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(ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE REINCIDENTES)
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Introduccién

INTRODUCCION

Sobre las adicciones son extensos los trabajos que se han desarrollado, y sin
embargo por toda la polémica, e importancia que encierra es un tema inagotable.
Son variados los enfoques sobre el problema, resulta evidente que los médicos
hablan de las adicciones en un lenguaje distinto a los sacerdotes, los
psicoterapeutas diferente a los Toxicomanos, y asi cada comunidad tiene su
lenguaje.

No obstante cada uno tiene su parte de razdn, pues los médicos poseen
elementos para afirmar que se trata de una enfermedad; los sacerdotes que es
una forma de pecado, y los psicoterapeutas que existe un patrén neuréticos bajo
tales tendencias compulsivas.

Pero nadie puede negar la importancia que tiene en materia de salud, ni las
repercusiones sociales manifiestas en el deterioro social.

Polémicas como el ordenamiento causal en el sentido de considerar si las adictos
son enfermos porque se drogan, o si se drogan porque estan enfermos, es decir
si las adicciones son una enfermedad o un sintoma, son comunes el dia de hoy.
Muchos y variados son los esfuerzos realizados en todo el mundo por
contrarrestar los efectos de la propagacion de las drogas* :

Encontramos a 10s que sefalan que los esfuerzos deben realizarse en torno a la
persecucion o victimizacién de los consumidores, que pretende penalizar, no

curar, creen que la solucion al problema se encuentre en aislar a los sujetos

* En el sentido mds amplio, es cualquier sustancia guimica o mezcla de sustancias
distintas de las necesarias en condiciones normales para la conservacion de la salud,
cuya administracion modifica las funciones bioldgicas vy, posiblemente, tambien Ia
estructura del organismo. Secretaria de Salud Guia para el disefio ...p 8
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consumidores, pero en la mayoria de los casos se penaliza a los sujetos
dedicados al trafico en “baja escala”’, que mas bien son auto consumidores, y no
de los grandes narcotraficantes, siendo sujetos de extorsion por parte de policias
y autoridades.

Generalmente, su propuesta consiste en invertir los recursos en compra de
armamento, y recursos contra el narcotrafico, sin preocuparse por el fondo del
problema, o las causas, ni tampoco se interesa en dar alternativas o elementos
para la reincersion social. Y en el otro extremo estan los que consideran al
consumo libre a través de la legalizacion de las drogas como la solucion.
Diferentes y variados son los enfoques sobre las causas de la drogadiccion,
encontramos a los que buscan el origen en las causas bioldgicas o individuales,
y los hay que encuentran la causa en factores sociales, como las crisis
economicas, o en los problemas dentro de la familia. Pero de una manera parcial,
o dejan una multiplicidad de opciones intermedias que no permiten consenso,
confunden y dificultan la labor en este campo.

Sin embargo ), en la actualidad encontramos que cada vez mas la solucién se
encuentra en enfoques mas globales como el modelo integral, que maneja a la
combinacion e interrelacion de todos los factores como influencias en la
formacién del ser humano (fisico, psiquico, y social).

La existencia de un juicio moral que culpa al paciente y le da la responsabilidad
de haberse enfermado influye en la falta de atencidon tanto por parte de los
familiares como de las instituciones mismas. Esta aseveracion la encontramos

relacionada a la falta de cultura sobre la enfermedades mentales y los trastornos



Introduccion

de la personalidad, conceptos como “mafia o vicio”, son comunmente aplicados
a las toximanias, ocasionando con ello la creacion de un estigma entendido
como:
“aquella persona que hace evidente la posesion de un atributo profundamente
desacreditado y de un estereotipo que lo hace diferente a los otros con los que
intercala y la devalta a los ojos de los demas. Lievado al extremo seria una
persona que es considerada terriblemente “mala’, “peligrosa” o “débil”. Estas
diferencias entonces, hace que para los demas sea inttil, por lo tanto como es
una persona invalida y victima e imposibilitada, no es susceptible de
tratamiento y si probablemente de 1castigo, por ende, no tiene acceso a las
oportunidades que la gente “normal”
Sin embargg, los intereses obedecen a distintas ideologias, sus expectativas y
metas divergen de lo que resultan diferencias socioculturales, econdmico-
politicas, etcétera, y ello produce programas que conducen a diferentes
enfoques.
Para nuestro estudio, partiremos del supuesto de que ya tenemos un problema
de toxicomania en el D.F., por lo tanto nos olvidaremos de planteamientos sobre
la prevencién, y nos dedicaremos a revisar los esfuerzos que se realizan en el
area de los tratamientos de rehabilitacion.
Por que frecuentemente se menciona el dano social que las Toxicomanias
causan al organismo, y a la sociedad en su conjunto, de la necesidad de acabar
con el problema, pero poco se dice de las herramientas o infraestructura con la
que contamos para responder a ello.

Realizar una investigacién sobre los diferentes tratamientos y sus modalidades

terapéuticas utilizadas por las instituciones dedicadas al tratamiento en

I Romero Mendoza, M. Necesidades de atencién p. 7
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rehabilitacién de las adicciones, nos ayudara en la elaboracion de instrumentos
para la canalizacibn de los adictos, pues consideramos existe un
desconocimiento sobre las diferentes alternativas, no solo dentro de la poblacién
en general, sino también de personal vinculado con toxicbmanos, como son
educadores, y personal de salud, que repercute en un mal manejo de la
derivacidén de casos, ocasionando con ello que los sujetos ingresen a programas
que no responden a sus expectativas.
Por ello nos interesa conocer cualles son, los enfoques 0 maneras en que las
instituciones dedicadas a brindar tratamientos de rehabilitacion en adicciones,
estan trabajando para solucionar la problematica adictiva; ¢cuales son los
modelos utilizados en el tratamiento de adicciones en la actualidad?, y Ila
respuesta del sector salud a las demandas de la poblacion Toxicomana del D.F.,
a través de los servicios que prestan las instituciones de salud tanto publicas
como privadas, asi como los grupos de autoayuda, y religiosos.
Pues consideramos que el tipo de tratamiento de rehabilitacion recibido por los
toxicomanos influye en la reintegraciéon social o en la reincidencia en el uso de
sustancias téxicas cada vez mas daiiinas para el, y para la sociedad en general;
nos preocupa que los servicios de salud publica se orienten en la busqueda de
soluciones de mayor cobertura a menor costos, 0 menor numero de acciones
para mayor numero de personas, sin tomar en cuenta las consecuencias
sociales.

“La experiencia obtenida en los diferentes enfoques de tratamiento indica

que una de las claves para el éxito en la rehabilitacion de un adicto se basa

en ofrecerle alternativas atractivas que le persuada de abandonar el uso de
las sustancias. Se hace un énfasis cada vez mayor en esto, ya que no se
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trata de retirar al usuario de su entorno social, ni de fabricarle una familia,
sino a través del ofrecimiento de esas alternativas, él mismo podra ir
construyendo el futuro de acuerdo con sus aptitudes y condicidon
socioeconomica, pero con un sentido positivo hacia la vida™?
Separamos en dos a los toxicomanos, 1) los que nunca habian recibido un
tratamiento, 2) los que ya habian recibido tratamiento y reincidieron en
toxiconomias.
Para tener una mejor aproximacion a la realidad, investigaremos a las
instituciones sobre lo que ellas comentan; a través de los servicios que otorgan,
por otro lado  utilizaremos el punto de vista de sus usuarios, o sea de los
toxicdbmanos que ya estuvieron en tratamiento, como observadores participantes.
Por las complicaciones que representa establecer contacto con los usuarios de
los servicios se eligid como muestra a una poblacion, integrada a través de la
solicitud de atencidbn a un tratamiento de rehabilitacibn en adiciones, de
Toxicbmanos que ya habian estado en un tratamiento anterior (diversos),
captados a travées de llamadas telefonicas recibidas en el departamento de
Orientacién y Derivacidn de casos del Consejo Nacional contra las Adiciones
(CONADIC) en 1997, las encuestas fueron contestadas por los pacientes en la
mayoria de los casos, pero también se incluyen las respondidas por los
familiares, pues consideramos que la opinion de las personas cercanas a ellos
ofrecen informacion relevante.
Es innegable que cada lugar o regidn tiene sus propias particularidades
culturales, por ello el conocimiento sobre las modalidades en el consumo de

sustancias toxicas, nos puede sefalar particularidades sobre las principales

2 Secretaria de Salud, Manual sobre el manejo de adicciones. p. 108
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caracteristicas de los toxicomanos del D.F., pues factores como la cercania con
Estados Unidos influye notablemente en el aumento, y los cambios en el
consumo de las sustancias toxicas; la presencia de drogas de diseno, (Cristal,
Extasis, Crak y otras); representan un nuevo reto para los tratamientos de
rehabilitacién en adicciones.

Consideramos que uno de los mayores problemas de los tratamientos de
rehabilitacidn es evitar la reincidencia en el uso de las toxiconomias, por ello,
investigar sobre las alternativas que se ofrecen en el tratamiento es necesario, si
queremos encontrar alternativas para evitar la reincidencia.

Por lo tanto podemos decir que el presente trabajo es el resultado de la
necesidad de encontrar alternativas efectivas de tratamiento ante la cada vez
mas contundente comprobacién del aumento en el nimero de toxicbmanos, pues
pretendemos contribuir en la formacion de un modelo acorde a las necesidades
de la poblacion adicta de México

Para investigar si corresponden los servicios ofrecidos a las demandadas de la
poblacién adicta, deberiamos detectar las necesidades de atencién de los
usuarios de sustancias toxicas o mejor llamados toxicomanos. Pues no
encontramos un instrumento de trabajo homogéneo que permita conocer la
problematica de las adicciones en el D.F., sino por lo contrario se cuentan con
apreciaciones fragmentarias basadas en los esfuerzos de una sola institucion,
dificuitando con ello la apreciacién general del problema, que limitan el
diagnostico y canalizacidn a los servicios de una sola institucion, evitando con

ello la integracion a un programa de tratamiento mas idéneo del adicto, que
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repercutirda en una mayor permanencia dentro del tratamiento y con ello de
mejores resultados
La investigacion realizada es un estudio de tipo exploratorio, cuantitativo, pues
consideramos que debido al tipo de poblacion y la dificultad para identificarla,
encontramos variables que no estaban previstas como son las diferencias en el
funcionamiento de los distintos grupos de autoayuda. La temporalidad de muchos
de los programas de rehabilitacion efectuados en las distintas instituciones.

La falta de estudios comparativos sobre la efectividad de los distintos modelos de
tratamiento; Sobre las causas de la reincidencia dentro del D.F.; y la influencia en
la reincidencia de los tratamientos parciales.
Por ello teniamos que realizar una estudio que nos permita contemplar el
panorama de una manera general, decidimos basarnos en la aplicacion de 1006
encuestas telefonicas.
Debido a esto se inserta dentro del area de la antropologia médica,
entendiéndola como el campo que evidencia los factores, mecanismos y
procesos que participan o influyen en la forma con que los individuos y los
grupos son afectados y responden al padecimiento y la enfermedad. Examina
éstos problemas, poniendo énfasis en los patrones de conducta’.

Para seleccionar las variables de investigacion partimos de la definicion de
adicciones utilizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que reune
tres factores: Agente, El Huésped, El medio.

VARIABLES PRINCIPALES

3 tomada de Foster G, Anderson B: Medical Antropology. En J. Wily & Son (ed)
Ethopsychiatry Cap. 5: P. 81.
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Agente; la droga en si y sus efectos en el organismo. 1) Tipo de sustancia
consumida: alcohol, farmacos, inhalantes, mariguana, poliusuarios y otras .
Para identificar las caracteristicas de personalidad de acuerdo a la eleccion de la
sustancia elegida, las prioridades de atencién en el campo de los tratamientos de
rehabilitacion, e investigar si existen cambios en las tendencias en el consumo
de sustancias en los ultimos afios.

2) El tiempo de uso : 1 a 24 meses, 1 -5, 6-10, 10-15, de mas de 15,. para
identificar en que etapa de consumo se encuentran: iniciales, moderados, fuertes
o croénicos, y su influencia en la eleccion de la modalidad terapéutica.

E! Huésped.- persona consumidora. 1) Edad: menos de 10, 10-15,16-20, 21-
25,26-45, 46 a 60. Nos permitira identificar en que etapa de la vida (infancia,
adolescencia, juventud, madures, senectud) se encuentran la mayoria de los
consumidores, para orientar los tratamientos de acuerdo a los requerimientos
propios de la edad, y su influencia en la eleccién del programa.

2) Sexo: Hombres-Mujeres.- si la variable genérica influye en la eleccion de
sustancia adictiva, y si la violencia es diferente en cada caso.

VARIABLES SECUNDARIAS.

3) Quién solicita la informaciéon: E/ mismo, padre, amigo o novio (a),
conyugue, vecino, pariente, desconocido. Sefalar la relaciéon informante/ adicto,
nos puede permitir investigar sobre el tipo de dinamica familiar, y si el paciente

debe 0 no permanecer en su medio natural durante el tratamiento.
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El Medio.- la sociedad o el ambiente donde se desarrolla. Delegacion en la que
vive.- como un indicador de estrato economico, y para verificar la cercania o
lejania con los centros de tratamiento y la poblacién adicta.

Consideramos que se deben realizar esfuerzos nuevos y variados para tratar de
contrarrestar los efectos de las nuevas modalidades en el consumo, cada vez
mas agresivas para los toxicbmanos.

Se necesita una coordinacion interinstitucional que atienda las necesidades de la
elaboracion de instrumentos que homogenficen los trabajos, y permita la
referencia y contrareferencia interinstitucional, al mismo tiempo que capaciten y
apoyen al personal en el desarrollo de un diagnostico multidis"iplinario, que nos
permita brindar un tratamiento mas completo e integral para lograr la

rehabilitacion y reintegracion eficaz®.

4 entendida Como “una capacidad de cambio hacia el desarrollo  creciente de las
posibilidades con la que cuenta cada individuo; la persona deberd hacer un esfuerzo
continuo de conclliacidn entre  informacion que llega del exterior y  los recursos
personales que intentan renovar y transformar ese ambiente. Secretaria de Salud.
Informacion basica para la educacién p. 10
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1.-MODELOS DE TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN ADICCIONES.
“En la distribucidn social de la enfermedad, hay que agregar una
desigualdad en materia de servicios (Frenk, 1992)".
En el campo de la literatura sobre los tratamientos para la dependencia al alcohol
y drogas, existen diferentes aproximaciones basadas en diversas teorias e
ideologias, de tal manera que no hay un modelo’ tnico que garantice el éxito.
Por eso, “en psicologia no existe la entidad que pudiésemos llamar ‘el

tratamiento” para estos problemas, a diferencias de lo que sucede en medicina” 2

A pesar de ello existen criterios que deben ser considerados para el disefo y la
puesta en marcha de un plan de tratamiento para adicciones, pero desde la
manera en que presentan el planteamiento del problema reflejan su tipo de
ideologia.

