a situaclones reales, el bagaje adquirido.

Cooperar de manera profesional-activa, para prevenir y

atacar el fenSmeno de la farmacodependencia,

El trabajo realizado a través del periodo de servicio
gsocial, requirié de profesionalismo y constante actitud
activa a fin de cubrir las necesidades de prevenir y atacar

la farmacodependencia.

Conocer la problemAtica por la que el individuo se ve

inducido a recurrir a las drogas.

La bibliograffa pertinente, as{ como el trabajo préctico,

sobre todo en las terapias familiares, permiten descubrir

una, gama de elementos de tipo econdmico, psicolégico e
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obj. e)

Obj, f)

Obj. g)

individual, que de alguna manera marcan el tipo de pro-

blemiticas mAs comunes,

Conocer la relacién terapéuta-~paciente, en el trabajo

con farmacodependientes,

Durante ¢l perfodo de servicio sacial, no se tuvo la oportu-~
nidad de contar con pacientes suficientes como para lograr
un enmarque general de las caracterfsticas de esta relacién;
sin embargo, se cubrié con este objetiva, pues el trabajo
realizado con un paciente, dej6 ricas experiencias en

este campo.

Contar con los elementos suficientes para ia elaboracién

de un reporte formal,

Estos elementos, fueron logrados a lo largo del trabajo

realizado, en el Centro de Integracién Juvenil "Tlatelolco".

El cumplimiento del trabajo, mediante el servicio social,

exigido por la F.E,.S, Zaragoza.

Este iltimo objetivo ae cubrié sin mayor dificultad, pues
el servicio social, no se debe concebir como una exigencia
cuando es un deber que noa enriquece en experiencia

profesional,
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CORCLUSIONES

La historia de la humanidad puede comprenderse como la biografia
del hombre en lucha por su porvenir, Los individuogs como los pueblos,
viven para el mismo empeflv: realizarse constantemente en 1o que creen

es la libertad aspirando a vivir en éata y por ella.

Ahora bien, tal persistencia la garantiza la juventud con su edad
y vivencias rdpidas, vulnerables en las que el germen alberga todo:
la esperanza se hace promesa; el estudio, acto: la avidez, constancia;
ila realidad, la idea, y responsabilidad insalvable, la vocacién, 8in
embargo, el diario acontecer con sus infinitas posibilidades, envuelve
a los jévenes y trata de atraparlos con sus formas mds atractivas: ambicién
de gloria, afén de riqueza, facilidad del deleite o improvisacién en
el ejercicio del poder, En este contexto, el trdfico de drogas constituye,
un crimen contra la humanidad; un proyecto de muerte en contra de nuestra

niflez y juventud,

Actualmente, 8e lucha por el reconocimiento de la comunidad, del
problema de la farmacodependencia como propio, a fin de que participe
para afrontarlo, La comunidad queda, por lo tanto, como un espacio
donde se conjuga la accién del fenémeno, asf{ como la reaccién para el

abatimiento del mismo.
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Las labores por ampliar el &mbito y la eficacia de las actividades
preventivas y de tratamiento -inclufdas la rehabilitacién, el postrata-
miento y la reintegracién social- al coordinarlas cada vez mis con los
servicios de salud del Estado mexicano, utilizando mds eficientemente
los recursos que éste y los particulares nos proporcionan, e involucrando
a tu gociedad en su conjunto para combatir con éxlto, el fenmeno de
la farmacodependencia, representan las estrategias de lucha comin, por

acabar con tan grave mal,

Ain falta largo camino por recorrsr pero ests modslo, sin duda,
ofrece la posibilidad de lograr el respeto a la integridad del
Joven-libre, justo, democrdtico y responsable para as{ fortalecer su

proyecto de vida,

Los programas de salud, la coordinaclén Interinatituclonal y la
participacién de la poblaclén no ablo as posible, sino qus, en la
actualidad, a partir de un amplio conocimiento de la naturaleza y carac-
terfsticas de los problemas de salud, la colaboracién directa de la

poblacién emsrge como una necesidad apremiants.

