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CAPITULO 1
EL CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO

El consumo y la dependencia de sustancias suponen una importante
carga para los individuos y las sociedades en todo el mundo. El Informe sobre
la Salud en el Mundo 2002, sefialé que el 8.9% de la carga total de morbilidad
se debi6 al consumo de sustancias psicoactivas. Dicho informe revel6 que, en
2000, el tabaco supuso un 4.1% de la carga de morbilidad, el alcohol un 4%, y
las drogas ilicitas un 0.8%. Gran parte de la carga de la morbilidad atribuible al
consumo y a la dependencia de sustancias es el resultado de una amplia gama
de problemas sanitarios y sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).
Esto muestra la importancia que tiene atender el consumo de drogas como un
tema de interés no sélo en materia de salud, sino de politica publica que

contemple tanto la reduccién de la oferta como de la demanda.

Especificamente en México, el consumo de drogas se ha convertido en
un importante problema de salud que requiere de especial atencion, en la
actualidad ha mostrado un incremento significativo, esto ha sido evidente
particularmente en los ultimos afios en el caso de drogas ilegales. Datos de la
ultima Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 2008 indican un
incremento importante en el nimero de personas que requieren atencion en
materia de drogas; segun esta encuesta (sin incluir las necesidades de
tratamiento para tabaco y alcohol) existen 428,819 personas que requieren de
atencion especializada por consumo de drogas ilegales y 3,869,093 que
requieren de intervenciones breves puesto que estan expuestas a ellas;
ademas, se tiene que los niveles de consumo y dependencia a drogas legales
siguen siendo sumamente altos, de hecho hay 27 millones de mexicanos que
han probado tabaco alguna vez en su vida y 14 millones son fumadores en
activo. Respecto al alcohol existe un patron de consumo “tipico” que se
presenta en grandes cantidades por ocasion (aunque no sea frecuentemente,
cuando se presenta es excesivo) donde se tiene que casi 27 millones de
mexicanos entre los 12 a 65 afios bebe alcohol con este patrén y casi 4
millones lo hacen por lo menos una vez por semana de esta forma (Secretaria
de Salud, 2008).



Se trata en definitiva de un problema de salud publica, que de acuerdo
con la vision de Centros de Integracion Juvenil (2009), tiene consecuencias en

la integracion familiar, en el desarrollo y la estabilidad de las comunidades.

Todo lo anterior destaca la importancia de contar con una estrategia de
atencion integral hacia el consumo de sustancias psicoactivas, pues la cantidad
de personas que requieren de servicios en materia de adicciones es cuantiosa.
En México existen una serie de lineamientos que rigen la forma en que se debe
de intervenir para la prevencion, el tratamiento, y el control de las adicciones
(incluyendo tabaco y alcohol), se trata de la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 (recientemente actualizada, Secretaria de Salud, 2009). En esta

norma se establece que:

“El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, constituye
un grave problema social y de salud publica, con importantes
consecuencias negativas que trascienden del ambito de la salud
individual y repercuten en la familia, la escuela, la comunidad y la
sociedad.

En el caso del alcohol, la poblacién juvenil inicia el consumo a
edades cada vez mas tempranas ademdas de que el porcentaje de
consumo en mujeres ha aumentado, repercutiendo ello en los indices de
morbilidad y mortalidad con un alto costo social, laboral y familiar. Con
relacion al tabaquismo, es innegable la asociacion directa e indirecta del
consumo del tabaco y sus productos, asi como la exposicion involuntaria
al humo de tabaco, con graves padecimientos de alta letalidad, ademas
del impacto familiar, laboral, social y econdmico. Ahora se sabe que el
uso de alcohol y tabaco precede el consumo de drogas ilicitas; ademas
de que cada dia aparecen nuevos tipos de sustancias, formas de uso y
patrones de consumo, presentandose de manera fundamental en zonas
urbanas, extendiéndose a las suburbanas, con marcadas diferencias
regionales (...) Esta problematica exige contar con una variedad de
recursos humanos especializados, técnicos y profesionales, capacitados
en la orientacion, asistencia y tratamiento de las adicciones, asi como
establecer mecanismos de coordinacion entre las instituciones vy
programas disponibles en el pais, de tal modo que se implementen

estrategias, programas Yy acciones de investigacion, prevencion,



tratamiento 'y rehabilitacion, reduccion del dafo, normatividad,
legislacién, sensibilizacion y capacitacion, para garantizar que las
acciones beneficien a la poblacion.

Asimismo, para asegurar un nivel de calidad adecuado en la
prestacion de los servicios que permita reducir la incidencia y prevalencia
del uso y abuso de sustancias psicoactivas, asi como la morbilidad y
mortalidad asociadas, se requiere establecer las condiciones y requisitos

minimos indispensables que regulen la prestacién de los mismos.”

Si bien en esta norma se establecen criterios muy definidos para la
atencion de las adicciones, es cierto que todavia falta mucho para que su
aplicacion sea generalizada a todos los establecimientos que atienden
adicciones en México; de hecho, es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para los prestadores de servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud y en los establecimientos de los sectores publico, social y
privado que realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control de las
adicciones, algo que instituciones como CIJ han tratado de impulsar para
garantizar que los servicios en materia de adicciones sean bridados con calidad

y profesionalismo.

En el siguiente capitulo se abordaran especificamente los criterios a
tener presentes para la incorporacion de tratamientos para la atencion de las
adicciones, destacando tanto la Norma Oficial Mexicana como distintas
recomendaciones internacionales y algunos de los principales enfoques

terapéuticos que se han empleado para su atencion.



CAPITULO 2
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

En la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control
de las adicciones (NOM-028-SSA2-2009) se define como adiccion o
dependencia al “estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo
vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por
modificacion del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre
un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o
periodica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el

malestar producido por la privacion” (Secretaria de Salud, 2009).

Ademas, se establece en dicha norma que el Tratamiento es: “El
conjunto de estrategias, programas y acciones que tienen por objeto conseguir
la abstinencia o, en su caso, la reduccion del consumo de las sustancias
psicoactivas, reducir los riesgos y dafios que implican el uso o abuso de dichas
sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo, e incrementar el
grado de bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende

de sustancias psicoactivas, como de su familia” (Secretaria de Salud, 2009).

El abordaje y tratamiento de los trastornos por consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA) implica responder efectivamente a la demanda de servicios
de atencion de la poblacion afectada en sus diferentes niveles de complejidad;
actualmente se han desarrollado diversas estrategias para el tratamiento con
base en la evidencia cientifica disponible. En Centros de Integracion Juvenil
(Cl1J, 2010a), “se ha trabajando intensamente en la construccion del consenso
acerca de los principios generales que deben regir las intervenciones
terapéuticas en el manejo de los trastornos por consumo de SPA, uno de los
puntos de coincidencia apunta a considerar que el programa de tratamiento
mas adecuado es aquel que permite la atencion oportuna de las necesidades
del mayor numero de personas afectadas por el consumo de sustancias
psicoactivas, con el minimo grado de restriccion, la mayor libertad, seguridad y

efectividad posibles.



En el proceso de seleccion de la opcidn terapéutica mas adecuada para
un problema derivado por el consumo de SPA es necesario considerar:
» Eltipo y cantidad de sustancia consumida
La gravedad del trastorno y el grado de compromiso funcional asociado
Los trastornos o complicaciones de tipo médico general o psiquiatrico

Las fortalezas y debilidades particulares del paciente

YV V V V

El contexto social en el cual el individuo vive y va a ser tratado

La demanda de atencion resume las necesidades de un(a) paciente o de
un grupo de pacientes y viene dada por la particular manera como se combinan
los diferentes elementos arriba mencionados, determinando la existencia de
varios niveles de complejidad y de intensidad de los servicios que constituyen
la oferta de tratamiento. Salvo los cuadros de intoxicacién o de abstinencia
agudos, que requieren de una intervencion urgente y cuya resolucion suele
darse en un periodo de tiempo relativamente breve (horas o dias), los
trastornos derivados del consumo de sustancias como el abuso y la
dependencia se consideran de naturaleza croénica y recidivante, incluyendo
aspectos biomédicos, psicolégicos o sociales de estos trastornos que deben

ser atendidos en el mediano y largo plazo (ClJ, 2010a).