1) Deteccion del problema

2) La Supresidn de la sustancia téxica (desintoxicacion)

3) La terapia individual

4) La terapia familiar

1. Deteccion del problema.

Diferentes sectores de crisis, como la individual (adolescencia), crisis econémica

que genera recesion econdémica, desempleo, migracién con los consecuentes

' Modelo.- representacion simplificada, hablada, escrita, material o matematica, de una abstraccion de la realidad, que
guarda similitud con ella, incluye sus caracteristicas y relaciones mas significativas y sirve de guia para el desarrollo de una
obra, de una accion o de una cosa.

? Ortiz, Arturo Principios terapéuticos psicoldgicos generales p. 111

10
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procesos de desadaptacion social, producen falta de perspectivas de futuro, todo
lo cual repercute en la estructura familiar, en el desajuste a nivel de roles
(femenino, autoridad, etc.) estructura educacional, religiosa. Todo ello nos pone
de manifiesto que ésta es una época de crisis generalizada, lo que provoca un
vacio de ideales y una busqueda de compensacion a otros niveles inmediatos.
Esta destruccion generalizada, unida a la crisis individual y la extensa oferta de
diversas sustancias toxicas en la calle, es decir una fuerte presion al consumo
ejercida por las estrategias del narcotrafico.

La alteracion de estas variables determina la aparicion de un nuevo tipo de
toxicomanos, mas cotidiano y no forzosamente ligados a grupos marginales.
Aunque por otro lado los factores sociales aumentan la memebresia de los
grupos marginales para de la poblacién en riesgo.

Generalmente encontramos que las adicciones se presentan en escalas dentro
del uso de sustancias tdxicas iniciandose con drogas legales como son: cigarro,
alcohol, y consumir drogas cada vez mas riegosas, adentrandose asi en la
toxicomania.

De ello desprendemos la importancia de detectar el consumo de sustancias en
su fase inicial, debido a que entre mas temprano se detecte el mal, mas
probabilidades de éxito en la reinsercion a la sociedad, se pueden tener.

Por otra parte la falta de conocimiento adecuado scbre los trastornos mentales
como una enfermedad, y no como como algo vergonzoso, estigmatizado que
obliga a las personas y sobretodo a la familia a ignorar el problema y otras a

restar importancia, como algo “propio de la edad”. tienen mucho que ver con las

11
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caracteristicas propias de la familia, y de su grupo social, como es la
permisibilidad que se tenga sobre el uso de cualquier sustancia como es: el
cigarro, alcohol. y otras drogas.
Y sobre todo muchos problemas de indole emocional y psiquiatrico, derivan en
el uso de sustancias adictivas, que son tomadas muchas veces como una forma
de controlar los efectos sufridos por dichos problemas.
“Encontramos que entre un 12% y un 25% de personas en este nivel de
atencion requieren de intervencion psiquiatrica; sin embargo, es frecuente
gue aunque detecten estos problemas no se canalicen a los servicios
correspondientes, o bien, que pasen sin ser detectados (Caraveo et al,
1986)
Dentro de los toxicomanos encontramos que segun el manual sobre manejo en
tratamiento de adicciones elaborado por la SSA, el tiempo que pasa desde que el
sujeto se inicia en el consumo hasta que pide ayuda es generalmente entre 3y 5
afnos, aumentando con ello sus consecuencias, en el rubro de aquellos que ya
han tenido tratamiento o los llamados “reincidentes”, o “recaidos” debemos
pensar que ha pasado mas tiempo.
Consideramos que la mayor parte de los problemas sufridos por los reincidentes
se deben a la falta de una deteccidén temprana, y a que no fueron canalizados al
tratamiento o instituciones mas idénea, de acuerdo a las necesidades propias del
sujeto toxicomano, y por ello el programa que les ofrecieron no les fue atractivo.
“La experiencia obtenida en los diferentes enfoques de tratamiento indican
gue una de las claves para el éxito en la rehabilitacion de un adicto se basa

en ofrecerle alternativas atractivas que le persuadan de abandonar el uso
de sustancias”.’

® Trejo, Elena Modelos de tratamiento p.107

12



Modelos de tratamiento de rehabilitacion en adicciones

Consideramos que la falta de un diagnostico adecuado, aumenta el grado de

sufrimiento que vive el paciente y su familia, no solo por el tiempo y dinero

invertido, sino que va acompafada de una sensacion de frustracidén. Lo anterior

nos lleva a considerar que:
“‘con frecuencia se traslapan y/o confunden a la enfermedad con el
significado social que puede tener la misma., el sufrimiento de un paciente
reproduce un dominio moral particular, de esta férma los arquetipos
sociales visibles y los procesos sociales invisibles, el dolor y la carrera
curativa replican un mundo culttiral y la enfermedad se convierte en una
realidad construida socialmente .

Por ello consideramos que se deben conocer las alternativas institucionales que

se ofrecen, para que los interesados, o personas vinculados a los toxicomanos

sepan con las alternativas que puede contar.

1.2. La Supresidn de la Sustancia toxica (desintoxicacion del paciente).

“un pre-requisito para cualquier plan de tratamienfo psicolégico es Ja
desintoxicacion del paciente™

Existen dos criterios fundamentales al respecto que marcan diferencias en el
modelo de tratamiento a seguir:

1) La supresion total de la sustancia.

2) El uso moderado de la sustancia.

Sobresale el fendbmeno de la tolerancia, y junto a el se establece otro, muy

caracteristico de la adiccion, el llamado sindrome de abstinencia o sindrome de

* Romero Martha Las necesidades de atencion p. 2
® Ortiz, Arturo principios terapéuticos psicoldgicos generales p. 111
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supresion. Cuando el sujeto ha desarrollado tolerancia y permanece casi
continuamente bajo los efectos de una droga adictiva, suspende abruptamente
su consumo, en las horas siguientes cae en un estado de sufrimiento fisico y
mental, variable en sus manifestaciones para cada tipo de droga, que puede

revestir caracteristicas de gravedad igualmente variable.

Es a este estado al que se llama sindrome de abstinencia, y resulta ser la etapa
que aunque mas breve es la mas temida por los Toxicoémanos.

Solo como un ejemplo, y por ser muy conocido, citamos el llamado deliriun
tremens, grave condicion del alcohdlico que por alguna razon deja de beber
abruptamente, y que se acompana de temblores intensos, alucinaciones

generalmente visuales, delirio y sudoracion profusa.

Otras drogas provocan sindromes de abstinencia con signos (los datos que
obtenemos al explorar al enfermo) y sintomas (los datos que obtenemos por
interrogatorio del paciente y de sus familiares). Los estimulantes, por ejemplo,
suelen producir un estado de depresion cuando su administracion se suspende
de golpe. En fin, la angustia, los estados delirantes y el insomnio, son sintomas
que se presentan en los sindromes de abstinencia propios de otras drogas.

Algunas de estas drogas estimulan el Sistema Nervioso Central (SNC),
particularmente el cerebro, en tanto que otras lo deprimen. Un ejemplo de las

primeras son las anfetaminas y un ejemplo e las segundas son los barbituricos.
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Pero no todas estimulan o deprimen con la misma intensidad, y su poder
adictivo también es variable.

Un ejemplo son el alcohol etilico y la heroina; ambas son sustancias adictivas,
pero en el caso del alcohol sélo un pequeno porcentaje de quienes lo ingieren
llega a la adiccidn, es decir, desarrollan alcoholismo. A la heroina, en cambio, le
bastan unas cuantas visitas al organismo para crear adiccién.

También hay que considerar que algunas drogas crean tolerancia hacia otra
droga que produce efectos similares. Tal es el caso de barbituricos, depresores
del sistema nervioso, que son capaces de crear tolerancia al alcohol (y
viceversa). En este caso se habla de tolerancia cruzada

La tolerancia y el sindrome de abstinencia son la expresion de lo que
anteriormente hemos llamado neuroadaptacion. Son las dos manifestaciones
mas tipicas de la adicién o farmacodependencia que, naturalmente, sélo se
presentan cuando se ha alcanzado un consumo elevado durante un tiempo

prolongado, aunque hay excepciones a la regla.

Por lo complicado de su analisis y lo dificil de prever las consecuencias que todo
el organismo y no solo el sistema nervioso puede sufrir, se hace imprescindible

un diagnostico medico, de profesionistas sensibilizado en ello.

1.3. La terapia individual

Una revisidon sobre los programas de tratamiento para el consumo excesivo de

sustancias toxicas nos marca como fundamentalmente utilizados:
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1).- Uso de Medicamentos .- Son diferentes los medicamentos empleados en
el tratamiento. Este provoca en el paciente una reaccion fisiolégica antagonica a
la ingesta de alcohol, y sus efectos se mantiene por periodos diferentes. Pero en
los pocos estudios controlados, la evidencia empirica es controvertida.®

Dentro de éste punto también podemos mencionar los estudios sobre las

llamadas clinicas de Metadona, utilizadas en el uso de heroina.

2).- Terapias Aversivas. En las terapias aversivas se utilizan sustancias
desagradables o estimulacion eléctrica dolorosa acomparada con la ingestion de
la sustancia toxica( alcohol, cigarro, etc.), en situaciones controladas, es un
esfuerzo por establecer una respuesta condicionada negativa al consumo. Sin
embargo no existe un estudio controlado con una poblacién lo suficientemente
amplia para poder emitir conclusiones definitivas sobre este tipo de tratamiento, y
sobre las aplicaciones éticas de sus uso.

3).- Psicoterapia.- El uso de psicoterapias individuales y de grupo con un
énfasis en e insight como base del proceso terapéutico, fueron y son la estrategia
de intervencién mas usualmente utilizada.

4).- Tratamientos hacia la moderacién.- son el resultado de la controversia
acerca del empleo de la abstinencia como unico indicador de efectividad o como
la meta del tratamiento. Asume que un tratamiento de cualquier tipo o calidad es

mejor que no recibir tratamiento alguno. Tampoco ha sido valida por estudios de

6 - L. - .
Ayala, Héctor Una revision de programas de tratamientos para el consumo excesivo de alcohol p. 3
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control experimental. Pero es utilizado fundamentalmente en el consumidor
problema, mas que en el cronico.

“Existen diferencias entre ellos; Los consumidores problemas parecen
beneficiarse mas con tratamientos breves de consulta externa, que con
tratamientos intensos y residenciales. Se interesa mas en moderar su
consumo que en dejar de consumir del todo, sin importar los consejos que
reciba durante la terapia. Aun con esta creciente evidencia, existe una
verdadera ausencia de servicios clinicos para esta poblacién” (Hill, 1985;
Fillmorere y Midanik, 1984)"

Pero en todos los casos es necesario tomar en cuenta la presencia de
psicopatologias o problemas de la personalidad asociados al consumo de
sustancias, por lo cual el manejo de una sola de las técnicas sin tomar en cuenta

éste principio puede resultar inadecuada, pues frecuentemente se puede

encontrar patologia de tipo antisocial y esquizofrenias.

1.4..-Es la familia importante en el tratamiento de Rehabilitacion (terapia
familiar).

“A mi me gustaria que lo dejaran igual, pero sin drogas” (esposa de un adicto)

“El nifio recién nacido no llega a la vida como una hoja en blanco sobre la
cual la familia y la sociedad van a imprimir su texto, segun advirtié6 Fromm.
Por lo contrario, nace con caracteristicas y potencialidades, algunas que le
corresponden por el mero hecho de tratarse de un ser humano, y otras que,
siendo también especificamente humanas, son las suyas, las que
empiezan a convertirse desde el principio en un individuo con personalidad
propia. Para que se manifiesten se necesita la accion modeladora de la
familia”.

7 lbidem p. 7
" CESSAL Los Jovenes y las drogas p.2
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La familia influye de manera fundamental en el desarrollo de la
personalidad del individuo; el adicto no es un ser aislado, sino por lo contrario
debido a su “fragilidad emocional” el papel que juega la familia tanto en su
enfermedad, al igual que en la recuperacién son prioritarios. Por o tanto debe de
tomarse en cuenta la magnitud de la disfuncién familiar, entendida como el grado
de deterioro en la funcionalidad de la familia.
"La familia representa un elemento importantisimo en la salida favorable de
la rehabilitacion, pero esto demanda una gran apertura por su parte, en
tanto deberéa cambiar viejas pautas de funcionamiento (seria mejor decir
‘disfuncionamientos”), romper con viejos modelos, evitar quedar
encadenado a la culpa (por lo que no hicieron bien), deberan estar
implicados y motivados para que el cambio sea posible, porque dezello
depende, aunque no en forma excluyente, el eéxito del emprendimiento.”
A lo largo del proceso de rehabilitacidon se observa que si bien ciertas familias
piden ayuda terapéutica, pero en la mayoria de los casos, cuando la situacién en
sus hogares se hace inmanejable (para ellos), una vez que el tratamiento con
cambios notorios de actitud por parte de sus miembros afectados, buscan la
ruptura del proceso terapéutico.
Esta ruptura se puede manifestar sutiimente con desacuerdos verbales, o a
través de "alianzas negativas” (grupo de padres, grupo de hermanos etc.)
llegando a extremos como retirar al afectado del tratamiento, hasta, incluso, en
contra de su voluntad.
“Este tipo de familias, que llamaremos “de tipo dependientes”, considera
que debe circunscribirse al sintoma (uso de droga y/ o alcohol)Se establece
una “identidad de tipo grupal’. Cada miembro se construye a partir del

‘todo” que conforma con su grupo familiar, sintiendo que cualquier
modificacion a este esquema le genera un “sentimiento de aniquilacién3 ”

2 Gervasio, Elsa El Reparo n.4p 8.
? Ibidem p. 6
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Parafraseando a Stanton cuando el adicto comienza a triunfar (en el trabajo, en
el programa de tratamiento o en otra parte) se encaminaba en cierto modo hacia
el abandono de la familia; lo interesante es que estd desencadenaba una crisis;
los padres discutian o se separaban , algunos de ellos desarrollaban sintomas
diversos.
Ante esto el adicto retomaba una conducta de fracaso. La familia “necesitaba’ al
adicto tanto o mas que el adicto a la familia.
“la presidn para que no se vaya es tan poderosa que la familia soporta (e
incluso alienta ) terribles indignidades, tales como mentiras, robos y la
vergiienza publica que el adicto genera, en vez de adoptar una posicion
firme . Es frecuente que si los padres realizan una accion como correrlo de
la casa, a menudo se retractan alentandolo abiertamente a regresar, Es
como si dijeran soportamos cualquier cosa, pero no nos abandones” .
En vez de aceptar la responsabilidad, ios miembros de la familia suelen culpar a
los sistemas externos, tales como amigos o el vecindario.
Dentro las caracteristicas fundamentales de la familia mexicana encontramos:
1) Hay una intensa relacion madre-hijo durante el primer ano de vida
2) Se reconoce una “escasa’ relacion padre-hijos
3) Es comun la ruptura “traumatica” de la relacion madre-hijo al nacimiento de un
hermano.
4) La figura paterna que ejerce su autoridad por el mero hecho de que “se le

debe obediencia’, no tiene un atributo basico para la formacion de los

sentimientos de autonomia e iniciativa de los hijos.