Desde lo organizacional, la participacién de las comunidades forma
un ingrediente vital, ya que en la medida en que la poblacién se incorpore
sn el proceso ds atencién de problemas espec{ficos, se hace posible
la suma y coordlnacién de esfuerzos de grupos formales e informales,
profesionales y no profesionales, encaminados a conocer las necaesidades

reales y sentidas como tales, por la poblacién.
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La necesidad de inciuir a la participacibén comunitaria en las acciones
tendientes a combatir el fenémeno de la farmacodependencia, se hace
mucho mis explfcita cuando se retoma la interpretacién de este fenémeno
como un sfntoma producto de una situacién disfuncional en un individuo,
un grupo o una comunidad, donde los 8sujetos afectados no son méds que
los portavoces de la patologfa social., Dicho de otra manera, son los
emergentes del grupo social al que pertenecen y hacen ex.pltciha la incapa-
cidad de dicho grupo para establecer los mecanismos viables y las alter-
nativas adecuadas que favorezcan el desarrollo de las capacidades -ffsicas,
psicolégicas y sociales- de sus miembros en forma productiva y creadora,
de tal forma que los habilite para enfrentar su realidad en forma activa
sin necesidad de buscar falsas salidas, lmpregnadas de pasividad, intentos

inmovilizados por fuertes tendencias autodestructivas.

Los farmacodependientes deben ser concebidos desde una perspectiva
macrosocial como parte de un todo en las que ellos ponen de manifiesto,
aquellas conductas o actitudes no deseables como comportamiento social
usual. La exteriorizacién de este tipo de conducta o hdbitos, no sélo
nos demuestra la existencia de un problema de salud en un individuo
o conjunto de individuos, sino que ademds, en forma simultdnea pone
en entre dicho los usos, los valores y las relaciones sociales existentes
en esa comunidad a la que pertenecen los sujetos ya identificados como

\

"problemas",

De esta manera, resulta obvio que desde esta concepcién, el hecho

de formar parts de un grupo o contexto social que tiene problemas de
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farmacodependencia, hace que cada uno de sus integrantes sean co-participes
directos o indirectos, tengan parte, en la soiucién del mismo, mediante
el planteamiento de aiternativas y el desarrollo de acciones directas

y coherentes,

En cuanto al campo microgsocial, la familia tiene una influencia
determinante en la estructuracién de la personalidad de cada miembro

de la misma,

Cuando en una familia las relaciones normales se hallan alteradas
a causa de un conflicto y no se encuentra una solucién adecuada al mismo,
el conjunto familiar experimenta un monto importante de sufrimiento
que puede ser expresado por todo el grupo o por alguno de sus
miembros, La forma mAs sana de enfrentar el sufrimiento es identificarlo
y tener la posibilidad de dar curso a su sxpresién sin la aparicién
de s{ntomas, Cuando no puede plantearse de esta manera, el grupo familiar
o alguno de sus miembros expresa el sufrimiento a través de diversas
manifestaciones, las cuales funcionan como evitadoras o negadores de

la problemdtica que les afecta,

La propia cultura mexicana, ha determinado ciertas caracterfsticas
provocadoras de patologfas en sus miembros, es comin encontrar familias
en las que el padre tiene muchas dificultades para acercarse carifiosamente
a su compafiera y a sus hijos, ya que su formacién y cultura le seflalan
que demostrar ternura o inter8s es un indicador de falta de

hombria. Es as{ como este sujeto se muestra lejano y frfo, o en el
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peor de los casos, de ausenta de la familia como si no le importara.

La mujer acostumbrada al abandono del hombre de la casa, vivird
con resignacién su destino: la falta de apoyo masculino. Sentird que
ser mujer es estar gventualmente acompaflada por su pareja. Sustituird
la presencia del hombre por la de los hijos que le garantizan, desde

su natural dependencia infantil, no abandonarla,

De esta forma los hijos se ven ligados en gran medida a ia madre
y, tomardn como modelo femenino y masculino, el que los padres le ofracen.
As{, el varén al crecer repetirid como su padre la fuga de las relaciones
afectivas, La nifia se desarrollard sintiendo que ser mujer es tener
86lo a veces la compafifa de un hombre y se resignar4d al abandono., Su
papel mAs destacado, reepetado o natural, quedard limitado a ser madre;
en esta funcién pondrd todas sus expectativas, triunfos y fracasos,
De este modo la relacién madre-hijo, padecen serias perturbaciones;
el hijo crece dependients e inseguro, con dificultades para resolver

problemas o para enfrentar la vida en general,

Un modo de evidenciar esta ingeguridad es el de buscar aparentes
satisfactores que bhrinden desde afuera una imagen de fortaleza, 0 que
sustraigan al gujeto de situaciones diffciles de reeolver para él., Estos
satisfactores pueden variar desde cierto tipo de rops, hasta el consumo

de alcohol o drogas,

Otra de las problemfticas comunes, es el hecho de que en las famillas
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actuales se observa frecuentemente que ambos padres realizan actividadegs