En este sentido, el tratamiento de las adicciones puede definirse como
una o mas intervenciones estructuradas para tratar los problemas de salud y de
otra indole causados por el abuso de drogas y aumentar u optimizar el
desempefio personal y social. Segun el comité de expertos de la OMS
(mencionado en CI1J, 2010a) en adicciones, el término “tratamiento” se aplica al
“proceso que comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran
en contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio
comunitario y puede continuar a través de una sucesidén de intervenciones
concretas hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto posible”;
entonces, desde este punto de vista un tratamiento para la atencién de las
adicciones no sélo buscaria que la persona deje de consumir sustancias
psicoactivas (que seguiria siendo un objetivo importante), sino que en un

sentido mas amplio se pretende que el bienestar derivado del tratamiento



alcance diferentes areas probablemente afectadas por el consumo, como son

las relaciones interpersonales, el contexto familiar, el desemperio laboral, etc.

A decir de la Oficina contra la Droga y el Delito (ONUDD, 2003),
perteneciente a la Organizacion de las Naciones Unidas, es importante saber,
gue las modalidades de tratamiento que tienen una mayor duracion
recomendada son las que obtienen mejores resultados, del mismo modo que
los pacientes que continlan en tratamiento durante mas tiempo
(independientemente de la modalidad de éste) se ven mas beneficiados. Dicha
Oficina menciona que las investigaciones han encontrado, que si bien la
motivacién para someterse a un tratamiento desempefa un papel fundamental
en cuanto a la participacién sostenida en el mismo, la mayoria de los y las
pacientes que hacen abuso de sustancias se someten al tratamiento como
resultado de una combinacion de factores de motivacion interna y presiones
familiares, laborales o judiciales. Esas presiones pueden (podriamos agregar “y
deben”) combinarse con el tratamiento en beneficio del paciente y de la

sociedad.

Para la ONUDD, los resultados de las investigaciones son convincentes
en cuanto a que, en el estado actual de los conocimientos, es mejor considerar
la adiccién un trastorno cronico recurrente. Es cierto que no todos los casos de
adiccion son cronicos y que algunas personas a las que se podria diagnosticar
dependencia de sustancias logran recuperarse completamente sin tratamiento.
Sin embargo, muchas de las personas que padecen problemas de adiccion
tienen mdultiples recaidas después del tratamiento y se piensa que siguen
estando propensas a recaidas durante afios 0 quizas durante toda la vida.
Como muchas otras enfermedades, es imposible predecir si una estrategia de

cuidados intensivos puede dar lugar a la remision completa y en qué plazo.

Por su parte el National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2009) de los
Estados Unidos propone para un tratamiento eficaz, tomar en cuenta las
siguientes recomendaciones:

» No hay un solo tratamiento que sea apropiado para todas las personas.

» El tratamiento debe tener acceso facil.



» El tratamiento eficaz atiende a las distintas necesidades de la persona,
no solamente su drogadiccién®.

» Se debe evaluar frecuentemente el plan de tratamiento y de servicios de
cada persona, modificandolo cuando sea necesario para que se ajuste a
cualquier cambio en sus necesidades.

» La permanencia en el tratamiento durante un periodo adecuado de
tiempo es esencial para su eficacia.

» La consejeria y otras terapias conductuales son componentes
esenciales de practicamente todos los tratamientos eficaces para la
drogadiccion.

» Para cierto tipo de trastornos, los medicamentos constituyen elementos
importantes del tratamiento, especialmente cuando se dan en conjunto
con consejeria y otras terapias conductuales.

» Las personas drogadictas o que abusan de las drogas y que también
tienen trastornos mentales deben ser tratadas para ambos tipos de
trastornos de forma integrada.

» El manejo médico del sindrome de abstinencia es apenas la primera
etapa del tratamiento para la drogadiccion y por si solo hace poco para
modificar el consumo de drogas a largo plazo.

» El tratamiento no necesita ser voluntario para ser eficaz.

» Se debe vigilar continuamente para detectar el posible uso de drogas
durante el tratamiento.

» Los programas de tratamiento deben proporcionar una evaluacion para
el VIH/SIDA, la hepatitis B y C, la tuberculosis y otras enfermedades
infecciosas. También deben proporcionar consejeria para ayudar a las
personas a modificar o cambiar aquellos comportamientos que hacen
gue ellos, u otros, corran riesgo de infeccion.

» Al igual que con otras enfermedades cronicas en las que suele haber
recaidas, la recuperacion de la drogadiccion puede ser un proceso a

largo plazo que generalmente requiere someterse a tratamiento en

! Para los fines de esta investigacion se prefiere hablar de consumo de “sustancias psicoactivas” o
“usuario de sustancias psicoactivas” (donde de incluyen el consumo de tabaco y de alcohol), en lugar de
conceptos como drogadiccion y drogadicto por el aspecto estigmatizante que tienen dichos conceptos en
nuestro pais, ademas de ser poco claros en cuanto a lo que tratan de precisar.
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multiples ocasiones, incluyendo sesiones de refuerzo y otras formas de

cuidado continuo.

La revision de la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento
y control de las adicciones, asi como la revision de las distintas
recomendaciones hechas por organismos internacionales expertos en la
materia, dejan de manifiesto la importancia de ver al consumo de sustancias
psicoactivas como un problema social complejo, que para ser comprendido y
atendido eficazmente requiere de intervenciones en mas de las veces
igualmente complejas (multidimencionales), que deben incluir diferentes
aspectos que tomen en cuenta el contexto particular del usuario o de la usuaria
de sustancias psicoactivas, tales como el tipo de familia al cual pertenece, su
edad y situacion de vida, su entorno social y laboral (si es que se encuentra
trabajando), su contexto escolar, su “realidad” emocional (que es subjetiva
paraddjicamente), el tipo de respuesta fisica a la sustancia, el paton de

consumo, y por supuesto su género y orientacion sexual, etc.

En materia de adicciones existen diferentes posturas o enfoques que
pretenden dar respuesta a lo anteriormente expuesto, se tienen asi enfoques
llamados cognitivos-conductuales, psicodinamicos, familiares, médicos, entre
otros; lo cierto es que por si solos no han podido dar cuenta de la “realidad” del
“fendmeno” de las adicciones (pese a toda la evidencia “cientifica” que los
sustenta®), y que es cada vez mas frecuente encontrar terapeutas que si bien
tienen un determinado tipo de formacion profesional se apoyen de recursos
(tedricos y técnicos) pertenecientes a posturas distintas en las cuales han sido
formados(as). A este respecto podriamos agregar también lo que sucede
cuando un terapeuta con cierta formacion profesional por necesidades de su
centro de trabajo es visto en la necesidad de aplicar programas realizados

desde una postura teérica contraria (0 por menos diferente) a la que €l o ella

2 No es objeto de este estudio el reflexionar en torno a la critica postmoderna que se hace a la
construccioén de la “ciencia” como es entendida en la actualidad; sin embargo, se juzga conveniente remitir
al lector a la extensa bibliografia que hay en este campo, especificamente a la que tiene que ver con
construccionismo social y modelos terapéuticos postmodernos (por ejemplo, los narrativos).
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consideran como conveniente®. En este sentido Chavez (2010), en un estudio
cualitativo realizado con terapeutas de CIJ que implementaron un programa de
prevencion de recaidas, dejé entrever que no siempre es féacil implementar
aquello que goza con el reconocimiento y validacion “cientifica” y que por el
contrario son los propios intereses y creencias de los(as) terapeutas lo que lo

puede o no llevar a buen puerto una intervencion clinica.

En el préximo capitulo se abordara brevemente parte de la historia de
los Centros de Integracion Juvenil, destacando la importancia que tiene para la
institucién la atencién integral al fendmeno del consumo de sustancias
psicoactivas, se presentardn ademas, los distintos modelos de trabajo con los
gque se opera en las diferentes Unidades Operativas destacando
particularmente el modelo de consulta externa, ya que es en este ultimo en el

cual se incorporaron algunas unidades operativas en el afio 2010.

% En este sentido no se toma en cuenta si el programa es o no es efectivo, sino la familiaridad y el grado
de convencimiento que tiene para quien lo tiene que implementar.
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CAPITULO 3
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL A. C.