*idem.
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Debido a lo complicado de la relacion es necesario alertar al adicto de la
posibilidad de estos cambios, y tratar de hacer conciencia de lo importante que
puede resultar en muchos casos, alejarse de su medio ambiente familiar. Pero es

de mayor importancia prepararlo y apoyarlo para dicho cambio.

Los diferentes enfoques terapéuticos o Modelos de tratamiento los
dividiremos en:

2) Modelo Integral.- dado su enfoque global del problema, consideran a las
adicciones como un problema complejo en donde los resultados dependen de la
interrelacion de todas las partes.
3)Modelos parciales de tratamiento.- solo se enfocan o atienden una parte de
la problematica, principalmente son tomados de los modelos de atencion de la

medicina.

2. EL MODELO INTEGRAL.
“La caracteristica esencial de la farmacodependencia es un conjunto de
sintomas y signos cognoscitivos, conductuales y fisioloégicos que indican el
consumo continuado de una sustancia adictiva, a pesar de los problemas
significativos que esto provoca”.

American Psychiatric Association.

La drogadiccion es un fenémeno complejo. Esto es repetido con frecuencia tanto
por los expertos del campo médico como por los investigadores sociales. Sin
embargo, es facil comprobar que unos y otros suelen refugiarse en

explicaciones causales de la adiccion que resultan simplistas. Antrop6logos,
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sociblogos y psicologos, dan a veces la mayor importancia a los factores
culturales y psicosociales que, segun ellos, son determinantes para que los
jévenes se inicien en el consumo de las drogas adictivas, y posteriormente,
llegan al estado de dependencia. Frente a ellos, otros profesionistas de diversas
disciplinas sostienen la preponderancia de las causas fisicas, organicas,
genéticas o constitucionales: son los llamados “organistas”, que buscan en la
respuesta del cerebro a las sustancias adictivas la razon fundamental del
desarrollo de la adiccion. Y aun tenemos las explicaciones "Psicologistas”, que
dan preminencia a los rasgos de la personalidad y los estados emocionales como
la condicidn propiciadora y necesaria. Durante los anos del predominio del
psicoanalisis (la primer mitad del siglo), se pretendia que hay rasgos de caracter
que anuncian la caida en la adiccion como algo establecido. En su contra el
modelo integral maneja que:
“no hay nada seguro sobre esta prediccidon, excepto el conocimiento que ya
tenemos de que con frecuencia (no siempre), las personas que no manejan
razonablemente sus conflictos emocionales y que no desarrollan
adecuadamente su autoestima, pueden caer en el abuso del alcohol y otras
drogas, siempre que existan al mismo tiempo otros factores psicosociales y
culturales que se combinen con los individuos”.®
Nos guste o no, el problema se origina en una serie de factores que interactuan,
sin que se puedan desligar. En algunos casos particulares, es cierto, se puede
ver que influye mas lo sociocultural y en otros los propiamente psicologico

individual, y todavia hay algunos en que lo genético es casi determinante, como

ocurre con ciertas formas de alcoholismo. Para comprender el fenédmeno sin caer

8 Griffith Edwards El modelo integral. p 15
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en visiones reduccionistas o parciales, necesitamos un modelo que, de la
manera menos complicada posible , responda al hecho inmodificable de su
multicausalidad. El doctor Griffith Edwards y sus colaboradores propusieron lo

gue hoy conocemos como el modelo integral de las adicciones.
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2.1 INTERRELACION DE LOS FACTORES
MACROAMBIENTALES Y MICROSOCIALES
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INTERRELACION DE LOS FACTORES
MACROAMBIENTALES Y MICROSOCIALES
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22 INTERRELACION DE LOS FACTORES DE
RIESGO MICROSOCIALES Y LAS
CARACTERISTICAS PERSONALES
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INTERRELACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO MICROSOCIALES Y
LAS CARACTERISTICAS PERSONALES

*CONFUSION EN LOS
SUBSISTEMAS FAMILIARES;
AUSENCIA DE LIMITES®

*SOBREPROTECCION

*FALTA DE RECONOCIMIENTO
DEL HIJO (A).

*RELACIONES EN CLAVE DE
DOMINIO.

*DISTANCIA AFECTIVA.

*DIFICULTADES DE
COMUNICACION




INTERRELACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO MICROSOCIALES Y
LAS CARACTERISTICAS PERSONALES

*PERCEPCION DE FRACASO
PERSONAL.

*AUSENCIA DE MOTIVACION
ACADEMICA.

*INSATISFACCION ESCOLAR.

*DISTANCIA DE LAS NORMAS
ESCOLARES.

*FALTA DE INTEGRACION
ESCOLAR.

*ACTITUDES NEGATIVAS
HACIA LA INSTITUCION.




INTERRELACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO MICROSOCIALES Y
LAS CARACTERISTICAS PERSONALES

GRUPO

DE
IGUALES

*Busqueda de un grupo de
pares-refugio al que se
adapta totalmente.

*Vulnerabilidad a la presion
de grupo.




INTERRELACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO MICROSOCIALES Y
LAS CARACTERISTICAS PERSONALES

* Autoconcepto negativo.
*Baja Autoestima.

- *Falta de autoestima en la
CARACTERISTICAS | accion.

INDIVIDUALES

*Deficiente autocontrol.
*Incapacidad pararesolver
conflictos y manejar
situaciones.

* Ausencia de ética moral
autonoma.

*Rechazo de las normas
sociales..

*Problemas de interrelacion
personal y social.
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23.-MODELO DE INICIACION, CONTINUACION E INTERRUPCION DEL

CONSUMO DE DROGAS.

T =e o]

|

I
|
i
|
;
;

antecedentes
aprendizaje efectos gltlerl(‘)upmon
lejanos | = inmed. de absten. de el consumo
aversion
sindrome
tendencia CONSuMmMo Edo. de de . .
a consumo [¥| de droga neuro- abstinencia
de droga adapta.
tolerancia
aprendizaje ff;t\ctos de drogadicion
lejanos | ~| inmediatos | de erefuerzo
acercaminto

En el modelo descrito, estan incluidos los factores organicos, los psicolégicos

individuales y los culturales. De los primeros, no es mucho lo que se sabe, pero

no cabe duda de que existen mecanismos genéticos que transmiten la menor o

mayor vulnerabilidad a la dependencia de las drogas, de importancia variable

segln sean éstas. Igualmente “las estructuras bioquimicas cerebrales de algunas

personas son mas “labiles” o desarrollan mas rapidamente la neuroadaptacion.

Por esto, a los factores organicos se les llama también “constitucionales™ |, pues

! Griffth Edwards Ef Modelo Integral p. 19
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no se puede ignorar un hecho evidente las personas consumen drogas, porque
les gustan los efectos que producen.
2.4.- LA COMUNIDAD TERAPEUTICA COMO UNA RESPUESTA AL MODELO
INTEGRAL

En este enfoque el paciente es aislado de su familia durante un periodo de
tiempo variable que por lo general puede ser como promedio seis meses. Con
un reducido personal terapéutico y el apoyo de exadictos, se proporciona el
soporte emocional a los residentes para que aprendan a vivir
independientemente y con un sentido de responsabilidad y organizacién, ya que
hay una participacidén activa en el rol de las labores internas de la comunidad.

Los objetivos generales a conseguir a lo largo de proceso serian, en primer lugar,
el lograr en el toxicomano y en su entorno familiar y social mas inmediato una
mentalizacion de la problematica; es decir seria crear conciencia de
enfermedad.

En segundo lugar seria la configuraciéon de una nueva forma de funcionamiento
sana, y opuesta a la antigua (toxicomania), a partir de la estructuracion de su
personalidad y de su mejor adaptacién al medio externo no consumidor (o
normativo).

En definitiva debe sustituir un enfoque de funcionamiento UNIFOCAL, en el que
el polo de interés es la droga, por otro MULTIFOCAL, en el que el centro sea el

propio individuo como sujeto.
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Por ultimo, el objetivo lograr seria la integracién del toxicomano en la vida
comunitaria, entendiendo por tal el conseguir la participaciéon activa del mismo
en su comunidad.

Comprende que su vida va a ser una busqueda continua de equilibrio en la que
tendra que superar frustraciones.

Los avances en el tratamiento se efectian a través de una evolucion cognitiva
formada por varios niveles: percibir una informacién, comprenderia e integrarla,
lo cual daran como resultado un cambio y una generalizacién.

Se considera fundamental cambiar al téxicomano del grupo social en la primer
fase del tratamiento.

Las premisas basicas que fundamentan el espiritu de esta propuesta se basan
en:

¢ Un enfoque holistico de la problematica

¢ la voluntad de someterse a la asistencia.

e El compromiso con el no consumo, una vez demandado el servicio

Obijetivos de la comunidad terapéutica:

e Promover acciones para conservar la salud psico-fisico-social.

Fomentar acciones para establecer, rehabilitar e integrar socialmente al
toxicodependiente con la menor cantidad de secuelas posibles.

Cuenta con un equipo interdisciplinario, a través de la asistencia de médico-
psicoldgica-social dentro del equipo de admisién, a efecto: de diagnosticar y
evaluar cada problematica individual en forma global y determinar el tipo

de tratamiento mas adecuado y viable que se aconseje.
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s Recepcién del adicto

o Comprension del problema

o Diagnéstico e indicacion del tratamiento

o Derivacion a uno de los niveles de tratamiento.

Modalidades de tratamiento.

1).-Atencion Ambulatoria

Segin el grado de dependencia, condiciones psico-fisico-sociales vy
predisposicion del paciente.

Encausa el tratamiento a aquellas personas que por su €scaso Compromiso con
el consumo de drogas y grandes posibilidades de ayuda familiar, pueden ser

tratados en forma ambulatoria.

2).-Comunidad terapéutica (C.T)

Encausa en el tratamiento a aquellas personas realmente comprometidas con el
uso y abuso de drogas. Esta basado en a convivencia grupal, con normas
directamente pautadas, con un sistema de valores comprometidos que va del
grupo al individuo y se retroalimenta. La C.T. esta inbuida de un espiritu propio,
en donde el esfuerzo vale y el amor compromete.

3).-Derivacion a Centros de Dia

Para aquellos pacientes que a pesar de tener un mediano compromiso con el uso
y abuso de drogas, cuentan con un grupo familiar capaz de contenerlo durante el
tratamiento, ademas de apoyarlo. El sistema es dinamico similar al de la C.T. |

pero sin residencia permanente. La residencia es diurna.
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Técnicas utilizadas en las distintas modalidades de tratamiento.

e Consultaria Externa: asistencia médica-psicolégica-social individualizada

e Asistencia Médica: Clinica Especializada.

e Asistencia Psicoldgica: Psicoterapia individua, familiar, y grupal.

e Terapia de convivencia

e Técnicas de Grupos educativos

e Grupos de reflexién

e Grupos de autoayuda para pacientes

¢ Grupos recreativos-ludicos-artisticos.

e Grupos de autoayuda para familiares de adictos.

El ideal consiste en plantear un modelo de comunidad terapéutica de Puertas
abiertas, libre de drogas, con su intervencién voluntaria del paciente que decide
ingresar a un modo de vida organizado por especialistas, para rescatar aspectos
de su persona y adquirir habilidades que contribuyan a su autonomia en el futuro.
Basada en:

e Educacion para la rehabilitacion

e Apoyo para la reinsercién socio-cultural

Se debe desenvolver en un concepto de educacidon permanente en todas las
areas del desarrolio de la persona: Consigo mismo, con los demas, con el
mundo. Se propone el aprendizaje de limites y valores positivos de uno mismo,

de los demas y del medio.
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La deshabituacion del uso indebido de drogas significa “ Aprender a vivir sin
drogas’, por ello se debe construir un proyecto para independizarse y
desarrollarse de acuerdo a sus nuevas espectativas.

Para facilitar la reinsercion social de los egresados de la comunidad terapéutica
se deve contar con un proyecto laboral. (granja, huerto, panaderia, etc).

Los inconvenientes del modelo

Los principios sefalados, fueron tomados de las comunidades terapeuticas
Argentinas: Cumelen (estar bien), y El Reparo.

Los costos de su funcionamiento son elevados,y se basan en el PROYECTO
FORESTAR Y EMPRENDIMIENTO TURISTICO ECOLOGICO DE
PREVENCION AL USO INDEBIDO DE DROGAS Y ALCOHOL. Su
mantenimiento es muy alto, y esta basado mediante un convenio de prestaciéon
con la Fundacion Rio Abierto, con sede de admision en Capital Federal.?

Por lo tanto lograr una comunidad de trabajo en México requiere de voluntad
politica, y de mucho trabajo. Por lo tanto analizaremos que comunidades
terapéuticas existen en el D.F.

Encontramos que io mas sercano son los grupos de autoayuda.

En la actualidad funciona un proyecto piloto entre el grupo de autoayuda
COMPANEROS UNO, y Centro contra las adicciones (CENCA), pero todavia no
se cuenta con resultados que puedan ser estudiados en este momento. Y

trabajan sin capital estatal, solo con apoyo de la Secretaria de Salud.

2 Programa CUMELEN en Interet. WEB: http:iwww olavarria.com/cumelen
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Los modelos parciales de tratamientos de rehabilitacion en adicciones.

il.- LOS MODELOS PARCIALES DE TRATAMIENTO
Llamaremos modelos parciales de tratamiento a todos aquellos que

consideramos manejan solo una parte de toda la problematica de las adicciones.