laborales o de estudio fuera del hogar,

Cuando existe buena comunicacién y entendimiento, el grupo familiar
acepta como algo natural y necesario el que los padres estén fuera de
casa, gran parte del dfa, y sl los hijos se ven atendldos en sus necesi-
dades emocionales y materialea, el desarrolle famlliar permanece
estable. Por el contrario, si los padres perciben las actividades que
realizan fuera de la casa como lo mAs importante en sus vidas, o este
esfuerzo eé vivenciado con desagrado y molestia, encontramos que ambas
circunstanctas les impiden prestar atencién a las demandas de sus hijos,
por lo que éstos se sentirén abandonados y sin una gufa firme y conatante.
Esta situacién los puede llevar a buscar un grupo de amigos al cual
integrarse para sentirse acompafiados y poder satisfacer sus necesidades

psicolégicas de desarrollo,

Cuando la familia como contexto no estd presente, y el grupo de
amistades sustituye las funciones familiares, los jévenes crecerdn inse~
guros y en ocasiones presentaran conductas antisociales. Al verse afectado
el grupo buscard restaurar el equilibrio, pero esto no slempre se logra
de un modo eficaz y sano., Surgen entonces conductas muchas veces vividas
como vergonzosas, motivo por el cual se tratan de ocultar. La farmaco-

dependencia ea un ejemplo de este tipo de conductas.

El farmacodependiente con su si{ntoma evidencia el sufrimiento que

no tiene que ver solamente con €1, sino también con el grupo familiar
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con el que se desarrolla,

Para concluir, en el presente informe también se proporcionan datos
en cuanto a la tercera evaluacién del sistema de registro de informacién
en farmacodependencia por las instituciones de Atencién a la Salud y
de Procuracién de Justicia que participan en este proyecto., $Sin embargo,
desafortunadamente nos damos cuenta que aln nos falta mucho por hacer
para establecer una evaluacién de la atencién terapéutica de rehabilitacién
social que dichas instituciones ofrecen al usuario farmacodependiente,

informacién que ain no se tiene a la mano en forma extensa,
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Sin duda, la creacién’ de alternativas constituye la medida més
poderosa en la prevencién de la farmacodependencia. Se entiende por
alternativas aquellas actividades que resulten mds satisfactorias que

la farmacodependencia para loe usuarios actuales o potenciales,

La creacién de alternativas se basa en el principio de que si se
encuentra algo que satisfaga la misma necesidad mejor que la droga,
los individuos dejar&n de recurrir a los fdrmacos para satisfacer tal
necesidad. Lo que se pretende, es proporcionar un modo més aatistactorio
de vivir las experiencias que se buscan con las drogas y resolver las
necesidades y los conflictos que propician su consumo. En general,

las alternativas al consumo de drogas, deben promoverse a tres niveles:

Individual,
Familiar y

Social,

En lo individual, los jévenes deben realizar actividades creativas
que den salida a su energfa, tales como el deporte, las actividades
artfsticas y culturales, la capacitacién para algin tipo de trabajo,

etc.
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A nivel familiar, debe propiciarse el aprovechamiento del tiempo
libre en actividades de interés comin que fortalezcan la comunicacién

y convivencia entre todos los mlembros de la famillia.

Por dGltimo, en el nivel socjal, deben facilitarse los cambios
necesarios que ofrezcan una alternativa a las causas sociales de la
farmacodependencia, Las medidas mis efectivas para combatlr la farmaco-
dependencia serdn todas las acciones que tiendan a disminuir el desempleo,
a mejorar el estado nutricional, a dotar de una vivisnda digna y a terminar

con la insalubridad,

En conclusién, la meta final de la prevencién es crear una forma
de vida, una vida donde los j6venes tengan un papel definido y fruct{fero
en la socledad, donde puadan consagrarse a lograr una meta, librados

de las trabas que les impiden su desarrollc integral.
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NARCO CONCRPTUAL

Abuso de Férmacos:
Se ha definldo el uso como el hecho de Introducir en un organismo

vivo, una sustancla medisnte prescripcién médica (17),

El término abuso, conlleva la desaprobacién socisl por la cual
denota el uso de cualquler firmaco de modo que se aparte de las normas
médicas y sociales aprobadas en una cultura determinada, Generalmente
ocurre por autoadministracién, que puede no ser excesiva, persistente

o esporddica (18).