Centros de Integracion Juvenil (CIJ) es una institucion que desde hace
mas de cuatro décadas trabaja en la implementacion de programas de
prevencion, tratamiento, e investigacion de las adicciones, siendo pionera en
esta labor dentro de nuestro pais; ha sido reconocida principalmente por
brindar tratamiento oportuno, eficiente y de calidad a las personas cuyas vidas
han sido afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas, como el tabaco,

el alcohol y otras drogas.

Tiene como Mision “Proporcionar servicios de prevencion y tratamiento
para atender el consumo de drogas, basados en el conocimiento cientifico y

formar recursos humanos especializados” (ClJ, 2010c).

Su Vision es “Continuar otorgando servicios de calidad en prevencion,
tratamiento, investigacion y capacitacion en materia de adicciones a nivel
nacional e internacional, en respuesta a las tendencias epidemiolGgicas
existentes” (CIJ, 2010c).

Los origenes del tratamiento en ClJ se remontan al 12 de marzo de
1970, cuando se dio apertura a la primera unidad operativa denominada en ese
entonces como Centro de Trabajo Juvenil?, el cual se ubicé en Coyoacan e
inicio las labores de prevencion y tratamiento del consumo de drogas ilegales.
Para el 12 de octubre de 1973 se constituy6 la institucion como Centros de
Integracion Juvenil, A. C. y para 1976 se contaba ya con 29 unidades
operativas, nueve en el area metropolitana y 20 al interior de la republica
Mexicana (CIJ, 2004).

* Si bien se considera que la institucion se fundé en 1969 con los primeros esfuerzos del grupo Damas
Publicistas y Asociadas A. C. encabezadas y lideradas por Kena Moreno a quien se le reconoce como la
fundadora de la institucion; no fue sino hasta que se abrio el primer Centro de Trabajé Juvenil que se
iniciaron las actividades de tratamiento de forma estructurada.
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De 1976 a 1979 se impulsO la coordinacion nacional y binacional,
celebrandose reuniones con instituciones y representantes del gobierno de
Estados Unidos para intercambiar informacion cientifica y teérico-practica; a
partir de 1978 se establecio el Servicio de Orientacion e Informacion
Telefonica. Para 1979 la institucion fue invitada por la Division de
Estupefacientes de la ONU para presentar en Viena, Austria, el Modelo de
Atencion institucional. En 1981, la estructura organizativa de ClJ quedé definida
por el Patronato Nacional como maximo 6rgano de gobierno y la Comision de
Vigilancia presidida por la Sra. Kena Moreno (fundadora de la institucion),
encargada de supervisar que los programas aprobados cumplan con las

politicas y lineamientos establecidos.

Por decreto presidencial, el 3 de Septiembre de 1982 CIJ fue incluido
dentro de los organismos sectorizados de la Secretaria de Salud, con el
caracter de institucion de participacion estatal mayoritaria y se integraron al
Patronato Nacional representantes de la Asociacién Civil y de los Patronatos
Locales, asi como de las Secretarias de Salud, Gobernacion, Programacion y
Presupuesto, Contraloria General de la Federacion, Trabajo y Prevision Social,
Educacion Publica y Desarrollo Social. En 1994, en su XXV aniversario, la
institucion convoc6 a expertos de varios paises a una reunion internacional de
intercambio de experiencias y en 1998 se firmd un convenio con el Programa
de Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de drogas (PNUFID),

para apoyar un proyecto de capacitacion en seis paises de Centroamérica.

Tal vez uno de los cambios estructurales mas importantes en ClJ se
produjo en el afio 2001, pues a solicitud del Consejo Nacional Contra las
Adicciones, la institucibn comenzd a incorporar contenidos acerca de tabaco y
alcohol en sus proyectos de prevencion y tratamiento, y se firmo un convenio
con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias para instalar clinicas
de tabaquismo en todo el pais (CIJ, 2004 y 1999).

Recientemente, La Fundacion para la Atencion a las Toxicomanias de la
Cruz Roja Espafiola (CREFAT) y la 92 edicién para Iberoamérica del Premio

Reina Sofia contra las Drogas, otorgd a Centros de Integracién Juvenil, el
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premio por su labor realizada en el campo de la prevencion y tratamiento de las
adicciones; dicho reconocimiento fue entregado de manos de la Reina Sofia de
Espafia, a la sefiora Kena Moreno y a la Licenciada Carmen Fernandez
Caceres (directora general actual), el 08 de noviembre de 2010. ElI Premio
Reina Sofia contra las Drogas, constituye una de las distinciones
internacionales mas importantes en la accion frente a la problematica derivada
del consumo de drogas (ClJ, 2010d).

Actualmente los Centros de Integracion Juvenil A. C., a fin de enfrentar
integralmente el problema de las adicciones, se sumaron a la iniciativa de
integrar la Red Nacional de Atencién a las Adicciones en conjunto con los
Centros de Atencién Primaria a las Adicciones (CAPAS) dependientes de las
Unidades Especializadas de Atencion Médica (UNEMES) de la Secretaria de
Salud, con objeto de trabajar coordinadamente y tener presencia en todas las
entidades federativas y Distrito Federal. La conformacion de la Red Nacional de
Atencién a las Adicciones, es una respuesta a la propuesta del Plan Nacional
de Desarrollo (2007-2012) del gobierno federal e implica que ambas entidades
trabajen de manera coordinada, tanto en la prevencién como en el tratamiento
y la reinsercion social, para prevenir y reducir el consumo de drogas México
(Cl1J, 2010c).

Centros de Integracion Juvenil como Institucion de atencion
especializada en adicciones, tiene las siguientes atribuciones (CIJ, 2010c):

a) La prestacion de toda clase de servicios para prevenir, tratar y erradicar
la farmacodependencia, asi mismo la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion del alcoholismo y el tabaquismo en la juventud.

b) La rehabilitacion de farmacodependientes, prioritariamente de escasos
recursos economicos.

c) El establecimiento en cualquier lugar del territorio nacional de unidades
que se denominaran “Centros de Integracién Juvenil, A. C.”, destinadas
a prestar los servicios mencionados en las fracciones a) y b).

d) La administracion de los Centros de Integracion Juvenil.
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e) La colaboracion con entidades, organizaciones, grupos e instituciones
publicas, sociales y privadas, nacionales y extranjeras, que realicen
actividades similares a las del objeto social.

f) La realizacion de estudios técnicos e investigacion, relacionados con el
guehacer institucional, asi como su publicacion.

g) La organizacion de toda clase de actos, eventos y actividades tendientes
a promover el sostenimiento y mejoria en los servicios de los Centros de
Integracion Juvenil, ya sea mediante la recaudacién de fondos o
capacitacion a la comunidad a fin de que ésta participe en las tareas de
prevencion o erradicacion de la farmacodependencia.

h) La adquisicion de los bienes inmuebles o muebles necesarios para el
desarrollo de su objeto social, asi como la participacion en otras
asociaciones o instituciones que tengan fines similares.

i) La celebracion de todos los actos, contratos o negocios juridicos que
sean convenientes o0 necesarios para el cumplimiento de su objeto
social.

j) Capacitacion profesional para la atencién de la farmacodependencia,

alcoholismo y tabaquismo.

Hoy en dia CIJ cuenta con 113 unidades operativas distribuidas en todo
el pais, de las cuales veinte estan ubicadas en el Distrito Federal y cuatro de
ellas no fue sino hasta el 2010 que se incorporaron al programa de Tratamiento
y Rehabilitacion®, especificamente estas cuatro unidades se han incorporado
en el Subprograma de Consulta Externa, que depende precisamente de la
Subdireccion de Consulta Externa; razon por la cual resulta particularmente
importante conocer como es que debe ser operado dicho subprograma, cuales
son sus referentes teoricos, los proyectos y los subproyectos que lo conforman,
etc., con el objetivo de conocer a que es a lo que se deben de adaptar los y las

terapeutas que recién se han incorporado a las actividades de tratamiento.

® Se trata de las unidades operativas de Xochimilco, Magdalena Contreras, Alvaro Obregon Oriente y
Gustavo A. Madero Oriente.
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3.1 MODELO DE CONSULTA EXTERNA DE CI1J

Se sabe que el objetivo principal del tratamiento en adicciones es el
logro y mantenimiento de la abstinencia y el fomento de estilos de vida
saludables, en la Norma Oficial Mexicana se establece que la atencion para
problemas de adicciones puede brindarse en forma ambulatoria o bajo la
modalidad de internamiento, a través de un modelo profesional, de ayuda

mutua, mixto o a través de modelos alternativos (Secretaria de Salud, 1999).