1.- MODELO MEDICO TRADICIONAL

prevencion o tratamiento del sindrome de supresién

Desintoxicacién

Tratamiento de complicaciones médicas

tratamiento eminentemente sintomatico. (ataca los efectos y no las causas)
Se utiliza fundamentalmente, el empleo de agentes psicotropicos, pero su uso es
controvertido:

“El empleo de agentes psicotropicos ha sido reportado (Gessner, 1979,Fox

y Smith, 1959), con buenos resultados en el tratamiento del bebedor
problema, sobre todo en el proceso de desintoxicacion... En otro grupo de

estudios controlados, el uso combinado de estos medicamentos ha probado
s1er inefectivo para mantener al bebedor abstemio por periodos aceptables

En el encontramos tratamientos como el efectuado por (CRETA), dependiente
del Hospital general, que se dedica fundamentalmente en la atenciéon a las

complicaciénes fisicas derivadas del aicohol, como puede ser problemas

hepaticos, renales, etc.

! Ayala Velazquez “Una revision de programas de tratamiento para el consumo
excesivo de Alcohol p.3
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2.- MODELO INTEGRAL MEDICO-PSICOTERAPEUTICO

¢ Integra un triple diagnostico: a) Médico, b) Psiquiatrico c) Adictologico

o Desintoxicacion, tratamiento del sindrome de supresion y las complicaciones
meédicas y psiquiatricas.

e Farmacoterapia como tratamiento auxiliar y paralelo al psicoterapeutrico en
casos que lo ameriten.

e Psicoterapia profesional

e No toma en cuenta el aspecto espiritual. Recomienda grupos de autoayuda

como estrategia terapéutica auxiliar.

Este tratamiento se encuentra ligado a los Sistema abiertos de atencion, por lo
tanto en la mayoria de los casos no se cuenta con un centro de desintoxicacion,
necesario en casos de pacientes crénicos; no se separa al sujeto adicto, de su
medio natural, por lo tanto se encuentra vulnerable a su medio social, familia,

amigos, etc. dificultando con ello su abstinencia.

2.1. PROGRAMAS CON SISTEMAS ABIERTOS DE ATENCION
En ellos, la atencidon se brinda a partir de que el paciente acepta de manera
voluntaria participar en un programa de tratamiento. Funciona solo en horas

habiles y el paciente practicamente vive en su medio natural.
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Se otorga psicoterapia individual, familiar y grupal, la que puede reforzarse
mediante la participacién en grupos de autoayuda. en los casos que se requiera
de una valorizacién hospitalaria, se sugiere una institucion hospitalaria.
Los servicios de salud mental, como parte del sistema general de salud, se
insertan en una red estratificada (IMSS, ISSTE, SSA, DIF, etc.) En la que
persiste una gran desigualdad en cuanto a recursos y la calidad de sus servicios.
Es por esto que la desigualdad de los servicios de salud es otro problema; las
personas frecuentemente no saben dénde acudir, no tienen acceso a servicios
relacionados con prestaciones laborales como puede ser (IMSS, ISSTE), entre
los principales problemas encontramos: faltar al trabajo, no tienen quien los
acompane, o quien les cuide a los hijos, o no tienen dinero para los traslados.
Dentro de los principales inconvenientes encontramos que:
“Los problemas psicol6gicos y psiquiatricos que se presentan en los centros
de salud no reciben atencién por falta de personal capacitado. En cuanto a
la atencién, domina el escenario el uso de los psicofarmacos y en algunos
casos los consejos; en un numero minimo se practica la psicoterapia”
(Medina Mora et al, 1992)°
Encontramos que dado que el paciente adicto es muy sensible los sentimientos
positivos de aceptacidén o negativos como de rechazo, por parte del personal que
lo trata, se requiere que el terapeuta este constantemente alerta de esas

modificaciones, pues esta actitud puede motivar el abandono o la adherencia al

tratamiento.

2 Lara, Ma. Asuncion Mujer, pobreza y salud mental p. 284
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2.1.1. Programas para el uso racional de las drogas.

En este rubro encontramos las experiencias de las clinicas de Metadona en
Tijuana , y el tnico estudio en México, de Belsasso y colaboradores®, en cuanto
a su revision y empleo:

1) Que por el poco desarrollo en nuestro medio y ain en aquellos donde existe
mucha experiencia, algunos tratamientos no tienen una aplicacion plena sin el
riesgo de crear una nueva forma de farmacodependencia

2) No se considera necesario, por el momento la aplicacion el establecimiento de
un programa en esta area. porque la informacion relativa a los programas de
mantenimiento con metadona carecen de uniformidad y confiabilidad.

3) es necesario hacer hincapié en las dificultades del tratamiento de estos
problemas y la necesidad de un enfoque multidimensional.

No encontramos una Institucion del Sistema Nacional de Salud* en el D.F. que
en la actualidad meneje dicho programa, debido a lo alto de los costos.

3. INTERNAMIENTO HOSPITALARIO

Permite ofrecerle al paciente tratamiento psicofarmacolégicos que requieren de la
vigilancia de un equipo de salud. Por lo general, se recurre a este enfoque en los
casos de pacientes psicédticos, por la facilidad de manejo. Dependiendo de la
severidad del caso, podran ser manejados posteriormente ya sea en una

comunidad terapéutica o en un sistema abierto de atencion.

> CONADIC Informe a la SSA sobre las clinicas de Metadona

4 Organismo con personalidad juridica y patrimonio propio perteneciente al sector
publico, social o privado, cuyas acciones estan orientadas hacia la atencion de la
salud.
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Dependiendo de la organizacion para canalizar los casos, en el area de salud
mental encontramos que el tiempo desde que una persona pide ayuda por
primera vez hasta que llega al servicio de salud mental puede ir de cero a 64

semanas (Caraveo y Mas, 1990)

El acceso a la salud mental en areas periféricas es mas dificil al igual que para

las personas que no cuentan con seguridad social en el area de Salud.

La mayoria de los problemas que se tienen son derivados de:

‘La falta de capacitacion en trastornos mentales por parte del personal de
primer nivel de atencion, asi como la falta de psiquiatras, psicélogos, y
trabajadoras sociales en los tres niveles, es uno de los factores que mas
limitan la posibilidad de dar un servicio de calidad en salud mental ( De la
Fuente, 1988; Plan General de Psiquiatria y Salud Mental , IMSS, 1987).

El exceso de trabajo, la falta de recursos institucionales, Ias condumones de
pobreza de la poblacion que atiende hacen que éste sea un trabajo dificil®.

El D.F. con mas de 8 millones de habitantes, de los cuales un gran porcentaje no
cuenta con servicio de salud publica, incorporados al IMSS , ISSSTE, ni
tampoco con ingresos suficientes que les permiten sufragar gastos médicos por
parte de los servicios de salud publica. La Secretaria de Salud cuenta con un
Hospital psiquiatrico para poblacion adulta “Fray Bernardino Alvarez’, uno infantil
“Juan N. Navarro’, y uno de campo “Samuel Rodriguez”.

“El conjunto e hospitales cuentan con una cama psiquiatrica disponible

para cada 5 ,453 habitantes en el caso del Distrito Federal, una cama para

cada 55, 312 en la zona norte y centro de la Republlca Mexicana, y una
cama para cada 44,115 en la zona sury sureste”®

5Lara Asuncion Mujeres, pobreza ... p. 354
® Ibidem p. 252
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sin contar que debido al modelo centralista en que vivimos en el pais mucha
gente de provincia se desplaza hacia el D. F. en busca de atenciéon médica.
Y eso que ain no hemos tocado el espacio designado de atencién para las
adicciones dentro de los servicios de salud, que son aun mas limitados.

El Hospital Infantil “Juan N. Navarro”, cuenta con un programa de atencion para
problemas de adiccién, PAIDELLA, dedicado a la atencidén de nifios entre 8 y 16

afios, con problemas de consumo de inhalantes.

NO EXISTEN DIFERENCIAS FUNDAMENTALES EN EL TRATAMIENTO POR

GENERO.

Atiende fundamentalmente intoxicaciones crénicas’ con patologias psiquiatricas,

dejando de lado, a los que no entran en éste cuadro, como son los consumidores

fuertes, (en vias de ser crénicos) su capacidad de atencidn es limitada, por lo

tanto su acceso es restringido.

4. EL MODELO MINESSOTA

e Profesionaliza el programa de los 12 pasos de AA, en el cual se basa

o La estructura psicoterapéutica que se responsabiliza de la rehabilitacion, esta
formada por adictos recuperados que se capacitan para el desarrollo del
programa.

o Meédicos y psicologos profesionales solo actian como interconsuitantes

externos.

7 . .. L . .. . .
Intoxicacion crénica.- Estado patolégico de un organismo que se manifiesta por

medio de alteraciones fisiolégicas, desencadenadas por los efectos del consumo

prolongado de una sustancia, lo cual favorece el fenomeno acumulativo.
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e Esta proscrita la farmacoterapia como tratamiento paralelo.
La conversién espiritual y el apoyo de los grupos de autoayuda es
fundamental.
Dentro del D.F. encontramos que los principales centros de tratamiento que
ofrecen éste modelo son privados a precios prohibitivos para la mayoria de la
poblacién, encontramos:
¢ Clinica Monte Fénix
e Asesoria Psicolégica Katun
En la actualidad se inicid un programa piloto de atencidon coordinado entre la
fundacion “ama la vida” Centro Contra las Adicciones (CENCA), y el Grupo
Companieros Uno, el Gnico inconveniente es que sus politicas de inclusion no
aceptan a reincidentes, pero aun no se tienen resultados, por ello no
comentamos mas sobre ellos.
Los Centros de Integracién Juvenil en su planteamiento general lo ofrecen, pero
el gran inconveniente es que su modulo de desintoxicacion consiste en 2 centros
de tratamiento uno ubicado en Tijuana (15 camas), y otro en Guadalajara Jal. (10
camas), para satisfacer las demandas de atencidén a nivel nacional, y en general

trabaja a base de consulta externa.

5. EL MODELO DE AUTOAYUDA
e Grupos externos y ayuda mutua.

e No hay tratamiento médico
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¢ Busca la aceptacion de la enfermedad y el mantenimiento de la abstinencia.

e desarrollo del programa de los 12 pasos

¢ Se fundamenta en una conversion espiritual como base de partida para el
cambio.

5.1. ALCOHOLICOS ANONIMOS

Es innegable que cuentan con el mayor nuimero de casos atendidos que

cualquier otra institucién, debido a su cobertura (grupos en casi todos lados), a

su difusién, y por prestar ayuda gratuita.

¢ En qué consiste su tratamiento?

Existen tres legados fundamentalmente recuperacion, unidad y servicio.
“El primer legado de la recuperacion personal se basan en un programa
consistente de 12 pasos de recuperacion como guia y principios a seguir
para su desarrolio personal, El segundo que se refiere a su permanencia en
el grupo en 12 tradiciones que rigen su forma de organizacién grupal.
El tercero legado es la estructura para coordinar la continuidad de servicio
de AA a los alcohdlicos de todo el mundo. El punto mas importante es que
el alcohdlico admita su impotencia frente al alcohol y entregue su vida a un
poder superior ,un Dios como el lo conciba; le sigue un examen honesto de
conciencia, reparar en la medida de lo posible los dafios ocasionados a los
demas y la ayuda a otros alcohdlicos. El pertenecer a un grupo y establecer
lazos estrechos con otros miembros es asi mismo indispensable. Dentro de
AA dejar de beber (dia a dia solo por 24 hrs. ) es sblo una parte del
programa; es necesario también un cambio de personalidad, lograr una

conversion espiritual, de valores y actitudes que permiten al alcohdlico
alcanzar y mantener la sobriedad y no solo la abstinencia” *

Su terapia es de autoayuda, por lo tanto es de enfermo a enfermo a través del
puente de comprension que da haber pasado el mismo tipo de sufrimiento, de

igual a igual, a través de un “padrino” (un miembro mas antiguo a él y que tiene
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las funciones de guia dentro de los principios del programa). No cuenta con
atencion medica.
“Muchas de las situaciones por las que atraviesa un alcohdlico lo lleva a
tener fuertes sensaciones de soledad y privacion emocional con que llegan
a AA. El grupo y sus compaiieros se vuelven su nueva familia y sus
nuevos amigos”
Forma de organizacion.
“de acuerdo con la estructura organizacional que tiene AA en nuestro pais,
el territorio nacional se divide en 6 zonas o regiones, cada una con un
nimero variable de areas, integradas, a su vez, por distritos que incluyen
un namero variable de grupos. Esto es similar en las dos estructuras
paralelas de los grupos tradicionales, o de “hora y media”, conocidas como
la “Central Mexicana” , y la” Seccion México” , la primera tiene una Oficina
de Servicios Generales y es la Unica organizacion de AA. en México,
reconocida por la Oficina Mundial de AA de Nueva York, ademas de ser la
unica autorizada para editar la literatura oficial de AA *
Si bien muchos de los grupos estan registrados en alguna de las distintas
organizaciones de AA un numero desconocido de grupos trabaja al margen de
cualquier afiliacién, aunque practican los mismos principios del programa de
rehabilitacion y de funcionamiento grupal.'; es innegable su probada capacidad

en la recuperacion de adictos, aunque existen diferencias dentro la interpretacion

del programa de autoayuda.

Consideramos que los cambios que sufren los grupos son resultado de

movimientos internos dentro de los mismos. “El “movimiento “ 24 horas” que

" Pérez Lépez. La mujer en los grupos p.129
A Prez Lépez C... Las caracteristicas de los grupos p 142
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desde 1975 se separo de AA y que se encuentra dividido por lo menos en tres
organizaciones separadas debido a conflictos internos”. 2
5.1.1. jQué son los anexos ?.
La diferencia mas significada encontrada entre los grupos es el uso de anexos
(lugares de residencia), los grupos tradicionales hora y media no cuentan con
ellos; los 24 horas basan fundamentalmente su desarrollo en los anexos. Existen
también diferencias dentro de sus manejos, algunos afortunadamente en la
mayoria no utilizan la violencia fisica como forma de control, también existen
lamentablemente lugares en donde la forma de atacar el sindrome de abstinencia |
es a traves de elia.
El procedimiento a seguir es que un familiar en la mayoria de los casos debe
firmar la hoja de aceptacion al internamiento, generalmente consiste en un lapso
promedio de 6 meses, y los familiares se comprometen a proporcionar despensa
para su manutencidén, aunque esto varia dependiendo el grupo en especifico del
que se trate.
Segun sus cifras es un tratamiento efectivo
“Una tercera parte dijo haber sufrido alguna recaida desde su llegada a AA;
16% indico haber recaido una vez; el 12% mas de una vez, mientras que el
60% manifesto haber alcanzado la sobriedad desde que llegd por primera
vez a AA*“
Sin embargo se llegan a reportar casos de muertes dentro de los anexos, debido

a que no tuvieron la atencion medica requerida en su caso, por ello es necesario

mantener una referencia institucional, ya que si se enviara como primer punto al

f Ibidem p. 139
Pérez Lépez Las caracteristicas de los grupos p. 142
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sujeto a una institucion hospitalaria que se dedique a su desintoxicacion y que
posteriormente sea remitido a un grupo de autoayuda .
También es importante sefialar, la necesidad de contar con un apoyo normativo

que permita controlar el funcionamiento de los anexos, y granjas
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i .-CARACTERiSTI,CAS DE LAS INSTITUCIONES QUE BRINDAN TRATAMIENTO
DE REHABILITACION SOBRE ADICCIONES EN EL D.F.