Clasificacién de Férmacos

Con criterio préotico y con el propésito de facilitar la expliicacién,
se clasifica los férmacos capaces de producir dependencia en dos grandes
grupos: a) eatimulantes del Sistema Nervioso Central y, b) depresores

del Sistema Nervioso Central,

En el primsr grupo se incluye a los sstimulantes psicomotores como

(17) Dr, Herndndez, Ignacio, Terminologfa sobre Farmacodependencia,
Curso de Capacitacién 1.3,1 (Mecanograma), México, 1983,

(18) Ibidem.
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las anfetaminas, la cafefna, la nocitina y la cocafna, y a los alucinbgenos
cono la dietilamida del #&cido lisérgico (LSD), la cannabis (marihuana),

la moscalina (peyote) y la psilocibina (hongos alucinantes).

En el segundo grupo, quedan englobados los opidceos, como la morfina,
la codefna, etc,, los hipnético-sedantes barbitdiricos y no barbitiricos
como el pentobarbital, sl alcohol, etc.,; los anestésicos, como el éxido
nitroso y loas disolventes orgénicos como los tetracloruros de carbono,

cetonas, eateres, etc, (anexo 11).

Una caracterfatica importante de los estimulantes del Sistema Nervioso
Central que los distingue de los depresorea, es que las alteraciones
psfquicas que producen, y que dan lugar al comportamiento antisocial,
son una manifestacién directa de los férmacos, y que los trastornos
de conducta se presentan sin disminucién de la capacidad fisica, De
tal manera que el {individuo intoxicado con estimulantes, se encuentra
en un estado donde no tiene control de su actividad mental y su capacidad
ffaica es completa, 0 bien, estd aumentada; situacién que es peligrosa
para sus semejantes, Se puede considerar que las drogas estimulantes,
no producen dependencia f{sica, ya que las manifestaciones que se presentan
cuando se guspende su administracién, generalmente son fatiga y deprealén,
no tienen ni la intensidad, ni la importancia médica de las que se observan

durante el estado de carencia de depresores.

El efecto predominante de los depresores del Sistema Nervioso Central,

83 la disminucién de las funclones fisicas mentales, a diferencia ds
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log esgtimulantss, los depresores pueden producir disminucién de la acti-
vidad motora y pérdida de la consciencia; por lo tanto ejercen un cisrto

control sobre la autoadministracién,

Dependencia

Existen clasificados dos tipos de dependencia; la primera es la
dependencia ffsica, que ae refiere al estado de adaptacién biolédgica
que se manifiesta por trastornos fisiolégicos més o menos intensos cuando
se suspende bruscamente la droga (19), Es decir, la dependencia ffsica
sa refiere a un estado en que es necesario que la sustancia esté conti-
nuamente en el organismo, para que no aparezca el sindrome de abstinencia,

que generalmente se acompaifia del fenémeno de tolerancia.

El segundo tipo de dependencia es la psfquica o paicolégica (habi-
tuacién), que se define como el anhelo impulsivo que requiere la adminis-
tracién perfodica o crénica de un fdérmaco, en busca del efecto placentero
o alivlio del malestar psfquico. No se producen trastornos fisiolégicos

al suspender bruscamente la droga.

Farmacodependencia

Es el estado psfquico y a veces ffsico causado por la interaccién

(19) cC.I.J., Seriec de Informacién Técnica, (traduccién de 0.M.S.),
México, 1981.
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entre un organismo vive y un férmaco, caractsrizado por modificaciones
del comportamisnto y por otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar el fArmaco en forma contfnua y periodica
a fin de experimsntar sus efectos psfquicos y a vsces para evitar el

malestar producido por la privacién (20},

Farmaco o Droga

Es todo agente qufmico (que no sea agua, oxfgeno o ailmentos),
qus al ser introducido al organismo, modifica o altera una o mds de
sus funciones normales, sl producir cambios f{sico-quimicos, que en
algunos casos pueden tener efectos paicoibgicos, El término "droga"
tisne también una connotacién legal sn México, siendo todas las sustancias
que nuestra legislacién gseflala bajo los términos "Kstupsfacientss y

Psicotrdpicos” (21),

Grados de Farmacodependencia

Los grados de la farmacodspendencia se han clasificado de la sigulents

manara:

a) Grado inicial o experimental, Este grupo caracteriza a los

sujetos que recurren a la droga por simple curiosidad; generalmente

(20) Ibidem.