El tratamiento proporcionado en CIJ se encuentra enmarcado dentro de
la categoria de modelo profesional y se conforma por distintas propuestas
terapéuticas, que ha decir del Subdirector de Consulta Externa de CIJ, Juan
David Gonzélez Sanchez (2010) “ha permitido tener mayores posibilidades de
respuesta a la gran diversidad de demanda de atencion para este problema”.
Menciona ademas que actualmente el programa es mas diverso, heterogéneo,
con mayor equidad y opciones de atencién, siendo ademas sensible a la

perspectiva de género.

En CIJ, es la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion la encargada de
coordinar y supervisar el disefio de programas y proyectos de tratamiento y
rehabilitacion, a fin de que se proporcionen con calidad, oportunidad y de
manera eficiente los servicios institucionales a la poblacion afectada por el
consumo de drogas, vigilando a su vez el cumplimiento de los lineamientos
normativos establecidos para tal efecto. Algunas de sus principales funciones
son (Cl1J, 2010c):

» Conducir y supervisar la implementacién de normas y procedimientos en
materia de tratamiento y rehabilitacibn, que actualicen los servicios
otorgados por la Institucion, para una mejora continua en los mismos.

» Emitir el Programa de Tratamiento y Rehabilitacion y supervisar que se
realice de acuerdo a la normatividad emitida en la red de CIJ.

» Coordinar y supervisar la elaboracibn de documentos tedrico—
metodolégicos que sirvan de base para la actualizacion permanente del
modelo de tratamiento y rehabilitacion para la farmacodependencia,

alcoholismo y tabaquismo.

17



» Evaluar la aplicacion del Programa de Atencion Curativa en los Centros de

Integracién Juvenil.

Especificamente el programa de Tratamiento y Rehabilitacion de CIJ se
ha estructurado en tres grandes Subprogramas que agrupan los nueve

proyectos de atencién con que cuenta la institucion (ClJ, 2010a):

Subprograma de Consulta Externa
1. Plan Primera Respuesta (Intervencién temprana)
2. Consulta Externa Béasica

3. Consulta Externa Intensiva (centro de dia)

Subprograma de Hospitalizacion

4. Plan de desintoxicacion y estabilizacion del sindrome de abstinencia.
5. Centros de Dia en Hospitalizacion

6. Hospitalizacion de estancia breve (un mes)

7. Hospitalizacion de estancia media (tres meses)

Subprograma de Reduccién de dafio
8. Plan de mantenimiento y deshabituacion con metadona
9. Paquetes de oportunidad para la salud (distribucion de jeringuillas y

condones)

Para cumplir con sus funciones, la Direccion de Tratamiento y
Rehabilitacion cuenta con dos Subdirecciones; la Subdireccion de Consulta
Externa, que se encarga de todo lo relacionado con los usuarios y sus
familiares que acuden a tratamiento de forma ambulatoria (proyectos 1 a 3); y
la Subdireccion de Hospitalizacion y Proyectos Clinicos, que como su nombre
lo indica se encarga de atender a los usuarios y usuarias que requieren de una
atencion aun mas especializada, como es el caso de la modalidad residencial o
los tratamientos de sustitucién por metadona (proyectos 4 a 9). Ambas
Subdirecciones se encargan de dar seguimiento a la implementacion de las

diferentes normas que regulan la atencion especializada en adicciones.
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El Tratamiento en CIJ, independientemente de su modalidad (consulta
externa, hospitalizacion, etc.) esta constituido por tres etapas (no
necesariamente sucesivas), la primera una valoracion inicial, constituida por
una entrevista inicial, un estudio social y wuna valoracion médica
principalmente®; la segunda la fase de tratamiento como tal, que puede incluir
diversos tipos de terapias grupales, individuales, familiares, etc.; y la tercera la
de rehabilitacién, misma que pueden ser de forma simultanea a las anteriores

dependiendo las caracteristicas del caso.

Por su parte, las Unidades Operativas de CIJ que iniciaron tratamiento
en el 2010 en el Distrito Federal, se incorporaron precisamente en el
subprograma de consulta externa, por lo que corresponde a la Subdireccion de
Consulta Externa el dar seguimiento a la forma en que éstas se han integrado a

la aplicacion de dicho subprograma.

El Subprograma de Consulta Externa lo componen tres proyectos de

atencion:

1. Plan de primera respuesta. Se dirige a personas que consumen
alcohol, tabaco u otras drogas de forma esporadica u ocasional (no
presentan dependencia), donde se establece un nuimero limitado de
sesiones y se trabaja preferentemente de forma grupal. En el Plan se
cuenta con dos opciones de atencién: Intervencion Temprana para
Adolescentes y Adultos en Fase de Experimentacion (ITAE) y la
Intervencidon Minima Sistematica (IMS).

La intervencion temprana o ITAE es un abordaje terapéutico de baja
intensidad para atender oportunamente a consumidores de sustancias
psicoactivas en situacion de riesgo de desarrollar un trastorno por
dependencia o abuso. La finalidad es minimizar el impacto del consumo
en la vida del sujeto actuando sobre factores de riesgo y de proteccion

asociados al consumo de sustancias. La duracion de estas

® Esta primera valoracion en algunos casos puede incluir un diagnéstico familiar, la aplicacion de pruebas
psicométricas o de clinimetria, una valoracion psicologica, etc.
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intervenciones esta limitada a cinco sesiones e incluye intervenciones de
tipo psicosocial. Son dos los planes de intervencion temprana, el primero
dirigido a menores de edad y el segundo para adultos, en la intervencién
breve con los adolescentes, se incluye también, una intervencion de tres
sesiones con los padres de familia (o quienes hagan las veces de los
mismos) como parte de la estrategia, puesto que se reconoce el papel
crucial que ellos tienen en el desarrollo y adquisicion de héabitos de sus
hijos.

Un tipo de intervencién adicional en este nivel esta dirigido a todas las
personas que consumen tabaco y que acuden a solicitar los servicios de
tratamiento de primera vez por el consumo de alguna otra sustancia. La
Intervencién Minima Sistematica (IMS) para dejar de fumar esta a cargo
de los(as) médicos/psiquiatras, psicélogos(as) y trabajadores(as)
sociales que participen en las actividades de valoracion inicial’. Cada
uno de ellos es responsable de aplicar una dosis® de esta intervencion,
idealmente se aplican tres intervenciones (o dosis), cada una durante
cada uno de los tres momentos la valoracion; es decir, durante la
Entrevista Inicial, la Historia Clinica Médica y el Estudio Social. Los
entrevistadores exploran el consumo de tabaco entre los entrevistados,
si la respuesta es negativa se le felicita y se le invita a mantener la
abstinencia, en caso contrario se exploran los motivos de su consumo,
se explican los dafios que el tabaco esta ocasionando en su salud, y se
informa acerca de los beneficios que le traeria la abstinencia. Para ello,
los entrevistadores se apoyan de una serie de cuadernillos que se le
entregan a la persona al final de la entrevista. Se estima que hasta tres
de cada diez personas deja de fumar después de esta intervencion, y
que siete de cada 10 consideran seriamente dejar de hacerlo si la
intervencion se realizo con efectividad. La IMS favorece la motivacion
hacia la cesacion del consumo de tabaco, y combina la identificacion
temprana de personas con conductas adictivas y la oferta de un

tratamiento incluso antes que lo saliciten por su propia voluntad.