Son las técnicas y no las teorias las que se aplican a las personas, por lo tanto los efectos de la
psicoterapia son el resultado de la eficacia de las técnicas, lo que se ha dado ha llamar “ecletismo
técnico” (Lazarus)'

No podemos negar que toda la actuacién terapéutica esta enmarcada dentro una
ideologia que responde a nuestro concepto de lo que es la toxicomania y su abordaje

psicosocial.

Tipos de tratamiento

1) Métodos psicosociales.- Incluyen la psicoterapia individual, familiar, de pareja, terapias
basadas en la modificaciéon de la conducta ante una contingencia, condicionamiento
aversivo, técnicas de relajamiento, entre otras.

2) Socioterapias.- Incluyen varias modalidades de comunidades terapéuticas y otros
programas basados en el internamiento del paciente en un medio ambiente propicio para

su tratamiento.

I Colombia Manual para el manejo ... p. 37
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1 Tipo de Servicios que ofrecen.

INSTITUCION CONSULTA | HOSPITALIZA | HOSPITALIZA | DESINTOX! | REHABILITA DETECCION

EXTERNA | CION CION CACION | CION BE USO DE
ROGA
PARCIAL

ALCOHOLICOS ANONIMOS

SECC. MEXICO

ASESORIA  PSIC. GRUPO

KATUN

CAAF

CENTROS DE INTEGRACION
JUVENIL

CENCA

C.RETA.

CLINICA SAN RAFAEL

DROGADICTOS ANONIMOS

FUNDACION CASA ALIANZA

GRUPO COMPAREROS
UNO, AC.

GRUPO JOVENES OCEANIA,
AC.

GRUPO 24 HRS DE AA

HOSPITAL TOXICOLOGICO.
JOVENES POR LA SALUD

HOSPITAL. XOCO

HOS. PSIQ. DR. JUAN N.

! NAVARRO

HOS. PSIQ.
BERNARDING ALVAREZ

FRAY

NARCOTICOS ANONIMOS

NEUROTICOS ANONIMOS

MONTE FENIX

*datos tomados del directorio de instituciones del Consejo Nacional contra las Adicciones.
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2 Tipo de sustancia que atienden

INSTITUCION

ALCOHOL

POLIUSUARIOS

DROGAS DE DISENO

ALCOHOLICOS
ANONIMOS
MEX.

SECC,

ASESORIA PSIC. KATUN

C.AAF.

CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL

CENCA

CR.ETA.

C.ES.AD

CLINICA SAN RAFAEL

DROGADICTOS
ANONIMOS

FUNDACION CASA
ALIANZA

GRUPO
COMPANEROS UNO

GRUPO ~ JOVENES
OCEANIA, A.C.

- GRUPO 24 Hs DE A.A.

HOSPITAL XOCO

HOSPITAL.
TOXICOLOGICO

‘ HOSPITAL  PSIQ. DR.
JUAN N. NAVARRO

NARCOTICOS
ANONIMOS

NEUROTICOS
ANONIMOS

HOSPITAL ~ PSI. FRAY
BERNARDINO A

MONTE FENIX
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CUADRO NO. 2

2 Tipo de sustancia que atienden

INSTITUCION INHALANTES COCAINA FARMACOS

ALCOHOLICOS
ANONIMOS  SECC,
MEX.

ASESORIA PSI. KATUN

C.AAF.

CENTROS DE
INTEGRACION
JUVENIL

CENCA

C.RETA.

CLINICA SAN RAFAEL

DROGADICTOS
ANONIMOS

FUNDACION CASA
ALIANZA

GRUPO
COMPANERQOS UNO

GRUPO JOVENES
OCEANIA, A.C.

GRUPQO 24 Hs DE A.A.

HOSPITAL XOCO

"HOSPITAL.
TOXICOLOGICO

HOSPITAL PSI. DR.
JUAN N. NAVARRO

HOSPITAL PSI. FRAY
BERNARDINO A

NARCOTICOS
ANONIMOS

NEUROTICOS
ANONIMOS

MONTE FENIX
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CUADRO 1

3 MODALIDAD TERAPEUTICA

INSTITUCION

PSICOTERA

PIA

TERAPIA |

INDIVIDUAL

TERAPIA

FAMILIAR

TERAPIA

GRUPAL

TERAPIA

FARMACOLOGICA

CAPACITACI

ON

GRUPO DE

AUTOAYUDA

AA. SECC

MEXICO

ASESORIA

PSIC KATUN

CAAF

C.ld.

CENCA

CRETA

CESAD

; GLINICA SAN

RAFAEL

FUNDACION
CASA

ALIANZA

GRUPO 24

HS AA

GRUPO
COMPANER

OSUNOAC

GRUPO
JOVENES
OCEANIA

AC
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CUADRO 2

2.3 MODALIDAD TERAPEUTICA

INSTITUCION

ES

PSICOTERA
PIA

INDIVIDUAL

TERAPIA

INDIVIDUAL

TERAPIA

FAMILIAR

TERAPIA

GRUPAL

TERAPIA
FARMACOLO

GICA

CAPACITACI

ON

GRUPO DE

AUTOAYUDA

DROGA
DICTOS

ANONIMOS

NARCOTIC
oS

ANONIMOS

. NEURO
| TICOS

| ANONIMOS

Fuente: resultados obtenidos de la Cédula de Servicios Institucionales aplicadas en enero de 1998.
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4 AREA DE INTERVENCION

INSTITUCION

DESINTOXICACION

TRATAMIENTO

INVESTIGACION

ALCOHOLICOS
ANONIMOS  SECC,
MEX.

ASESORIA PSI. KATUN

CAAF

CENTROS DE
INTEGRACION
JUVENIL

CENCA

C.R.ETA.

CLINICA SAN RAFAEL

FUNDACION CASA
ALIANZA

GRUPO
COMPANEROS UNO

GRUPO JOVENES
OCEANIA, A.C.

GRUPO 24 HS DE
AA.

HOSPITAL XOCO

" HOSPITAL.
TOXICOLOGICO

HOSPITAL PSI.  DR.
JUAN N. NAVARRO

' HOSPITAL  PSI. FRAY
BERNARDINO A

MONTE FENIX
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INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Dentro las instituciones que prestan todos los servicios, y a todo tipo de adicciones encontramos:

o Asesoria psicolégica Grupo Katun, institucion privada, que tiene su centro de internamiento
en Cuernavaca Morelos.

e Clinica Monte Fénix, Institucion privada, que tiene su centro de internamiento en el sur del
D.F.

e Clinica San Rafael, Institucion privada, de tipo psiquiatria que atiende también problemas de
adicciones, y tiene su centro de internamiento en el sur del D.F.

Los Centros de Integracion Juvenil, en su planteamiento general cuentan con todos los servicios,

pero solo cuenta con dos centros de internamiento que brindan desintoxicacién, 1 en Tijuana, y

otro en Guadalajara, Jal., con un cupo muy limitado, por lo cual para acceder a ellos se tiene que

estar en lista de espera. La base de sus servicios se encuentra en la consulta externa. No

aceptan consumidores de alcohol, ni con problemas legales.

Dentro de los que ofrecen internamiento a bajo costo encontramos:

Unicamente los grupos de autoayuda, que cuentan con la modalidad de “anexos”, Se basa en los

12 pasos de AA. Su meta es lograr la conciencia del problema, desarrollar habilidades para

enfrentarlo y adquirir una responsabilidad. El paciente en una primera etapa permanece aislado

de su medio y posteriormente continta en el tratamiento de forma ambulatoria. No se cuenta con

tratamiento profesional, ni atencién medica. Los grupos AA atienden alcoholismo, los Drogadictos

Anénimos, todo tipo de drogas, al igual que los grupos de Narcéticos Anoénimos; Los grupos de

Neurdticos Andnimos atienden fundamentalmente adicciones a farmacos por la caracteristica

depresiva. Existen diferencias substanciales sobre el manejo del programa de autoayuda

dependiendo la organizacion interna de cada grupo, lo que dificulta la elaboracién de una

conclusiéon general sobre su trabajo.
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Dentro de los que ofrecen internamiento parcial:

Los hospitales del DDF. Hospital Toxicélogico “Jovenes por la Salud” Xochimilco, y Venustiano
Carnazas, y el Hospital Xoco, dentro de su médulo de atencién a adicciones.

El servicio consiste fundamentalmente en atender las intoxicaciones agudas?, o los sindrome de
abstinencia®, generalmente urgencias; el tempo de su internamiento generalmente es de 6 a 36
horas.

Los hospitales psiquiatricos infantil, atienden a Ja poblacién inhaladora entre 8 a 16 afos en su
programa de atencién PAIDEIA, Unicamente.

El hospital psiquiiatrico para adultos, atiende a la poblacién adicta siempre y cuando tenga
patologias psiquiiatricas asociadas. Acepta distintas adicciones.

instituciones como C.R.E.T.A. dependiente del Hospital General de México, atiende dafos fisicos
a consecuencia del consumo del alcohol, y su atencion es a base de consulta externa.

El Centro contra las adicciones “fundacién Ama la Vida”, se encuentra al oriente del D. F., trabaja
en consulta externa, atiende todo tipo de adicciones, su costo es bajo. No cuenta con
internamiento.

El centro de apoyo al alcohdlico y su familia (CAAF), atiende Unicamente alcohol, brinda atencion
individual, y familiar. Trabaja a base de consulta externa, se ubica en el centro del D.F., su costo

de atencidn es bajo. No cuenta con internamiento.

2 Estado patolégico de un organismo que se manifiesta por medio de alteraciones fisiologicas, desencadenadas por los efectos del
consumo de una sustancia empleada en una dosis superior a la capacidad del organismo para metabolizarla y eliminarla, dentro de un
periodo de 48 horas después de su consumo

3 Se comenta con antericridad en el capitulo sobre modelos de tratamiento.
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Ill.- METODOLOGIA DE UNA MUESTRA POBLACION DE REINCIDENTES.

Nuestra muestra se eligid® una poblacion, integrada a través de la solicitud de atencién
a un tratamiento de rehabilitacion en adicciones, de Toxicémanos (alcohol, cocaina,
inhalantes, y poliusuarios) que ya habian estado en algun tratamiento anterior
(diferentes), captado a través de llamadas telefénicas recibidas en el departamento de
Orientacion y Derivacion de casos del Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) en 1997. El instrumento de trabajo fue la encuesta y se aplico a 1006
personas que solicitaron la informacién como es: El mismo Toxicbmano, o sus padres,
parientes, amigos o vecinos siempre y cuando estuvieran al tanto de todo el proceso de
tratamiento.

Pues, consideramos que la experiencia de los usuarios que ya estuvieron en uno o mas
Centros de Tratamiento nos proporciona informacién mas fidedigna sobre el
funcionamiento de los tratamientos y de las razones que influyeron para reincidir en el
uso de sustancias toxicas. Y la vision de los familiares o personas cercanas a ellos, nos
puede ampliar nuestro panorama.

Etapas de trabajo:
Eleccion deltema

La eleccion del tema fue dificil, pues si bien sabiamos que nuestro interés giraba en
tono a la problematica de las adicciones, no precisdbamos sobre el punto a tratar. Nos
interesaba saber si contamos con un modelo de tratamiento en rehabilitacién de
adicciones acorde con las necesidades de atencion de la poblacion toxicomana del
D.F.; e identificar las alternativas que ofrecen las distintas instituciones dedicadas a

brindar tratamientos de rehabilitacion en adicciones en el area metropolitana; queriamos
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acercarnos lo mas posible a la realidad sobre el funcionamiento de las instituciones, por

lo tanto elegimos investigar:

1) Lo que dicen las instituciones de ellas mismas, en base a los servicios que ofrecen,
al mismo tiempo realizamos una investigacion documental, sobre cuales son los

principales modelos de tratamiento de rehabilitacién en adicciones utilizados en México.

2) A través de sus usuarios, de los que estuvieron dentro de los Centros de
tratamientos de rehabilitacion en adicciones, a través de los sujetos que solicitaron
atencion dentro del departamento de Orientacidn y derivacién de casos del Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC) que ya hubieran tenido algun tratamiento

anterior.
Nuestro objetivo son:

1) Identificar las necesidades de atencidn de los sujetos de la muestra, y establecer las
caracteristicas fundamentales por tipo de sustancia, tiempo de consumo, edad y

genero.

2) Investigar sobre los modelos de tratamiento utilizados por las instituciones dedicadas
al tratamiento de rehabilitacion en adicciones en el D. F., y los servicios que

proporcionan.

3) Identificar si el tipo de tratamiento anterior influyo en la reincidencia de la toxicomania,

para investigar si los tratamientos parciales son poco eficientes.

De las 7,215 encuestas realizadas en 1997, eliminamos las concernientes a tabaco
(3,516) por tratarse de una droga legal, y de las personas que no habian tenido

tratamiento (1980), de los restantes eliminamos las llamadas de otras partes de la
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republica (713), para quedarnos con 1006 casos de sujetos toxicOmanos que ya

habian estado en tratamiento anteriormente.

2.- Revision bibliografica sobre:
e Los principios basicos de la adiccion
Las principales corrientes de pensamiento utilizadas dentro de los tratamientos
de rehabilitacién en adicciones. Tratamiento integral - tratamiento parcial.
. Terapia individual grupal, familiar.
Eleccién de variables:
Para seleccionar las variables de investigacion partimos de la definicion de adicciones
utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que reune tres factores:
Agente, El Huésped, El medio.
VARIABLES PRINCIPALES
Agente; la droga en si y sus efectos en el organismo. 1) Tipo de sustancia
consumida: alcohol, farmacos, inhalantes, mariguana, poliusuanos y otras . Para
identificar las  prioridades de atencibn en el campo de los tratamientos de
rehabilitacion; investigar si existen cambios sufridos en el consumo de sustancias en
los ultimos arfios.
2) El tiempo de uso : 71 a 24 meses, 1- 5, 6-10, 10-15, de méas. para identificar en que
etapa de consumo se encuentran: iniciales, moderados, fuertes o crénicos.
El Huésped.- persona consumidora. 1) Edad: menos de 10, 10-15,16-20, 21-25,26-45,
46 a 60. Nos permitira identificar en que etapa de la vida (infancia, adolescencia,
juventud, madures, senectud) se encuentran la mayoria de los consumidores, para

orientar los tratamientos de acuerdo a los requerimientos propios de la edad.
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2) Sexo: Hombres-Mujeres - si la variable genérica influye en la eleccion de sustancia

adictiva, y si la violencia es diferente en cada caso.