(21) Dr. Herndndez, Ignacio, Terminologfa sobre Farmacodependencia,
Curso de Capacitacién 1,3.1 (mecanograma), México, 1983,
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el individuo que toma la droga en este nivel, sdélo las conoce de ofdas
y por eso las prueba cuando llega el caso, teniendo como motivo principal
para tal consumo inicial, la curiosidad o la presién de compafieros de
escuela o de amlgos, Casi siempre al quedar la curiosidad saciada,
la mayorfa de los consumidores de drogas ilfcitas a este nivel, no vuelven

a congumirlag,

b) Grado social u ocasional, Los usuarios gocialea, son los que
86lo consumen droga cuando estén en grupo y tienen fhcil acceso a la
misma, Los indivlduos clasificados en este nivel, consumen la droga
por motivos mAs bien soclales, Gran parte de este tipo de usuarios,

no rebasa eate nivel,

c¢) Grado habitual o funcional. Los individuos clasificados en
este grado, necesitan de la droga para funcionar en la sociedad. Eate
nivel de consumo se distingue del disfuncioral, por sus caueas y par

la intensidad de la necesidad.

d) Grado disfuncional. Este grado define a las personas que han
dejado de funcionar en la socisdad. Toda su vida gira en torno a las
drogas y s6lo vive por y para consumir la droga, acompafado de compaferos

de eu misma condicién,

Tolerancia

La tolerancia ocurre cuando después de ser administrada repetidamente
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una  dioss de un fArmaco, produce efectos cada vez menores y hay que
administrar dosis cada vez mayores para obtener los efectos que produjo

L1 dosis original (*).

Actividades de Tratamiento

Psicoterapia Breve

La psicoterapia breve es una derivacién de las terapias psicoana-
1fticas, Eate modelo de terapia se basa en los mismos fundamentos tedricos
del psiccandlisis; tales como el exdémen de la formacién de la estructura
psfquica del individuo y su funcién en la sociedad. Pero la psicoterapia

breve posee caracterfsticas propias tales como (22):

a) En esta clase de psicoterapia la primera sesibn ea muy importante,
ya que an ella es necesario establecer el interés del paciente en el
tratamiento y obtener la mayor cantidad de informacién posible sobre

la vida y los problemas del mismo,

El relato en la historia del paciente generalmente es mds limitado
y tiende a centrarse en el problema del momento, Si bien el terapéuta,

para contribuir a ubicar dicho problema en un contexto histérico compren-

(22) C,I.J., Curso de Capacitacién 1,3.1, Psicoterapia Breve, México,
1983,

(*) El orden alfabdtico fué alterado a partir de esta definicién, debido
a que antes de pasar a cualquier psicoterapia deben establecerse los
conceptos ya deacritos,
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sible, buacard {informacién general de los antecedentes, no incitard
a la anamnesls en gran detalle, especialmente a lo relativo al desarrollo
infantil, Tanto el relato de la historia como el relato miamo, permanecen

centrados en su mayor parte en el presente.

b) Se trata de dar al paciente una razén vélida que explique la
causa de su problema y, saf miemo, un método pln‘ruolverlo. A veces,
ol terapéuta puede dar una explicacién directa, on tanto que otras puede
gser més sutil e indirecto con objeto de crear en el paciente la impresién

de que es &1 mismo el que logra la comprensidén de sau problema.

c) En cuslquier terapia de la conducts el terapéuta es importante,
pero en una de corta duracién como ésts, su participacién es mayor.
Su papel es activo, no ‘puede permitirse el lujo de escuchar pasivamente
el relato del paciente. Debe orientar el ro}.to & lo importante, debe
svitar que divague el paciente y, ademéis, tiene que aconsejarlo, orientarlo

y dirigirlo,

d} Se hace necesario, por lo corto del tratamiento, que el terapbuta
despierte en el paciente una transferencia positiva, que permita que
la motivacién del paciente se incremsnte y evite la desercién al inicio

del tratamiento.
e) Se reconoce generalmente que muchos de los beneficios que el

paciente obtiene en paicoterapia (easpecialmente en laa formas breves),

derivan de la oportunidad de quitarse de encima emociones dolorosas
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{(po1 spalmente sol. » 51 .clonea que evocan resentimientu, culpa o
verglienza), es un medio de aceptacién benevolente. De ahf que an
esta terapia se fomente contfnuamente la catdrsis, Esta caracterfstica

la comparte con todas las terapias basadas en el psicoandlisis.

f) Se establace un contrato terapéutico que contiene objetivos
explfcitos acerca de lo que se espera obtener con el tratamiento, este
contratc es elaborado por el terapbuts y el paciente, con el objeto
de mantener el interés de éste en la terspia y de que no se pierda el

tiempo en aspectos de poca importancia ya que el tratamiento es corto.