; Se refiere a los servicios diagndsticos previos al tratamiento o a la intervencion temprana.
Asi es como se le define dentro del programa al nimero de sesiones.
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Consulta Externa Basica. Consiste en un tratamiento sistematico
orientado por profesionales acreditados dirigido a personas que
consumen sustancias psicoactivas y que pueden beneficiarse en un
encuadre de baja intensidad dentro de un plan de tratamiento
ambulatorio de objetivos definidos. La consulta externa basica incluye
cuidados de tipo profesional médico, psiquiatrico, con control de
medicamentos, intervenciones psicoterapéuticas, psicosociales y de
rehabilitacion, ademas de un abordaje con la familia, entre otras
intervenciones, las cuales son programadas en una agenda de baja
intensidad con frecuencia semanal o varias veces a la semana (no mas
de tres).
El tratamiento realizado en Consulta Externa Basica esta orientado a
conseguir cambios permanentes en la conducta de consumo de SPAy a
la busqueda de niveles de funcionamiento mental adecuados en
aquéllos individuos cuyo nivel de severidad clinica lo permita. El
tratamiento incluye la orientacién hacia el desarrollo de estilos de vida y
patrones de comportamiento que potencien el logro de los objetivos
terapéuticos, especialmente el logro de una vida libre del consumo de
SPA. La duracion del tratamiento depende de la severidad particular del
cuadro clinico del paciente y de su evolucion. Este nivel de atencién esta
indicado para usuarios con un grado de severidad manejable con los
recursos disponibles o que han venido recibiendo tratamiento en un nivel
més intensivo y han mejorado al punto de poderse beneficiar de esta
modalidad de atencion o que pudieran requerir mayor intensidad de
atencion, pero que en la actualidad no estan listos para acometer un
tratamiento de manera completa; también para usuarios con “diagnéstico
dual” que sufren trastornos mentales de severidad leve o de severidad
grave pero estables en la actualidad.
Algunos de los servicios que se utilizan en este nivel de atencion son
(ClJ, 2010a):

»  Consulta Médica/Farmacoterapia

»  Tratamiento para Dejar de Fumar
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» Tratamiento para Personas que tienen Problemas con su Forma
de Beber

Terapia Individual

Terapia de Grupo

Terapia Familiar

Terapia Familiar Multidimensional con Perspectiva de Género

YV V V V VY

Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social.

Consulta Externa Intensiva (o Centro de Dia). Este programa se
enfoca a las personas que tienen un consumo severo de sustancias,
mismo que les ha provocado diferentes problematicas en su vida
familiar, laboral, escolar, etc., y que implica una intervencién de tres a
cinco dias por semana y de entre 5 a 8 horas por dia. Se trata de un
recurso de gran valor estratégico ya que ofrece una atencion terapéutica
a los consumidores de SPA que requieren de una intervencion con un
encuadre mas intensivo debido a la condicién de severidad que acusan
en su consumo de sustancias psicoactivas. De esta forma, el Centro de
Dia unifica las directrices médicas y psicosociales que inciden en las
personas con problemas de adiccion, y favorecen su reintegracion
familiar y socio-laboral.

La atencion prestada en un Centro de Dia de CIJ incluye la evaluacion y
elaboracion del plan de tratamiento: actividades de tipo psicoeducativo,
de monitoreo de conducta, tratamiento baja severidad, control de
medicacion, intervencion en crisis, servicios de rehabilitacién y apoyo
comunitario y referencia a otras modalidades de atencién de propio
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion. En esta modalidad también
se brindan servicios de orientacion y psicoeducacion para los familiares
de los pacientes.

En sintesis, los Centros de Dia es una modalidad de tratamiento
sistematico orientado por profesionales acreditados, dirigido a
abusadores o dependientes de SPA que pueden beneficiarse en un
encuadre de intensidad intermedia dentro de un plan de tratamiento
ambulatorio de objetivos definidos. Incluye cuidados de tipo profesional

médico, psiquiatrico, psicosocial, control de medicamentos, evaluacion,
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tratamiento, rehabilitacion, abordaje de la familia, entre otras
intervenciones, las cuales son programadas en una agenda de
intensidad intermedia, con frecuencia diaria o varias veces a la semana
(tres 6 méas).
Algunos de los servicios que se brindan en los Centros de Dia son (CIJ,
2010b):

> Revision Médica de Control/Farmacoterapia
Asamblea Comunitaria
Terapia de Grupo
Grupo Cognitivo-Conductual
Grupo de Ayuda Mutua a Pacientes
Cine Debate
Promoviendo la Abstinencia y Previniendo las Recaidas
Tratamiento para Dejar de Fumar
Grupo de Familiares
Grupo de Ayuda Mutua a Familiares (Nueva Red)
Aplicacion de Pruebas Réapidas de Detecciéon de Multiples Drogas

Reuniodn Clinica Interdisciplinaria

vV V.V V V V V V V V V V

Coordinacion de Actividades Centro de Dia

Inclusive se puede apoyar al usuario(a) si lo requiere de servicios de
consulta externa, tales como terapia individual o familiar. A la par de los
servicios terapéuticos en el Centro de Dia se aborda un componente de
rehabilitacion y reinsercion social que se integra de una serie de talleres
incluidos en las siguientes areas:
> Talleres del Area Psicosocial
Desarrollando Habilidades para la Vida,
Fortaleciendo Mi Estima y Seguridad Personal
Dibujando Mi Proyecto de Vida
Educacién para la Salud
» Talleres del area Educativo-Formativa
Desarrollo de Habilidades Socio-Laborales

Taller de Oficios
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> Actividades del Area Fisica-Deportiva
Actividades Deportivas
Disciplinas Cuerpo-Mente

> Actividades del Area Ludico/Recreativa
Actividades Artisticas (Arte-sano)
Actividades Ludicas (El Juego Terapéutico)

Paseos Culturales-Recreativos (Pasaporte a Otros Mundos)

Los CIlJ que se incorporaron a tratamiento durante el 2010 estan en la
posibilidad de implementar algunas de las actividades (dependiendo de su
capacidad operativa) que se contemplan dentro del Subprograma de Consulta
Externa (Primera respuesta, Consulta Externa Basica y Consulta Externa
Intensiva), por lo que resulta conveniente indagar cual fue su experiencia con
esta transicion, ya que son muchos los servicios que se contemplan y de una

gran importancia para aquéllas personas que los requieren.

Como pudo observarse, el tratamiento de las Adiciones en Centros de
Integracion Juvenil se encuentra Normado a ciertos parametros previamente
establecidos por la NOM-028-SSA2-2009, por lo que la presente investigacion
pretende indagar la experiencia de los terapeutas que recientemente se han
adherido a ella en lo concerniente al tratamiento, y en un sentido mas amplio
como es que ellos han vivido la experiencia de participar en la atencién a
usuarios de sustancias psicoactivas; es decir, qué es lo que perciben

(subjetivamente) de su nueva situacion.

Por lo tanto, para los fines de esta investigacion se crey6 conveniente la
utilizacién de una metodologia cualitativa, pues en este estudio se trata de dar
voz a los protagonistas, en este caso los terapeutas, que desde distintas
trincheras estan luchando por cumplir con incorporar los servicios de

tratamiento a las unidades operativas donde laboran.

24



RELEVANCIA DEL ESTUDIO

Como ya se menciond, ClJ es una de las instituciones con mayor
prestigio en el tratamiento, prevencion e investigacion de las adicciones en
México; sin embargo, hasta el 2010 existian unidades operativas que solo
brindaban servicios de prevencion, afio en que se decidié que estas unidades
se incorporaran también al Programa de Tratamiento y Rehabilitacion,

especificamente en su modalidad de Consulta Externa.

La realizaciéon de la presente investigacion permitié conocer la forma en
la que diferentes terapeutas de estas unidades se incorporaron al Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion a partir del 2010, siendo que previamente sus
unidades operativas no brindaban este tipo de servicios, prestando especial
atencion a la forma en que han vivido esta transicion y cémo han podido
enfrentar las diferentes dificultades que esto ha representado; lo cual permitira
tener referentes que sean de utilidad para la futura incorporacién de unidades y

terapeutas de CIJ a dicho programa.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Distrito Federal hasta el afio 2010 existian cuatro Unidades
Operativas de CIJ que estaban enfocadas a brindar Unicamente servicios de
prevencion en materia de adicciones; a partir de dicho afio se tomo la decision
de que estas unidades se incorporaran en el Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion, de alli que surja el interés por indagar ¢Cuales han sido las
experiencias de diferentes terapeutas que se ha incorporado al Programa de

Tratamiento y Rehabilitacion en sus respectivas Unidades Operativas?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer las experiencias relacionadas con la implementacion del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacién que han tenido algunos terapeutas que laboran en

los CI1J del D.F. que iniciaron su aplicacion durante el 2010, a fin de facilitar la
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incorporacion de nuevos terapeutas y unidades operativas en el futuro,

viéndose beneficiadas ambas partes con ello.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Conocer los principales obstaculos que han tenido los terapeutas en la

implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion.

b) Indagar cuéles han sido las estrategias y/o recursos que han implementado
los terapeutas para solventar las dificultades en la implementacion del

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion en sus respectivas unidades.