VARIABLES SECUNDARIAS.

3) Quién solicita la informacioén: E/ mismo, padre, amigo o novio (a), conyugue,
vecino, pariente, desconocido. Sefialar la relacién informante/ adicto, nos permite
adentrarnos al conocimiento de la percepcion de las adicciones por el enfermo y sus
familiares; analizar el Medio ( la sociedad o el ambiente donde se desarrolla).
Delegacion en la que vive.- como un indicador de estrato econémico, y para verificar

la cercania o lejania con los centros de tratamiento y la poblacién adicta.

Elaboracion de Instrumentos:

De la cédula elaborada por la institucion (CONADIC) para fa capitacion de la
informacion telefonica realizada en forma de encuesta (se anexa), se eliminaron
variables por no considerarlas relevantes para nuestra investigacién, y se puso mas

énfasis las observaciones realizadas por parte de los toxicomanos.
Los datos utilizados para nuestra investigacion fueron:

Ciudad/ delegacién.- En un principio se penso en realizar la investigacion solo en el
D.F., pero para usos practicos encontramos que la zona conurbada es percibida
como parte del D.F. por lo tanto la ampliamos a la area metropolitana.

¢ (Caso reportado:
e FEdad

e Sexo
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¢ Tipo de sustancia adictiva

e Tiempo de uso o consumo

¢ Tratamientos anteriores ;dénde
o Quién solicita de Informacion

¢ Observaciones

ANALISIS DE LA INFORMACION

e La encuesta se disefio con claves para permitir la elaboracién de una base de
datos para captar y clasificar la informacion, el programa que se uso fue Excel.

e Presentacién de los datos a través de cuadros y graficos, en base a las variables
elegidas: tipo de sustancia, edad, sexo, tiempo de uso, lugar donde recibié
tratamiento anterior, persona que solicito la informacién, y delegacion.

e Modalidad terapéutica de los centros de tratamientos mencionados por los usuarios
de la muestra, y ubicacion.

¢ Interpretacion de resultados.

¢ Conclusiones del estudio.

Tipo de Investigacion:

La investigacion realizada es un estudio de tipo exploratorio, debido a que no se cuenta

con un instrumento de trabajo homogéneo que permita conocer la problematica de las

adicciones en México, tampoco existen estudios generales sobre Ia reincidencia en las
toxicomanias, ni sobre la posible influencia de los modelos de tratamiento en ella, solo
contamos con apreciaciones fragmentarias basadas en los esfuerzos de una sola
institucion. Dada la dificultad de acceder ala poblacién toxicbmana, consideramos que

realizar una aproximacion basados en la encuesta nos permitiria conocer el problema.
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Por ello nuestra investigacion se inserta dentro del area de la antropologia médica,
entendiéndola como el campo que evidencia los factores, mecanismos y procesos que
participan o influyen en la forma con que los individuos y los grupos son afectados y
responden al padecimiento y la enfermedad. Examina éstos problemas poniendo

énfasis en los patrones de conducta’

1.- Caracteristicas de la poblacion de acuerdo al tipo de sustancia utilizada

S - ‘ i
i CONSUMO DE SUSTANCIAS (‘
|
r FARMACOS POLIUSUARIOS j
|

INHALABLES 10% 39%
11% —

COCAINA
13%

ALCOHOL
27%

' fomada de Foster G, Anderson B: Medical Antropology. En J. Wily & Son (ed)
Etnopychiatry Cap. 5:p.81.
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1.1.- Poliusuarios total 366 casos j

Se conoce como toxicobmano poliusuario o politoxicdbmanos: utilizan cualquier sustancia
substitutiva, a cualquier cosa que atenue su malestar inmediato. Consumen también
simultaneamente drogas con efectos contrarios con el fin de encontrar sensaciones
nuevas, distintas: lo importante es estar “alivianado” o como se conoce en el argot
“estar chiro”

Busqueda de placer inmediato y de “soluciones” rapidas

Inmadurez personal.

Es poco resistente a frustraciones. Recurren a “algo” externo que solucione.

La mayoria son sujetos masculinos en un 88%, pero se registra un 12% de mujeres

consumidoras. (se analiza en el inciso sobre genero).

Nuestra poblacion pertenece al rubro de los consumidores que ya han tenido
tratamiento por lo cual creemos que el promedio medio en el que iniciaron su consumo
es de 5 a 10 aflos antes. Es indicativo observar que se registra un 3% de casos
consumidores entre 10-15 aflos, y un 0.5% de menor de 10, lo que nos habla que el
consumo se inicia cada vez a mas temprana edad. Por lo cual debemos empezar ia

prevencion no en la adolescencia, sino ahora desde la infancia.
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EDAD MAS FRECUENTES %
26-45 41
21-26 29
16-20 22
46-60 4
10-15 3
MENOR DE 10 0.5
MAYOR DE 60 0.5

Se encontraron fundamentalmente dos tipos de acuerdo a su consumo

¢ Alcohol-cocaina-farmacos

+ Inhalables-alcohol-mariguana

De manera general podriamos decir que el poliusuario es una persona entre los 26 -45

afos que ha hecho diferentes escalas en el uso de sustancias Como “puede ser:

1).- iniciacién con alcohol, tabaco, mariguana

2).- alucinégenos, o inhalantes

3).- anfetaminas, cocaina.

4).- derivados opiaceos (crak, pitufos, tachas, etc.)

5).- heroina, Kistal, estasis

TIEMPO DE USO ANOS MAS A MENOS %
2A5 39
6A10 23
11A 25 18
mas de 25 6
no informa 5
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Al mismo tiempo que ha escalado en el uso de sustancias, lo ha hecho dentro de los
valores del mundo de las drogas, por lo tanto si aspiramos a su recuperacion

tendremos que tomar en cuenta todo su desarrolio social.

Encontramos que:
Se vive por y para conseguir la dosis; la vida sélo adquiere valor cuando interviene la

sustancia, se convierte en la unica preocupacién en la vida del consumidor. Por lo tanto

Faltas escolares, abandono de estudios, en muchos casos en los primeros aios
de la instruccion primaria. Por ello es importante que se cuente con apoyo social para

lograr su reincersion como es la capacitacion.

Desinterés por el trabajo. Falta motivaciéon excepto por tener dinero para conseguir la

sustancia.

Frecuente sensacién de soledad: no se tienen amigos, sino “colegas’, “compas”. Todos
son del “rollo”. Incapacidad de tener relaciones interpersonales profundas.
Superficialidad. Pobreza de relaciones afectivas. Solo en un 7% un cényuge, amigo o
novio solicitaron atencion para elios.

El mayor numero lo tienen los parientes, y no los padres, lo que puede ser indicativo del

tipo de relaciones familiares con las que cuenta.
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INFORMANTE %
parientes 32

el mismo 30
padre 24
cényuge 7
amigo / novio 7

De acuerdo al manual sobre el manejo de las adicciones editado por la SSA, y el
(CONADIC) Un pre-requisito para cualquier plan de tratamiento psicolégico es la
desintoxicacién del paciente.
“el poliusuario es una persona “enganchada”’ que necesita modificar su estado de
animo y que teme profusamente el “sindrome de abstinencia”, mezcla de angustia
moral y enfermedad fisica”.
Dentro de los tratamientos anteriores encontramos a los mas frecuentes a los Grupos
de Autoayuda en ellos estan comprendido los grupos: Alcohdlicos Anénimos,
Drogadictos Anénimos, Narcéticos Andnimos, y grupo Compafieros Uno.
Consideramos que no tenemos los elementos para calificar la efectividad de los
mismos, pues necesitariamos contar con cifras que hablaran de su efectividad, y ese

seria el tema de todo un estudio, ya que no encontramos datos al respecto. Solo

podemos comentar que :

e Es el tratamiento mas utilizado por los adictos de todo el pais, el mayor namero lo
tienen los grupos de A. A., y precisamente por ello el servicio que prestan a los
poliusuarios presenta inconvenientes.

e Cada uno de los grupos presenta diferencias internas sobre el manejo del
‘programa de recuperacidbn” aunque éste punto se ampliara en el apartado

dedicado al tratamiento de autoayuda.
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Centros de tratamiento anterior

%

Centros de Integracién Juvenil 22
‘grupos de autoayuda 53
Servicios de Salud Publica 13
4.3
grupo religioso (iglesias)
Hospital Psiquiatria “Fray Bernardo 3.5
Alvarez”

Servicios privados” 2.5

Hospital Toxicoldgico “Jovenes por la 1

Salud”

Centro contra las adicciones (CENCA) 0.5
Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. 0.2

Navarro”

Centros de tratamiento anterior

Modalidad terapéutica

Centros de Integracién Juvenil

Consulta externa

grupos de autoayuda

terapia de autoayuda

Servicios de Salud Ptiblica

consulta externa

grupo religioso (iglesias)

religiosa

Hospital Psiquiatria “Fray Bernardo
Alvarez”

Internamiento hospitalario

Servicios privados”

Internamiento hospitalario, consulta
externa, terapia individual, terapia familiar

Hospital Toxicoldgico “Jévenes por la
Salud”

internamiento parcial

Centro contra las adicciones (CENCA)

Consulta externa

Hospital Psiquiatrico infantil “Juan N.
Navarro”

Iinternamiento hospitalario
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1.2.- Alcohol TOTAL DE CASOS 255

El alcohol se encuentra clasificado dentro de las drogas legales, pues su venta no se
encuentra prohibida, sino por lo contrario las cantidades invertidas en su publicidad son
muy elevadas.

Por lo mismo la tolerancia social ante ellas es mas elevada.

Tenemos que aclarar que el tipo de casos que incluimos es de bebedores fuertes o

crénicos, dejando de lado los casos de bebedores experimentales o sociales.

De acuerdo a la variable:

SEXO
MASCULINO 87 % FEMENINO 33 %

Consideramos que el aumento de consumidores femeninas con respecto a otras
adicciones tiene que ver con la mayor tolerancia social prestada a este tipo de adiccion.

EDAD (afos) %
26-45 60
21-25 14
46-60 12
16-20 9

mayor de 60 4
10-15 0.7
menos de 10 0.3

El mayor indice por edad se encuentra entre los 26 - 45 anos, la etapa que es
considerada como la mas productiva seguidos de 21 a 25, y de los 46-60, lo que nos
muestra como un fendmeno permanente a lo largo de la mayor parte de la vida. Es
importante sefalar los datos que nos muestran la presencia del 0.7 % entre los 10-15
afos de edad. y que se reporta un 0.3 % en menores de 10 afos, lo que nos indica la
aparicion temprana del alcoholismo en los sujetos.

De acuerdo a la variable :
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TIEMPO DE USO (anos) %
11a25 33

21a25 29

16 a 20 24

mas de 25 8

7 a 24 meses 6

Segun diferentes estudios entre ellos el manual de la SSA sobre las adicciones el
tiempo necesario para que el sujeto desarrolle una adicciéon es por promedio de 3 a 5

anos, por lo tanto el consumo inicial es de 10 a 15 afios de edad.

INFORMANTES %
el mismo 42
pariente 31
cényuge 12

padre 9

amigo/ novio (a) 6

En este rubro destacan los que solicitaron ellos mismos ser atendidos, lo que nos
puede indicar

que se tiene mas consciencia del problema.

Centros de tratamiento anterior %
grupos de autoayuda 70
Servicios de Salud (publicos” 15
Centros de tratamiento (particular) 6
Hospital Toxicoldgico “Jévenes por la 4
Salud
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardo 4
Alvarez”
Centros de_tratamiento anterior MODALIDAD TERAPEUTICA
grupos de autoayuda terapia de autoayuda
Hospital Toxicolégico “Jovenes por la internamiento parcial
Salud”
consulta externa
Servicios de Salud (publicos)
Centros de tratamiento (particular) Internamiento parcial
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardo Internamiento
Alvarez’

En su mayoria el tratamiento en el caso de consumo de alcohol se encuentra a cargo

de los grupos de Alcohdlicos Anénimos, los tratamientos que se brindan por parte de
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las instituciones es de Internamiento parcial, dedicado fundamentalmente a atender las
consecuencias fisicas del problema.

Se cuenta con un solo centro de atencion publica dedicada al alcohol, el Centro de
Ayuda al Alcohdlico y su familia (CAFF), ubicado en el centro de la ciudad, dependiente
de la SSA, que si bien es un buen modelo, no cuenta con internamiento hospitalario, se

dedica a la consulta externa , con horarios de atenciéon restringidos.

[2.3.- COCAINA TOTAL DE CASOS 122

Es una droga que estimula el sistema nervioso, en los ultimos 2 afios sus precios se
han derrumbado, por lo que su consumo ha aumentado. Se encuentra en varias
modalidades dependiendo el grado de concentracion que ofrezca, la mas frecuente es
el en polvo para ser inhalada; generalmente se encuentra en “grapa” (bolsita de plastico
engrapada) y sus niveles de pureza varian segun el precio y frecuentemente el dafio a
la salud se asocia dentro de los adictos a su calidad.

A diferencia de otras adicciones con frecuencia el adicto continua trabajando, aunque al
igual que los otros “se vera obligado a delinquir a causa del alto precio de la sustancia.
Primero en el nucleo familiar, de mas facil acceso; posteriormente en el medio

extemo’.

SEXO
MASCULINO 91 % FEMENINO 9%
EDAD (afios) %
26-45 46
21-25 28
16-20 21
46-60 4

La edad mas frecuente se encuentra entre los 26-45 afios, lo que nos sefala a los 21

como fecha posible de inicio.

2 Colombia Manual ... p. 35
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TIEMPQO DE USQ (afios)

2ab 50

7 a 24 meses 24
6a10 15

11 a25 7
menos de 6 meses 3
mas de 25 2

Su tiempo de consumo es menor que el de otras sustancias, debido a los daios

fisicos que ocasiona.

INFORMANTES %
el mismo 30
pariente 27
padre 16
cédnyuge 13
amigo o novio 17

Es indicativo senalar que a diferencia con otro tipo de sustancias, sus relaciones
sociales no se ven tan afectadas , el 27 % un pariente, el 16% un padre ,y es la
sustancia que recibié mayor numero de cényuges solicitantes con un 13%, al igual que

de amigo o novio con un 17%.

Centros de tratamiento anterior

%

Centros de Integracion Juvenil 30
Grupos de Autoayuda 35

9

Servicios de Salud (publicos)
Centros de tratamiento (particular) 20
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardo 1
Alvarez”
Grupo religioso 5

Resulta ser la adiccidn que mas utiliza los servicios privados de atencion.