Cabe aclarar que resultarfa ilusorioc de nuestra parte, que en un
tiampo corto (3 mesea propone el C.1.J,), el paciente pueda superar
una serie de alteraciones que ha adquirido a través de su vida. Lo
que més bien se pretende, es tratar de ubicar al individuo en la scoiedad,
para lograr asf, una vida ms armdnica; esto se logra evaluando el nivel
de las instancias psfquicas del individuo; en el caso del farmacodepen-
dients, generalmente me oncuentra un "yo" débil; desde luego que cuando
ol individuo se encuentra bajo los efectos de cualquier férmaco, esta
evaluacién, debido a la paicéeis de origen endigeno que en este estado

8¢ presenta, no se pusde realizar tel,

Ademis, en los Centrom de Integracién Juvenil, pars el tratamiento

de sus pacientes se han creado planes terapSuticos dirigidos & la familia,

enfocando el abordaje de la misma hacia dos aspectos: la orientacién
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terapéutica y la psicoterapia familiar (23).

Ambas estrategias buscan, con la ayuda de un profesional espe-
cializado, apoyar psicolégicamente a la familia para que logre resolver
aquellos aspectos que perturban su evolucién normal, y que pueda prestar

ayuda tanto a la persona que usa drogas, como a su grupo de pertenencia.

La orientacién terapéutica se realiza a trgvll del proyecto de
"Orientacién a Familiaree de Farmacodependientes', servicio que ofrece
la institucién a la comunidad, dirigido, como lo indica su denominacién,
a los familiares del fermacodependiente, independientemente de que este
scuda o no al centro. &1 objeto del servicio es poder darle a los
parientee del enfermo un espacic en el que, en forma conjunts con inte-
grantes de otras familias, expreeen sue sentimientos y dudas, intercambien
opiniones y reciban orientaciSn referente & la problemética que los

angustia.
Los grupos de orientacidn a los fesiliares de faermacodependientes
se reunen semanalmente con un terapluta capacitado para ayudarlos en

ol manejo de aus relacionss con el farmacodependiente.

Kl proyecto de Psicoterapia Nreve Familiar, también localize eu

accibn en la femilia del farmacodependiente, pero en relacién a la proble-

(23) Revista, PFarmacodependencia, Centro de Integracién Juvenil,
Afiol - Nimero 4 - Mxico, Octubre de 1982.
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mdtica que el grupo presenta en los niveles mds Intimos y profundos,
Intenta de este mudo ayudar al grupo en su interaccién natural para,
de esta manera, resolver aquellas situaciones que perturban su
funcionamiento y creatividad. La realizacién de la Psicoterapia Breve
Familiar requiere de un compromiso entre el terapéuta y la familia del
paciente, [Este compromiso consiste en asistir y participar en las citas

concertadas conjuntamente una o dos veces por semana.

Existen una aserie de factores interpersonales, familiaree, del
desarrollo, psicodinémicos, as{ como ambientales que determinan en uso

de drogas.

En la literatura psicoanalftica, 1la conducta de los adictos a
narcéticos fué descrita en términos de una fijacién libidinal, con
regreaién a los niveles pregenital, oral o incluso niveles més arcaicos
del desarrollo psicosexual, En particular, se subrayé la importancia
del estado oral, La necesidad de explicar la relaclén entre abuso de
drogas, defensa, control de impulsos, alteraciones afectivas y mecaniasmog
adaptativos dié lugar a un cambio reciente en las formulaciones dlndmicas,

subrayando la psicologfa del Yo.

A nmenudo se ha coneiderado asociada una patologfa grave del Yo

con el abuso de drogas y se ha considerado indicativa de alteraciones

profundas del desarrollo.

Los problemas de la relaclén entre el Yo y los afectos aparecen
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como un Area clave de dlficultades; estos problemas incluyen las experlen-

cias afectivas, el control, la intensidad y la ambivalencia.

Existen signos de aviso posibles, pero no definitivos, entre los
nifios que caen posteriormente en la dependencia de las drogas, Eatos
signos de alto rlesgo incluyen problemas sanitarios iniclales, problemas
conductuales en la familia y la escuela, levea trastornos de conducta
y falta de confianza en sf mismo, los niflos de alto riesgo también reflejan
una filosoffa de la vida centrada en sf mismos, unida a& concepcionas

antiautoritarias.