JUSTIFICACION

Desde hace 41 afios CIJ ha ofrecido diferentes alternativas de
tratamiento para usuarios(as) de sustancias psicoactivas, estas alternativas
han evolucionado y se ha buscado una constante actualizacion para el
personal que se encarga de aplicar los programas de tratamiento y
rehabilitacion en sus diferentes modalidades (Consulta Externa, Centro de Dia,
Hospitalizacion, etc.), de hecho durante estas cuatro décadas las diferentes
unidades operativas de CIJ (centros locales y regionales) se especializaron en
diferentes areas de atencion hacia las adicciones segun su contexto particular;
por tanto se crearon centros dedicados especificamente a brindar servicios
preventivos, otros a atender programas de tratamiento Unicamente, otros mas a
ambas actividades e incluso unidades enfocadas al internamiento

(hospitalizacion).

Como ya se ha comentado hasta el afio 2010 existian unidades
operativas que solo implementaban programas preventivos, y éstas en caso de
recibir solicitudes de tratamiento canalizaban a la unidad mas cercana que
ofreciese este servicio (0 inclusive a otras instituciones); sin embargo, en ese
afio por instrucciones de la Direcciéon General de CIJ todas las unidades
dedicadas a la prevencién de adicciones incorporaron el Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion; en el caso de unidades que no contaran con

algun perfil profesional para su puesta en marcha (médico, trabajo social, etc.)
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debian operar por interconsulta’, en caso de no contar con las instalaciones
para alguna actividad especifica se solicito realizarla de forma extramuros, y asi

realizar diferentes adecuaciones para la realizacion de un tratamiento integral.

Es en este sentido que los diferentes terapeutas de las unidades que se
incorporan a tratamiento deben de adecuar sus intervenciones para brindar el
servicio lo mas profesionalmente posible y con la mayor calidad que su
contexto particular se los permite, lo cual destaca la importancia de conocer la
experiencia que les ha significado esta transicién y la forma en que se han
ajustado a los diferentes obstaculos que han tenido que enfrentar para la

implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion.
SUPUESTO
Iniciar los servicios de tratamiento orientados hacia las adicciones en un

ClJ que so6lo dedicaba sus actividades al programa preventivo puede

representar multiples obstaculos que los terapeutas deben solucionar.

? Referir al ClJ mas cercano para algun servicio en especifico regresando a la unidad de origen para el
resto del tratamiento.
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METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion de caracter exploratorio de tipo cualitativo, ya que
lo que se pretendid conocer fue la experiencia que han tenido los terapeutas
gue laboran en los CIJ del Distrito Federal que iniciaron la aplicacion del

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion en el 2010.

DURACION
Se llevd a cabo de diciembre del 2010 (contacto y entrevistas) a marzo del

2011 (resultados, conclusiones y entrega final).

DESCRIPCION DE LA POBLACION Y MUESTRA

A través de un muestreo tedrico se considerd entrevistar a un terapeuta de
base por cada uno de los Centros de Alvaro Obregon Oriente, Gustavo A.
Madero Oriente, Magdalena Contreras, y Xochimilco, que son las unidades que

iniciaron tratamiento en el D.F. en 2010%.

Se entrevistd a un(a) terapeuta de cada una de estas unidades, en total tres
mujeres y un hombre; la edad promedio fue de 36 afos, en un rango de 32 a
47 afos. Se les designé como terapeuta 1, 2, 3, y 4 para tratar de asegurar su

anonimato y confidencialidad en el presente trabajo de investigacién, esto sin

importar cual es su centro de adscripcién. Asi pues se tuvo que:

Experiencia previa en el
Terapeuta Escolaridad™ Antigtiedad en CIJ tratamiento de usuarios de
Sustancias Psicoactivas

Licenciatura en Psicologia

Estudios de posgrado Mas de 5 afios

Licenciatura en Psicologia
Estudios de posgrado

3 Licenciatura en Psicologia 1 afio
Estudios de posgrado

5 afios

Licenciatura en Psicologia . o .
Estudios de posgrado Mas de 10 afios

Cabe destacar que en algunas de las unidades operativas solo existe un terapeuta de base.

! Los estudios de posgrado fueron sefialados de forma general, ya que si se precisa el tipo de estudios
realizados (Especialidad, Maestria, Doctorado) se podria perder el anonimato del terapeuta debido a que
los equipos de las unidades operativas participantes son muy pequefios.
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CRITERIOS DE INCLUSION

» Terapeutas adscritos a alguna Unidad Operativa de CIJ del Distrito
Federal que iniciara tratamiento en el 2010.

» Hombres o Mujeres.

» Psicblogos(as) con un nivel minimo de Licenciatura concluida
(Titulados).

» Personal de base de Centros de integracion Juvenil.

» Que realicen actividades de tratamiento en el CIJ en el cual estan

adscritos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
> Terapeutas que estén comisionados™® en su C1J.
» Que no deseen participar en este estudio.
» Que no realicen ninguna actividad de tratamiento en su CIJ,

independientemente de que sean personal de base.

PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO

En primer término se presentd el proyecto a la Direccion de investigacion de
ClJ para que fuese aprobado el proyecto y a su vez el Departamento de
Investigacion Psicosocial fue el encargado de contactar a las Directoras de
cada una de las unidades operativas donde se realizarian las entrevistas. Ante
estas instancias se les presenté el proyecto y se les explico la importancia de la
participacion de cada uno de los(as) terapeutas en el estudio. Posteriormente,
el investigador responsable por via telefonica acordo con las directoras de cada
unidad los horarios para cada una de las entrevistas, mismas que se realizarian

en los consultorios de cada terapeuta dentro de sus unidades operativas.

Posteriormente, se acudié a cada unidad operativa en los dias y en los horarios

acordados para la realizacion de la entrevistas y se les explicé a cada uno de

12 Es decir que no cuenten con una relacion laboral de base en ClJ, aunque presten servicios de
tratamiento para esta Institucion, ya que en algunas de las unidades existe personal que si bien es
contratado por otras instituciones (por ejemplo los gobiernos delegacionales o municipales) sus labores
las realizan para ClJ, se les denomina como personal comisionado.
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los terapeutas el objetivo y el procedimiento a seguir durante la entrevista,

pidiéndoles su consentimiento informado por escrito (ver anexo 1).

Una vez explicado el procedimiento y aclarados los lineamientos de ética y
confidencialidad a los participantes se realizdé la entrevista, misma que fue

grabada para posteriormente ser transcrita y analizada.

EJES TEMATICOS
Para los fines de la presente investigacion se establecieron los siguientes ejes
de estudio:
» Los obstaculos encontrados en la implementacion del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion.
» Las estrategias y recursos utilizados por los terapeutas en la

implementacion del Programa de tratamiento y Rehabilitacion.

INSTRUMENTO

Para la obtencidon de la informacion se utilizO una Guia de entrevista
semiestructurada, que permitié indagar la experiencia que ha significado para
cada terapeuta la implementacion del Programa de Atencion Curativa, dichas

entrevistas se grabaron para su posterior analisis (ver Anexo 2).

ETICA Y CONFIDENCIALIDAD

A cada terapeuta se explico el objetivo de la investigacion, asegurandoles en
todo momento la confidencialidad de la informaciéon recabada; enfatizado
también la libertad de expresar sus opiniones a las preguntas que se les
realizaron, y explicandoles que sus respuestas en ningin momento afectarian
su situacion laboral con la institucioén, ya que lo que se pretendia era conocer la
forma en que han vivido esta transicion y como han solventado las diferentes
dificultades que se les han presentado, mencionando que no se trascribirian
elementos que permitieran reconocer la identidad del entrevistado. Ademas,
con este objetivo, se decidid no presentar en este documento la totalidad de las
trascripciones que se realizaron a las entrevistas de los terapeutas, soélo se
trascribieron los fragmentos linglisticos necesarios para realizar el analisis de

contenido.
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RESULTADOS

La elaboracion de entrevistas para conocer la experiencia de los
terapeutas que en el afio 2010 incorporaron el servicio de tratamiento en los
CI1J del Distrito Federal permitié no sélo comprender los alcances y limitaciones
gue han tenido para poner en marcha el servicio, sino también la disposicién
gue tienen para dar respuesta a la poblacion de su zona de influencia, cuyo

servicio ya habian demandado desde tiempo atrés.