Centros de tratamiento anterior

Modalidad terapéutica.

Centros de Integracion Juvenil

consulta externa

grupos de autoayuda

terapia de autoayuda

Hospital Toxicolégico “Jovenes por la
Salud”

Internamiento parcial (farmacologico)

Servicios de Salud (publicos)

consulta externa (farmacolégico)

Centros de tratamiento (particular)

consulta externa e internamiento
hospitalario.

Hospital psiquiatrico “Fray Bernardo
Alvarez’

internamiento hospitalario (farmacoldgica)

Grupo religioso

religiosa
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| 2.4.-INHALABLES TOTAL DE CASOS 100

Los inhalantes mas usados son: thinner, pegamento-cemento y activo; debido a su
precio

S€e asocia su uso con un nivel socioeconémico bajo.

“sabemos que los inhalables ocupan el segundo lugar de importancia a nivel
nacional, se estima que un 0.76% de las personas entre 12 y 65 afos de edad lo
han usado alguna vez (SSA, 1990). El uso de sustancias inhalables afecta
principalmente a jévenes y nifios en etapas de desarrollo fisico y emocional™.

SEXO
MASCULINO 90 % FEMENINO 10%
EDAD (afios) %
16 A 20 43
21A 25 31
26 A 45 18
10A 15 7
46-60 1

Es la sustancia mas usada por los nifios de 10 -15 afos de edad.” es la droga de
preferencia de los estudiantes, aun antes de la mariguana, en 1991 aumenta el
numero de usuarios activos de éstas sustancias (SEP, 1992)"

TIEMPO DE USO (afios) %

2ab 35
6a10 25

7 a 24 meses 20
menos de 6 meses 9
11a25 7

no informa 4
INFORMANTES %
pariente 40
padre 38
amigo o novio (a) 12
el mismo 9
conyuge 5

Es el tipo de sustancia que reporta el menor interés por parte de los mismos usuarios,

pues solo reporta el 9%, contra un 40% de un pariente y es significativa también que es

3 Median Mora, Maria Elena Abuso de inhalables en poblacién de menores que
’rrgbojan en la calle p. 2
4 ldem.




Metodologia de una muestra poblacional de reincidentes

en donde los padres solicitaron mas un internamiento de tipo residencial, pues

generalmente son sujetos que no trabajan, que no son productivos.

Dentro de las observaciones realizadas se encontré significativo que nuestros usuarios
no son personas de la calle, sino que aun no rompen el vinculo familiar, en contra a lo
que se piensa que la mayoria de los inhalantes pertenece a los “nifos dé la calle”, lo
que nos hace predecir que el nimero de consumidores en este rubro a aumentado
notablemente, pero debido al tipo de poblacion a que nos referimos su caiculo es muy

dificil de definir.

Centros de tratamiento anterior %
grupos de autoayuda 30
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardo 10
Alvarez”
20
Servicios de Salud (publicos)

Hospital psiquiatrico “Juan N. Navarro” 40
grupos religiosos 0

EDAD (afios) %

26-45 55

46-60 23

21-25 15

16-20 4

TIEMPQO DE USO (afios) %
6-10 36

2-5 32

11-25 12

mas de 25 5

menos de 6 meses 5
INFORMANTES %

el mismo 65

pariente 18

padre 8

conyuge 6

amigo o novio (a) 3

Es el tipo de adiccién que reporta a los mismos usuarios como
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Centros de tratamiento anterior Mcdalidad terapéutica.
grupos de autoayuda terapia de autoayuda
Hospital Toxicologico “Jévenes por la Internamiento parcial (farmacologica)

Salud”

consulta externa (farmacologica)
Servicios de Salud (publicos)

Centros de tratamiento (particular) consulta externa (farmacolégica)
Hospital psiquiatrico “Juan N. Navarro” Internamiento Hospitalario (farmacolégica)
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Internamiento Hospitalario (farmacolégica)

Alvarez”
Grupo religioso religiosa

El mayor namero se encuentra en el Hospital psiquiatricos Infantil “Juan N. Navarro”
pues cuenta con un programa de atencion a la poblacién infantil inhaladora PAIDEIA,
los casos reportados informaron que el tratamiento que tuvieron fue de Internamiento
hospitalario, con manejo farmacologico, y al darlos de alta, no siempre se establece un

seguimiento, y esté es a través de citas en la consulta externa, generalmente muy

espaciadas.

| 2.5.- FARMACOS TOTAL DE CASOS 89
SEXO
FEMENINO 51% MASCULINO 49%

En este rubro encontramos a las mujeres como las principales consumidoras, lo
que expresa que hombres y mujeres expresan los padecimientos de diferentes
maneras. Las mujeres a través de la depresion.

‘Aun en caso de los depresion, las mujeres presentan sentimientos de tristeza,
soledad, incapacidad y dependencia, mientras que los hombres muestras
sentimientos de culpa, de fracaso personal, de no hacer bien las cosas y de
desesperanza” (Newmann, 1984,1986) °

Seria interesante cruzar esta variable con violencia intrafamiliar, pero queda fuera de
nuestros objetivos, aunque creemos que las cuestiones de tipo cultural son muy
interesantes.

5 Lara, Asuncidn Mujer, pobreza y salud mental p. 253
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EDAD (afos) %
26-45 55
46-60 23
21-25 15
16-20 4

TIEMPO DE USO (anos) %
6-10 36

2-5 32

11-25 12

mas de 25 5
menos de 6 meses 5

Generalmente los consumidores de farmacos reportan que en un inicié recurrieron a
una institucién de salud, o a una consulta privada, por problemas relacionados con
depresiéon fundamentalmente, y el tratamiento que les indicaron fueron farmacos, y
tiempo después, reportan seguir con problemas depresivos aumentados al consumo
inmoderado de farmacos.

solicitantes de atencién

Centros de tratamiento anterior %

Servicios de Salud (publicos) 60
Grupos de autoayuda 10
20
Servicios de Salud (privados)
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino 10
Alvarez”
Centros de tratamiento anterior MODALIDAD TERAPEUTICA

Servicios de Salud (Publica)

consulta externa (farmacologico)

Grupo de autoayuda

terapia de autoayuda

Servicios de Salud (Privado)

consulta externa (farmacoldgico)

Hospital psiquiatrico “Fray Beranardino
Alvarez”

internamiento hospitalario (farmacologico)

Dentro de los grupos de autoayuda a que mas asisten se encuentra: Neuréticos
Anénimos, y el Grupo de Adictos a las Relaciones destructivas.
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2.6.-Caracteristicas de frecuencia por delegacion.

2.6.1 Poliusuarios

DELEGACION % DE USUARIOS
GUSTAVO A. MADERO 10
COYOACAN 8
CUAHUTEMOC 6
EDO. DE MEXICO 6
NAUCALPAN 5
ALVARO OBREGON 5

2.6.2 Alcohol

DELEGACION % DE USUARIOS

GUSTAVO A. MADERO 11

COYOACAN 10

CUAHUTEMOC 8

ECATEPEC 7

IZTAPALAPA 7

NEZAHUALCOYOTL 6

2.6.3.- Cocaina

DELEGACION % DE USUARIOS
GUSTAVO A. MADERO 14
IZTAPALAPA 11
BENITO JUAREZ 9
CUAHUTEMOC 9
V. CARRANZA 9
CD. NEZAHUALCOYOTL 7
ECATEPEC 7
TLALPAN 7

75



Metodologia de una muestra poblacional de reincidentes

2.6.4.- INHALABLES

DELEGACION % DE USUARIOS
IZTAPALAPA 14
G. A. MADERO 11
EDO. DE MEXICO 10
CD. NEZAHUALCOYOTL 8
ECATEPEC 8
IZTACALCO 7
CUAHUTITLAN 7

Las delegaciones con mayor numero de casos de adictos registrados son:

GUSTAVO A. MADERO
IZTAPALAPA
CUAHUTEMOC
ECATEPEC
COYOACAN
CD. NEZAHUALCOYOTL.

Estas delegaciones politicas, son las que reportan un alta tasa de densidad de

poblacién, y también de falta de servicios publicos, entre ellos lugares donde se preste

atencion a la rehabilitacién adictivos.

‘La situacion de pobreza también genera una dependencia de las instituciones
sociales e impide el ejercicio de un control directo sobre los medios para
satisfacer los propios deseos y necesidades. Esta falta de control sobre las
propias condiciones de vida junto con la falta de esperanza de que las situacion
externa cambie, puede tener una relacidbn importante con los desordenes

emocional” (Fried, 1975)°.

El estado de México desde su inici6 lo caracteriza que su poblacién esta formada en su
mayoria de emigrantes del interior de la Republica. Son casi nulas las opciones de

tratamiento en esta area por parte de los servicios de salud publica.

¢ Lara, Asuncidn Mujer, pobreza ...p.254
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Fenomenos como la migracion rural-urbana , generalmente motivadas por el deseo de
encontrar mejores oportunidades para elevar su calidad de vida, resultan estresantes,
pues el proceso migratorio implica, una constante adaptacion psicolégica a un ambiente
hostil y diferente al de la comunidad de origen. Estos motivos de tension han sido
encontrados significativamente relacionados con indicadores de trastornos mentales
como la depresion, la somatizacion, la ansiedad y con ello también de
farmacodependencia.

La vida cotidiana de la poblacién pobre que vive en la ciudad se desenvuelve en un
ambiente caracterizado por grandes carencias, la falta de servicios basicos como agua
potable, escasez de vivienda y deterioro social generalizado que se manifiesta a traves
de la violencia en la comunidad y violencia doméstica, corrupcién, crimen, abuso

sexual, alcoholismo, exigencias y explotacion laborales, roles multiples.

2.7.- EL. Genero dentro de las adicciones.

Nos encontramos que existe dos tipos de clasificaciones sobre las drogas, las “legales”
como son el alcohol y las drogas medicas; su uso se encuentra sociaimente aceptado,
y dentro de estd permisividad se perciben como inocua lo que aumenta
considerablemente el consumo de sustancias como farmacos y alcohol entre mujeres.
Las drogas ‘“ilegales” o prohibidas son: cocaina, mariguana, inhalantes, drogas

quimicas o “de disefio”, y generalmente son mas consumidas por hombres.

Por o tanto existen diferencias conforme al uso de sustancias téxicas de acuerdo a la

variable genero
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e El sexo femeninos caracteriza por sintomatologia depresiva, lo que se puede
observar a través del consumo en los farmacos (51%), también es interesante que
las edades de dicho consumo son entre los 26-45 afios, fundamentaimente.

e El masculino se caracteriza mas por un perfil de ansiedad y de mayor agresividad.

e Lo que refleja diferencias culturales en la educacion para hombres y mujeres.

“a condicién de la mujer es una creacion histérica cuyo contenido es el conjunto
de circunstancias, cualidades y caracteristicas esenciales que designen a la mujer
como ser social y cultural genérico, es decir , con un conjunto de cualidades y
caracteristicas atribuidas a las mujeres - desde formas de comportamiento,
actitudes, capacidades intelectuales y fisicas, hasta su lugar en las relaciones
economicas y sociales y la opresion que las somete - cuyo origen y dialéctica
escapan a la historia y pertenecen , para la mitad de la humanidad a
determinaciones bioldgicas congénitas ligadas al sexo., Por otro lado, esta
condicion de la mujer se constituye por el conjunto de instituciones politicas y
juridicas que las contienen y las norman y por las concepciones del mundo que
las definen y las interpretan *

Pues encontramos que en cuanto a la violencia domestica y social de las mujeres en

general y de las adictas en particular, la perspectiva de genero se expresa en

diferentes reglas para hombres y mujeres, siendo para los varones conductas mas

abierta, permitidas, que para las mujeres.

Pero tomando como referencia la Encuesta Nacional de Adicciones efectuada en 1990

encontramos:

“ Hiemo, Ma. Elena, Genero p.12
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“En cuanto al consumo del alcohol y de estupefacientes encontramos clasificados como
bebedores excesivos al 2% de las mujeres y el 27.3 de los hombres” "y conforme a

nuestra muestra se reporta un aumento en el consumo de mujeres. (13%).

En este rubro se encontré:

e Son susceptibles de violencia y hostigamiento sexual en mayor grado, por parte de
sus compafieros, de la policia y también dentro de los tratamientos de rehabilitacién.

e Los familiares “sienten” O expresan mayor preocupaciéon y lo toman como un

problema mas indignante. Por lo cual se comenta “se sufre una doble estigmatizacion

una por ser adicta y otra por ser mujer”.

7 tomada de Lara, Asuncidn Mujer, pobreza y Salud. p. 252
8 Romero, Martha Necesidades de atencidon p.13
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Conclusiones

CONCLUSIONES

Los servicios de atencion a la salud en el area de la salud mental es muy limitada
en todos sus niveles (primario, secundaria, y terciaria), y por lo tanto la atencidén
a las adicciones dentro de los tratamientos de rehabilitacion es mas escasa.
Dentro de los servicios de salud publica existe un minimo de tratamientos de
rehabilitacion dentro del IMSS, ISSSTE, La gran mayoria se encuentra
desprotegido socialmente por lo tanto recurre a los servicios otorgados por la
Secretaria de Salud, o por el DDF., que también son minimos, en este rubro se
insertan los servicios proporcionados por Los Centros de Integracion Juvenil. Y
por ello es muy escasa la participacion de profesionales capacitados en el area
de las adicciones.

Dentro del estudio institucional que realizamos se percibe falta de coordinacion
general, lo que se aprecia por la ausencia de instrumentos homogéneos para la
investigacion, y el trabajo conjunto dentro de los servicios de salud.

Pues no encontramos un instrumento de trabajo homogéneo que permita conocer
la problematica de las adicciones en el D.F., sino por lo contrario se cuentan con
apreciaciones fragmentarias basadas en los esfuerzos de una sola institucion,
dificultando con ello la apreciacion general del problema, que limitan el
diagnostico y canalizacién a los servicios de una sola institucion, evitando con
ello la integraciébn a un programa de tratamiento mas idéneo del adicto, que
repercutira en una mayor permanencia dentro del tratamiento y con ello de

mejores resultados en la reinsercion social.

80



Conclusiones

La investigacidn realizada es un estudio de tipo exploratorio, cuantitativo, pues
consideramos que debido al tipo de poblacién y la dificultad para identificarla,
encontramos variables que no estaban previstas como son:

& Las diferencias en el funcionamiento de los distintos grupos de autoayuda.

& Latemporalidad de muchos de los programas de rehabilitacién efectuados en
las distintas instituciones.