Parece que los propios padres han estado involucrados ellos miasmos
de forma profunda en el uso de drogas o fArmacos prescritos o no pras-

eritos, o alcohol,

En gran medida el sfntoma de ingestién de drogas del nifio es una
derivacién o reflejo de la actitud de toda la familia, de cardécter incons-

ciente, centrada en s{ misma y con frecuencia profundamente deshonesta.

Podemoe concluir que atsnder terapéuticamente a la familia, compren-
diendo las causae qus motivan su sufrimiento, es ayudarla a que pueda
resolverlas de acuerdo a su propio estilo y capacidad; y es también
tratar al farmacodopendiente desde y con su grupo de pertenencia, ya
sea a través de la orientacién o de la psicoterapia, propiamente dicha,
ain olvidar de este modo, la importancia que la familia tiene, para

cada uno de sus miembros,
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ANBROS
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ANBXO 1

INSTITUCIONES PARTICIPANTES BN BL SISTEMA DB REGHTRO
B2 INFORMACION BN FARMACODEPENDENCIA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Conesio Tuislar pars Mensres infractores

Direccion General ds Servicies Coordinados ds Preveacion y Readeptacion Social
Divession do Ejscucién do Sontencias

Unidad do Tratamionto pars Vasenss

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL
Ageacis lnventigaders No -1

Diseccién Goneral do Sesvicios Medicos del Departamento dsl Disirito Federal
Hoapital Geasral de Urgoucias Balbusas
Hospital Geneal de Urgensies La Vills
Hospital Gensral de Urgencias Ruben Ledsro
Hespital General do Urgoncies Xoce
Lovatel

Ageacia [avestigadors Neo -

Ceatro Comunitasie Padierns
Hospital Ceniral de Traumatologie y Urgencias de ia Cruz Roje Mexicana

FUENTE : Centro de Informacion y Documentacién ¢a Farmacodependencia
Institio Maxicans de Piquisirie, Neviembes 1987,
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ANRXO 2

USUARIOS DI BROGAS (CA08) REGHTRADOS CON RBWECTO
AL TOTAL B8 MGRBIOS POR BUTITUCION
(Burante o aes ds aovismbes & 1997)

TOTAL B8 INGASSOS  USUANIOS DR DRO-
WETITUCIONES ASCRTRAROS GAS (CASODS )
N=4200 AEGETRANGS
L %

CONSIIO TUTELAR PARA MENORSS
INPRACTORES " n 174

DIRECCION GENERAL DE SERYICIOS

CODADINADOS DE PREVENCION Y

READAPTACION SOCIAL

Dissscide & Ejscucién do fontencies L 10 142
Unidad ds Tratamionto pass Vasonss, 3 30 L]

MOCURADURIA GENERAL DE NSTICIA
DEL DISTRITO PEDERAL. m P 1)

HOBHTAL PRHQUIATRICO PRAY
SERNARDING ALVARRZ » 4 38

HOSMTAL PSIQUIATRICO RJAN N.
NAVARRO L} ] ] 10

HOSPITAL GRAL. DE URG. DALBUBNA !

HOSMTAL GRAL. DE URG. LA VILLA

HOSPITAL GRAL DE URG.AUBEN LENERO

HOSMITAL GRAL. DE URG. XOO0

LOCATEL m ] 1]

CENTROS DE INTRORACION UVENL. 1D} 133 1000
CENTRO COMUNITARIO PADIERNA (] ) 100.0

HOSMTAL CENTRAL DE TRAUMATOLOGIA
Y URGENCIAS DE LA CRUZ ROJAMBXICANA.  19% 9 04

PUENTE : Coniro & laformacion y Decumentacién en Farmecedependsacis Institnto Meaxicano de
Puiquistria, Noviembes 1987,
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ANEXO 3
BISTRIBUCION BEL TOTAL DR USUARIOS BS PROGAS