A través del analisis de contenido de los discursos expresados por los
terapeutas entrevistados, y considerando los objetivos planteados en el
estudio, los fragmentos linguisticos considerados como mas relevantes y
descriptivos se agruparon en dos categorias (correspondientes a cada una de
los ejes planteados en el estudio). Asimismo, con el fin de agilizar su
presentacion e interpretacién se dividieron a su vez en su subcategorias, de

acuerdo a las coincidencias que los terapeutas mostraron en sus discursos.

1) Obstaculos encontrados en la implementacion del Programa de

Tratamiento y Rehabilitacion.

Respecto a esta primera categoria, se presentan los principales
obstaculos que reportaron los terapeutas, para una mayor claridad y facilidad

de lectura éstos se agruparon en:

1.1 Normativos. Los lineamientos para la puesta en marcha de los servicios
de tratamiento en todas sus modalidades (terapia individual, familiar,

grupal, centro de dia, tratamiento para dejar de fumar, etc.)

Una primer dificultad reportada por los terapeutas respecto a los
lineamientos normativos que deben seguir para la atencion de usuarios
consumidores de sustancias psicoactivas, es el no contar con una
formacion cognitivo conductual; y es que a excepcion de uno de los

terapeutas, el resto coincidié en reconocer que es uno de los modelos
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terapéuticos que ha dado mayores resultados en el tratamiento de este
tipo de padecimientos. En general, destacaron la importancia de contar
con fundamentos tedrico-practicos en esta modalidad de intervencion, por
ejemplo algunos de los terapeutas sefialaron:

Terapeuta 1. “Trabajo desde lo cognitivo conductual porque en
algun momento también llevas entrenamientos y formaciones en
cognitivo-conductual, digamos que los ejes principales son lo
cognitivo-conductual y lo humanismo-sistémico, y algo de
psicoanalisis; porque aqui no se ve psicoandlisis, porque la
condiciones de tiempo, las necesidades del paciente no permiten
gue uno pueda trabajar tratamientos profundos. Si sirve el
psicoanalisis y la teoria psicoanalitica para entender los conflictos
subyacentes, pero no lo trabajas desde la técnica, teGricamente te
sirve, técnicamente no, técnicamente de adhieres a lo cognitivo
conductual...”

Terapeuta 2. “No tengo una formaciéon de cognitivo-conductual, o
gue he leido es lo que he aplicado, pero creo que una de mis
deficiencias podria ser en ese sentido tener mas de donde tomar de
lo cognitivo-conductual, porque hasta donde yo sé... los estudios
gue se han hecho, lo cognitivo-conductual en cuestion de
adicciones es el modelo que mas ha apoyado, es el que ha tenido
mayor éxito. Por eso digo, ‘tengo que’, porque no es porque no me
guste, sino porque no tengo muchas bases para hacerlo.”

Terapeuta 3. “...la historia clinica psicolégica me parece que no es
tan funcional, yo recibi la capacitacion y todo, pero me parece que
no es muy funcional en relacion a la informacién que nos podria
servir como para la terapia, no me parece un instrumento.... Si no
tienes el cognitivo-conductual en tu cabeza creo que no... que no
es funcional [...] Sus técnicas son como muy ‘ordenadas’y creo
gue puede ser que para algunas personas pueden servir
perfectamente pero para ofras no, entonces como esa parte ;no?...
dice que es una teoria y demas pero esas técnicas a mi no me son
tan... tan... si yo fuera a consulta con una persona cognitivo-
conductual y me ponen una de esas técnicas a mi no me podrian
ser tan funcionales...”

Terapeuta 4. “Creo que por la que mas inclino es por la cognitivo-
conductual, aunque yo siento que no estoy libre de esta ‘ensalada
terapéutica’ que de repente uno hace y que se vuelve cadtica, pero
yo pienso que voy mas del lado de cognitivo-conductual, aunque no
dejo de admitir que para algunas cosas la terapia sistémica esta
muy ‘ad hoc’ a ciertas problematicas de adicciones [...] y ya, pero
en la practica clinica dentro de Centros, y ya en lo cotidiano, si es
mas comun la cognitivo-conductual.”

Otra dificultad normativa que se encontrd, es el desconocimiento de las

diferentes guias técnicas y manuales de operacion de los distintos
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proyectos terapéuticos, y es que seflalaron que al no estarlos
implementando en su préactica cotidiana (aunque ya se hubiesen revisado
previamente) resultaba complicado ponerlos en marcha o tenian que
estarlos leyendo cuando ya se tuviesen que aplicar; es decir, con la
premura del tiempo y sin dedicarse por completo a su compresion. A
continuacion también se presentan algunos extractos discursivos al

respecto:

Terapeuta 1. “Tenia tiempo que no hacia tratamiento, entonces
fue... yo... para mi... actualizarme en las guias”

Terapeuta 3. “No conociamos las normas completamente, sabia
gue existian pero no habia tenido toooodo’ el tiempo o el detalle de
leerlas; aun asi, aunque lo lees hay cosas que se quedan en el aire:
‘si esto que entendi es lo que es realmente’ como detalles que a lo
mejor ‘después van a botar’, va a botar porque a lo mejor ya nos
equivocamos. Por ejemplo, en el ‘cuadernito’ donde se supone
debes de llenarlo por cada persona que llega, nos hemos
equivocado ya vez que no debe de tener error, no debe de tener
ningun error, asi detalles que parecen muy... simplones... pero que
si tienen algo significativo en cuanto a la horma, sobre todo en eso.
Yo no sabia que para canalizar personas que necesitan
internamiento, todo el procedimiento que tienen que hacer... no
tenemos la hoja para que lo reciban alla, a veces puede parecer
una tonteria, un detalle, pero finalmente si no esta ese detalle no
los aceptan, y también todo el perfil que ellos requieren, si lo lei y
demas... pero ya después, después lo lees cuando tienes la
persona ahi, entonces no eres tan habil, tienes que estas
empapada de eso”.

Terapeuta 4. “Pasar de prevencion a tratamiento como: ‘Ahi vas’,
no estar como muy... documentada, por ejemplo en DSM-IV, la
elaboracion de diagnésticos —ahora CIE10-, y de repente es...
egresos, que tiene que ver remision parcial, con remision total, con
cura, con interrumpié, baja, etc. con mejoria, sin mejoria. Dudas de
lo que uno no estaba acostumbrado hacer [...] a pesar de los
seminarios y en la capacitaciéon constantemente estar viendo los
programas clinicos; como estabamos muy metidos en prevencion
quieras o no se te va no?”

En general, se pudo observar en los discursos de los terapeutas una
preocupacion por conocer los distintos lineamientos normativos que deben
de acatar para brindar la atencion a los usuarios de sustancias
psicoactivas. Reconocieron ademas, que el no manejar esto lineamientos
de forma cotidiana generd dificultades al momento de tener que

implementarlos; es decir, podian conocerlos de forma general pero
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coincidieron en que es la practica la que brinda esa familiaridad, y por

ende, la certeza de estar aplicAndolos correctamente.

1.2 Administrativos. Elaboracion de documentos, notas clinicas, entrevistas
iniciales y reportes del expediente clinico, los tiempos asignados para la
entrega de documentacion y la atencion a pacientes, llenado del
expediente clinico electronico, entre otras, son parte de los comentarios

gue pueden incorporarse en esta categoria.