&~ La falta de estudios comparativos sobre la efectividad de los distintos modelos
de tratamiento, y las causas de la reincidencia dentro del D.F_; y la influencia
en la reincidencia de los tratamientos parciales.

Los Toxicdmanos reincidentes detectan ausencias en los tratamientos anteriores,

que pueden propiciar la reincidencia en el uso de sustancias toxicas, como es:

o Falta de servicios en el area de la desintoxicacion (sobretodo en drogas de
disefo)

e Ausencia de tratamiento residencial a nivel institucional, que los separe de su
medio natural, pues sefialan lo dificil de continuar en abstinencia sujeto a las
mismas presiones sociales anteriores a su tratamiento.

e La falta de dinero para los traslados, los conflictos familiares son otro factor
sefalado, que se solucionaria si se les proporciona un tratamiento residencial.

e La ausencia de apoyo social en el area de la educacién y la capacitacion para
el trabajo también son sefialadas como un factor condicionante para evitar la
readaptacién, y propiciar la reincidencia.

o Falta de apoyo legal.
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Podriamos decir que los tratamientos son parciales porque no contemplan dichos

factores, mientras que el modelo integral las contempla como prioritarias, para

lograr la reinsercion eficaz, y con ello impedir la Toxicomania, pero en la practica

no contamos con una institucion de salud publica que contemple un modelo

integral, lo mas cercano a él, son algunos grupos de autoayuda.

Consideramos que es necesario realizar otros estudios para comparar nuestros

resultados.

¢ Si las instituciones dedicadas a brindar tratamientos de rehabilitacion en el
area de la desintoxicacion ( Hospital Toxicolégicos, y Centros de Integracidon
Juvenil), estan optimando sus servicios o0 si por lo contrario se podrian
aprovechar mas.

e Elaborar una investigacion sobre los resultados por los tratamientos de

rehabilitacidén de las instituciones observadas.

e Investigar si los programas parciales de atencién estudiados, son guiadas a
través de los enfoques que buscan la aplicacién de la psiquiatria mas amplia
con acciones de menor costo y mayor cobertura, o por lo contrario producen

mejores resultados.

Dentro de los servicios de desintoxicacion encontramos que:
¢ Se brinda solamente atencidn emergente porque: son de internamiento parcial
de 12 a 36 horas como maximo y se reduce a 3 centros ( 2 Toxicolégicos

Venustiano Carranza, Xochimilco, y el Hospital de Xoco).
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e Practicamente los Centros de Integracion no cuentan con éste servicio, pues
no tienen moédulo de desintoxicacién en el D. F., y por su estructura para
ingresar en uno de sus dos centros de desintoxicacion se tiene que estar en
lista de espera. Tampoco manejan atencion en casos de crisis (24 Hs.), y
muchos de sus miembros trabajan de manera voluntaria, por lo tanto no tienen
la formacion profesional idénea.

e En su mayoria las instituciones trabajan a base de consulta externa en
horarios restringidos debido a que no cuentan con presupuesto, y debido a la
crisis econdmica se han restringido programas de rehabilitacion en adicciones.

La falta de capacitacién del personal de salud en el area de las adicciones
ocasionan que se caiga en actitudes moralistas, que descalifican a forma de vida
del adicto, el querer imponer los conceptos propios sobre lo que debe ser desde
el enfoque tradicional médico-paciente, por lo que el pronostico es bueno, si los
sujetos cooperan a los objetivos de adaptacion del médico o terapeuta, segun las
observaciones realizadas ésta es una practica cotidiana que aumenta la angustia
en el toxicomano y con ello se contribuye al abandono del tratamiento.

El debate incluye la disparidad de posiciones frente al mismo ordenamiento

causal en el sentido de considerar si los toxicomanos son enfermos porque

consumen, o si consumen porque estan enfermos, es decir si las adicciones son
una enfermedad o un sintoma.

& Las sustancias mas utilizadas son: Poliusuarios, alcohol, inhalantes, y
farmacos. Existen diferencias en torno al tipo de personalidad y relaciones

familiares, por eleccidon de sustancia téxica, lo que sefala lo necesario de
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realizar un diagnostico tomando en cuenta dichas particularidades, para
canalizarlo al tratamiento mas idéneo.
o Existe una “subcultura de las drogas”. Por lo tanto el adicto construye su
identidad entorno al mundo de las drogas.
Debemos partir de que se consume porque la droga cubre espacios vacios,
porque en tiempo y forma los mecanismo que debian favorecer el desarrollo
fallaron en su constitucién y el “drogarse” forma parte (para el adicto) de ser
alguien en este mundo.
No debemos seguir argumentando con politicas de prevencidon obsoletas y fuera
de la realidad, como es esperar que el joven “toque la puerta” y los “padres
respondan” , que niega la dinamica familiar y la baja autoestima caracteristica de
los Toxicédmanos, sino por lo contrario aprovechar dichas variables en la
elaboracién de programas de tratamiento que relacionen al adicto con los

tratamientos de rehabilitacion.

A diferencia de otras enfermedades, las adicciones no pueden verse de una
manera aislada entre sujeto-droga, en donde el Unico enemigo a vencer es la
sustancia toxica, como principio y fin de la enfermedad, segun el enfoque
epidemiologico, por lo tanto no podemos limitarnos a proporcionar un
medicamento sustituto, porque a la larga es caer en lo mismo, crear una
“promesa de felicidad”, de no sufrimiento, es seguir manteniendo al adicto en un

plano de incapacidad, de buscar soluciones rapidas y faciles aparentemente a

* campana de Centros de Integracion Juvenil en los medios de comunicacién.
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bajo costo (sin tomar en cuenta el gasto social). Por lo contrario, a nivel de
diagndstico y tratamiento es evidente que el médico no puede contender solo con
el problema, por lo que es indispensable la postura de trabajo multidisciplinarios e

interdisciplinario de caracter biopsicosocial.

Los centros de desintoxicacidn que existen son principalmente privados, pero:

» Debido a sus precios son prohibitivos para la mayoria de la poblacion. Se
debe realizar un estudio sobre todos los centros de tratamiento en adicciones
privados en la ciudad de México, y en general en toda la Republica, pues no

encontramos un directorio actualizado en dicho rubro.

La mayor carga de trabajo la tienen:

¢ los grupos de autoayuda basados en las experiencias vivenciales y la presion
del grupo, son lo mas cercano a las Comunidades Terapéuticas, aunque en
ellas no se cuente con tratamiento profesional.

e Los grupos que atienden adicciones son: Grupo Companeros Uno,
Alcohdlicos anénimos (AA), Drogadictos Andénimos (DA), y Narcoticos
Andnimos (NA), Adictos a las Relaciones Destructivas (ARD), y Neurdticos
Anonimos (NA).

¢ Solo que observamos fuertes diferencias dentro del manejo de su programa de
recuperacion sobretodo en su organizacion: tipo de “corrientes” (tradicional,
24 has, etc.), y los tratamientos residenciales (“anexos” y granjas) que

brindan, por lo tanto se hace necesario un estudio que sefale las variantes
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entre los grupos, pues dichas diferencias, no permite probar su grado de
rehabilitacién o eficacia.
El inconveniente que encontramos en ello es que se dejan de largo otro tipo

de patologias.

Son distintos tipos de grupos religiosos:

Trabajan de acuerdo a su corriente religiosa, y fundamentalmente en base a
sus ideas doctrinales.

Por lo que el pronostico es bueno, si los sujetos aceptan los principios
religiosos, y se adaptan a los objetivos de la comunidad o grupo religioso.
También, se hace necesario un estudio que investigue sobre el poder de la
religion como agente de cambio dentro de las adicciones, los clasifique e
identifique, para conocerlos y probar su grado de efectividad.

También es necesaria su reglamentacion para evitar abusos.

No encontramos una institucion dedicada a la capacitacién y educacién de los

toxicomanos a una nueva forma de vida que permita su reincersién social

tampoco encontramos las “casas de medio camino”’, que senala el manual de
adicciones de la Secretaria de Salud.

Solo encontramos talleres de panaderia, carpinteria, con los que cuentan

ny

algunos “anexos o granjas™, para el automantenimiento del grupo.

Se necesita investigar la manera en que se reparte el presupuesto destinado al

trabajo en materia de adicciones ( lucha contra el narcotrafico, programas de
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prevencioén, tratamientos de rehabilitacién, etc.), para conocer el porcentaje
otorgado a los tratamientos de rehabilitacion.

Consideramos que la forma en que abordan las instituciones el problema
depende de sus distintos enfoques, y de la manera en que influyen las politicas
marcadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Por todo lo anterior se necesitan nuevas propuestas de trabajo en el area de las

adicciones en general.
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ANEXO 1
POLUSUARIOS TOTAL 366 CASOS

SEXO
MASCULINO 88 % FEMENINO 12 %
EDAD MAS FRECUENTES %
26-45 41
21-26 29
16-20 22
46-60 4
10-15 3
MENOR DE 10 0.5
MAYOR DE 60 0.5
TIEMPO DE USO ANOS MAS A MENOS %
2A5 39
6A10 23
11A 25 18
mas de 25 6
no informa 5
INFORMANTE %
parientes 32
el mismo 30
padre 24
conyuge 7
amigo / novio 7
Centros de tratamiento anterior %
Centros de Integracion Juvenil 22
_grupos de autoayuda 53
Servicios de Salud Publica 13
‘ grupo religioso (iglesias) 43
35
Hospital Psiquiatria “Fray Bernardino Alvarez”
Hospital Toxicologico “Jévenes por la Salud” 1
Centro contra las adicciones (CENCA) 0.5
Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” 0.2

Centros de tratamiento modalidad terapéutica

C.lLd Consulta externa

grupos de autoayuda terapia de autoayuda

Hospital Psiquiatrico “Juan N. Navarro”

Hospital Psiquiatrico “Fray Berbardino A” internamiento hospitalario

Toxicologico Internamiento Parcial
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ANEXO 2

ALCOHOL TOTAL DE CASOS 255
SEXO
MASCULINO 87 % FEMENINO 33 %
EDAD (afos) %
26-45 60
21-25 14
46-60 12
16-20 9
mayor de 60 4
10-15 0.7
menos de 10 0.3
TIEMPO DE USO (afos) %
11225 33
21a25 29
16a20 24
mas de 25 8
7 a 24 meses 6
INFORMANTES %
el mismo 42
pariente 31
conyuge 12
padre 9
amigo/ novio (a) 6
Centros de tratamiento anterior %
grupos de autoayuda 70
Hospital Toxicologo “Jévenes por la Salud” 4
15
Servicios de Salud (publicos)
Centros de tratamiento (particular) 6
Hospital psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez” 4
Grupo religioso 1

Centros de tratamiento anterior

Modalidad terapéutica.

grupos de autoayuda

terapia de autoayuda

Hospital Toxicolégico “Jovenes por la Salud”

Internamiento parcial (farmacolégica)

Servicios de Salud (publicos)

consulta externa (farmacologico)

Centros de tratamiento (particular)

consulta externa e internamiento hospitalario.

Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

Internamiento hospitalario (farmacologica)

Grupo religioso

religiosa

92




ANEXO 3

COCAINA | TOTAL DE CASOS 122
SEXO
MASCULINO 91 % FEMENINO 9%
EDAD (afios) %
26-45 46
21-25 28
16-20 21
46-60 4
TIEMPO DE USO (afos) %
2a5 50
7 a 24 meses 24
6a10 15
11a25 7
menos de 6 meses 3
mas de 25 2
INFORMANTES %
el mismo 30
pariente 27
padre 16
conyuge 13
amigo 0 novio 17
Centros de tratamiento anterior %
Centros de Integracion Juvenil 30
Grupos de Autoayuda 35
Hospital Toxicologico “Jovenes por la Salud” 0
9
Servicios de Salud (publicos)
Centros de tratamiento (particular) 20
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” 1
Grupo religioso 5
Centros de tratamiento anterior Modalidad terapéutica.
Centros de Integracién Juvenil consulta externa
grupos de autoayuda terapia de autoayuda
Hospital Toxicologico “Jovenss por la Salud” Internamiento parcial (farmacolégico)
consulta externa (farmacolégico)
Servicios de Salud (publicos)
Centros de tratamiento {particular) consuita externa e internamiento hospitalario.
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” internamiento hospitalario (farmacolégica)
Grupo religioso religiosa

23




ANEXO 4

INHALABLES | TOTAL DE CASOS 100
SEXO
MASCULINO 90 % FEMENINO 10%

EDAD (afos) %
16 A 20 43

21A25 31
26 A 45 18

10A 15 7

46-60 1

TIEMPO DE USO (afios) %
2a5 35
6a10 25
7 a 24 meses 20

menos de 6 meses 9
11a25 7

no informa 4
INFORMANTES %
pariente 40
padre 38
amigo o novio (a) 12

el mismo 9

cényuge 5

Centros de tratamiento anterior %
grupos de autoayuda 30
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” 10
20

Servicios de Salud (publicos)

Hospital psiquiatrico “Juan N. Navarro” 40
Grupo religioso 0

Centros de tratamiento anterior

Modalidad terapéutica.

_grupos de autoayuda

terapia de autoayuda

Hospital Toxicolbgico “Jovenes por la Salud”

Internamiento parcial (farmacologica)

Servicios de Salud (publicos)

consulta externa (farmacologica)

Centros de tratamiento (particular)

consulta externa (farmacologica)

Hospital psiquiatrico “Juan N. Navarro”

Internamiento Hospitalario (farmacolégica)

Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

Internamiento Hospitalario (farmacoldgica)

Grupo religioso

religiosa

94




ANEXO 5

FARMACOS | TOTAL DE CASOS 89 |
SEXO
FEMENINO 51% MASCULINO 49%
EDAD (afos) %
26-45 55
46-60 23
21-25 15
16-20 4
TIEMPO DE USO (afos) %
6-10 36
2-5 32
11-25 12
mas de 25 5
menos de 6 meses 5
INFORMANTES %
el mismo 65
pariente 18
padre 8
conyuge 6
amigo o novio (a) 3
Centros de tratamiento anterior %
Servicios de Salud (publicos) 60
Grupos de autoayuda 10
Servicios de Salud (privado) 20
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino 10
Alvarez’
Centros de tratamiento anterior MODALIDAD TERAPEUTICA

Servicios de Salud (Publica)

consulta externa (farmacologico)

Grupo de autoayuda

terapia de autoayuda

Servicios de Salud (Privado)

consulta externa (farmacolégico)

Hospital psiquiatrico “Fray Beranardino
Alvarez’

internamiento hospitalario
(farmacologico)

95



CONSUMO DE SUSTANCIAS

39%

POLIUSUARIOS

FARMACOS
10%

INHALABLES

COCAINA

13%

ALCOHOL
27%
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