ASGISTRABOS POR INSTITUCION
INSTITUCIONES [ ] %

Consejo Tuielar pura Menoees nfraciores T 17.3
Direccion de Ejscucion do Seniencias 10 14
Unidad do Tratamento pars Vorenss 30 1)
Agencia investigadora No.) 2 09
Agoncig lnvestigadors Ne .2 1 09
Agessia lavestigaders Ne) ) 32
Agoncia lavesiigadens No.9 1 02
Agoncia lavestigaders No.§ 1 (Y]
Agoncie lavestigaders No.9 3 (£}
Agencia lavestigaders Ne. 10 2 (X ]
Agensia lovestigadorg No. | | 3 09
Agencia Investigaders Ne. 12 i (1¥]
Apencia lnvestigadors No. 13 | 02
Agonkia lavestigadors No. 14 i 02
Agencia Investigaders Ne. 16 2 03
Agencia lavestigadess Ne. 18 ] 03
Ageacie Investigaders Ne.20 ) 07
Ageacia lavestigaders No. )2 ] 03
Agoacis lavestigadess Ne.39 6 1.9
Hogp. Mg Fray Deragndine Alvarea " 34
Hoep. Puig. Jasa N. Nevare 3 03
Heep. Gral. s Urgonsins Balbusas ) 1.9
Heep. Geal. do Usgecies Lo Ville ] 71
Hoep. Goal. do Urgoncias Rubsa Lodiere 9 93
Hegp. Gral. do Urgeacias Xews 7 17
Losatel 0 14
Contres do lntogracion Juvenil Angen [] 19
Contres do latogracidn Aovenil Cuahutimes 10 24
Contsos do intagracion Aovenii Hidaige ] 19
Contres do latagracién Juvenil Neuselpen L} 13,
Contes ds Lanngracion Aovenii Neashusiceystl 21 S
Contons do latagranidn ovenil Nere 16 39
Contre comunitario Padierne ] 19
Contron do Integreasién ovenil A. Chregee 3 07
Contrey ds lntgrecion Jovenil B. Jassse 7 17
Contres do lntegracion Jeveail Coyoncen n L X}
Contons do lntagrecidn uvenil 0. A Madere 20 4
Coatres ds Intagracida Jyvenil Ixecaice 2 0.9
Contoes do Integracién Jevenil Thaipen i 02
Contres ds Intogracion lvenil V.Cyrans 12 1
Hoep. Gral. és Traumatologie y Urgencias de

Is Cruz Raje Menicona 9 22
TOTAL L1} 100.0

FUENTE : Contrs s informucids y Decumentacidn e
Iatitwie Mexicans do Paiquiniria, Noviembe (978,



ANEXO 4

LOCALIZACION GEOGRAFICA

DELEGACION
CUAUHTEMOC
D.F
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ANEXO 5

USO DEL SUELO

[T Imamracsona
) recamativos
[ cowsnciaLes Y DR sEAVICIOS
) oveTiaLEs Y DB OMCINAS
I o= ALosAMiENTO Y TURMNMO

DELEGACION
CUAUHTEMOC

D. F.
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ANEXO 6
ORGANIGRAMA GENERAL DE LOS CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
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ANENMO 7

ORGANIGRAMA DEL C.1.J. TLATELOLCO

(1§

TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA



— - 500

1.90

ANEXO 8

CROQUIS DEL C. 1.J. TLATELOLCO

21 . 025
DIRECCION
SALA DE JUNTAS 3
(TERAPIA DE GRUPOS) a
\ 17
CONSULTORO |0
rsquaTrco |3
\ 18
Q
-
N CONSULTORIO |2
PSICOLOGICO |5}
smmmoc[]
RECEPCION TRARBAJO SOCAL |
}m‘
| ENTRADA
150 1 428 U 080 238
]

|
1

'8.00
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ANEXOS

el B TR SO R LATCAL. ALDIONG.. J0 AMATENIES

Informacion  Farmacodependencia 12 Estudianies L
Prevescion de  Farmacodependercia 9 Alumnos 360
problemas con- 1 Padves 560
ductuales 4 Massiros 90

Oriestacién  Familia 4 Padree 140
Adulescencia 4 Padens 140
Adolescencia 2 Personal Médico 1]
Desasrolio del niko 2 Personsl Médico b1}
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ANEES ¥
PREBCIPALES CARACTERIBTICAS BE LOS PACEENTES TRATARSS

EDAD SEXO ESCOLARIDAD NIVEL SOCIO TIENPO DE EXISTENCIA
ECONOMECO DEL FROBLEMA

8 afles M Ninguas Clasc Boya 2 Mescs

9 Adies v Niagens Cisac Baja 18 Meses

32 Ales M Secundaria, Clasc madia 7 Adlas
¥ VRS CREYEra CONE OB

Radio Elecironi



ANEBXO 1}

RROGAS O FARMACQS CAPACES BE PROVOCAR BAPENBENCIA

Estimulantes:

Anfolamings,
Mariguana

Aluc! RS

e LSD

Mszcaling
Psilocibing

‘Alcohol, Barbitusicos,

Tranguilizantes, Morfias, Heroina

y Codeine, Inhalables.
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