En este apartado fueron diversas las dificultades expresadas por los
terapeutas, desde cuestiones de escasez de recursos materiales, hasta
procedimientos que se deben seguir pero para los cuales cuentan con

poco tiempo (o por lo menos asi lo percibieron), de tal forma se tiene que:

Terapeuta 1. “El unico gran problema que tenemos es que no
alcanza el tiempo... ;Por qué? Porque ahora con el expediente
electrénico pues todavia mas, porque tenemos un grupo para los
pre-liberados, para la gente que viene con problemas legales, en
promedio vienen doce o catorce, entonces tu trabajas con ellos, por
ende ponte a llenar los expedientes de todos y luego ademas
pasalos al electronico™, resulta ser mas tiempo el que inviertes a
veces en la ‘administraciéon’ que en la operacién [...] en un primer
momento pues era responsable de consulta externa, centro de dia,
de archivo, de todo lo que tenia que ver con tratamiento,
entonces... no te alcanza el tiempo para estar pendiente de todo.
Siempre es el reto a vencer, que salga la estadistica y toda la parte
administrativa en forma... la parte operativa ‘creo’ que en realidad
se implemento muy répido [...] Tienes que estar todo el tiempo
como con la sensacién de ‘contra reloj’ asiendo las cosas... y tienes
que atenderlos a todos... y entonces seguimos en esa; Si
pudiéramos tener una persona que solo se dedicara a hacer un
proyecto, bueno seria muy facil, porque entonces tendria todo el
tiempo para hacer ese proyecto, pero tienes que llevar distintos
proyectos simultdneamente, de prevenciéon y de movilizacion, y de
capacitacion; entonces ahi es donde... no siempre hay como la
facilidad”.

Terapeuta 2. “Tienes 60 minutos para tu entrevista 'y 20 de apoyo,
de repente nuestros 60 minutos y nuestros 20 de apoyo mas hien
se van en toda esta situaciobn y no hay un momento en que tu
tengas que hacer todo ese vaciado, ya digamos lo administrativo...
y eso desde mi se vuelve un estrés... a parte, por ejemplo una hora
y media me la llevé con un paciente y no me dio tiempo hacer la
parte administrativa, y de repente ya tengo al otro paciente que va a

13 Se refiere al Sistema del Expediente Clinico Electronico, conocido por sus siglas como SEXCE.
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entrar y se va acumulando toda la parte administrativa y en ese
sentido se me hace estresante”.

“Las dificultades también tienen que ver con una cuestién de
estructura a nivel personal, creo que también si te organizaras de
mejor manera, Si respetaras mas tus espacios en la agenda |[...]
bueno, es que uno va permitiendo cosas, por ejemplo yo lleno mi
agenda y si dejo un hueco se que ahi me van a citar a un paciente y
es parte de la cuestion administrativa, pero si... no sé... sabiendo
gue una entrevista inicial no es de 60, son 60 minutos mas el
apoyo... y me pongo una entrevista de 60 minutos y luego la
siguiente 60 minutos y luego la siguiente 60 minutos, creo que ahi
es donde yo también me estoy poniendo digamos ‘el estrés’ de no
saber administrar mis tiempos”.

Terapeuta 3. “Con el SEXCE —otro cambio en este afio- ha sido
peor el asunto en relacibn a los procedimientos, como que de
repente ‘nos hacemos bolas’, bueno yo ‘me hago bolas’ en tiempos,
porque me parece que absorbe mucho tiempo el expediente
electronico [...] a parte el material que no hay a veces, que esa
parte es basica como una Entrevista Inicial, que de repente no hay,
podria ser como un obstaculo... y ya lo pasas en un papelito y
luego te quita tiempo, y a veces es uno tras otro [...] aunque ahorita
por electronico si ya es mas lento, todavia nos falta en ese sentido
como familiarizarnos mas, como hacerlo mas agil. Tienes que
hacerlo en papel y luego pasarlo y pasarlo es como gue a veces se
atora la ‘compu’, o cuestiones por el estilo y que a veces no hay
muchas ‘compus’ o que los espacios estan llenos...”

Terapeuta 4. “...entonces t0 ya estas en tu tiempo de notas
clinicas, porque ‘nunca acabas’/[...] y ademas ya te estan llegando
‘los chavitos’ que mandan de la secundaria para el nuevo grupo o
de mas, entonces si no aprendes a poner limites o si una no pone
limites entonces te come el tiempo, ese es un obstaculo importante
éa qué hora haces notas clinicas? [...] nosotros no hemos
empezado a trabajar con el SEXCE, no porque no queramos, sino
porque no nos han dado las claves, ya se mando la informacion, no
sé que ha pasado ese dia hable a consulta externa, pero supongo
gue va a ser un obstaculo como escucho a mucha gente, el que no
hay maquinas suficientes, ¢y donde vas a capturar?, pues no sé, en
su momento lo tendremos que resolver.

En general, para la percepcion de los terapeutas resultd una dificultad
muy importante no contar con los tiempos suficientes para realizar sus
actividades; y es que reportaron que en ocasiones la saturacion de
actividades, tener que realizar algunos llenados estadisticos, aunado a
que desde principios de 2011 se dio la instruccion de instaurar en todos
los CIJ el expediente electrénico, a repercutido de forma significativa en la

capacidad de cumplir con todos los lineamientos administrativos que se
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1.3

requieren, siendo esto claramente ejemplificado por uno de los terapeutas

como “una sensacion contra reloj”.

Escasez de personal. Equipos con un numero reducido de profesionales

que atienden el servicio de tratamiento.

En esta categoria los terapeutas reconocieron la importancia de contar
con un Equipo-Médico-Técnico con el personal necesario tanto en su perfil
profesional (medicina, psicologia, psiquiatria y trabajo social) como en su
nuamero (plazas suficientes) para ofrecer un servicio integral a su zona de
influencia, ya que al ser Centros de poco personal esto influye en la
saturacion y en la carga de trabajo, cabe destacar que solo una de las
unidades operativas cuenta con todos los perfiles profesionales; los otros
tres, por el contrario, deben compensar la ausencia de uno o dos de estos
perfiles a través de interconsultas con los Centros mas cercanos, mismas
gue pueden implicar para los usuarios traslados incluso mayores a dos
horas y esto reconocieron que puede repercutir de forma negativa en la
adherencia al tratamiento. Esto queda de manifiesto en expresiones
como:

Terapeuta 1. “Somos un Centro ‘chiquito’ y entonces tampoco hay
mucho para donde distribuir responsabilidades, nos tenemos que
encargar todos de todo un poco [...] este es un Centro demasiado
pequefio con muy poco personal, entonces si ya de por si estamos
rebasados, todavia ademas de hacer Centro de Dia, se trata de que
tu Consulta Externa sea Centro de Dia.”

Terapeuta 2. “No contamos con todo el Equipo Médico-Técnico y
entonces los estamos refiriendo a otro Centro donde se da la
atencion [...] de por si nuestros pacientes vienen luego de otras
delegaciones donde no hay Centros todavia, y el Centro al que los
referimos les queda lejos, y entonces toda la cuestion que podemos
hacer en una primera sesion, digamos la adherencia terapéutica se
hace, pero a lo mejor en el camino al otro Centro se pierde [...]
también el que somos poco personal, tenemos que hacer
prevencion y tratamiento, y de repente dices... ‘Hago prevencion o
hago tratamiento’ y me parece que en ese sentido es la presion que
puede provocar el ‘sindrome del trabajador quemado’ [...] ahorita
todavia no, pero yo creo que si en algin momento ante la presiéon
de coberturas, pacientes; coberturas en el sentido preventivo y
atencion a pacientes, de repente si es como... no saber si es... este
paciente nada mas puede en tal horario y es justamente en el
tiempo que podia dar prevencion, o ya tengo tantos pacientes y no
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tengo donde ponerlos, y entonces de repente la agenda se vuelve
todo de tratamiento, ya no hay prevencion.”

“Tenemos nosotros que hablar al ClJ XXX para la historia clinica,
de repente es tardarte mas tiempo en hacer todo eso que Si
estuviera aqui con nosotros seria mas rapido, no te tardarias tanto
tiempo en estar atendiendo a un paciente [...] no tenemos médico
para empezar, o sea si tuviéramos el médico... tal vez seria menos
dificil, porque igual dices... te adaptas a las condiciones fisicas”.

Terapeuta 3. “Personal siempre falta, perfiles... el médico, ese si
es urgente que llegué aqui, no tenemos médico y esa si es una
gran ‘bronca’ para los pacientes y para el tratamiento, porque irse y
trasladarse hasta alla si les cuesta trabajo, tienen que ir a otro
lugar... hasta la Delegacion XXX y el paciente hace tanto tiempo y
hasta mas... es un gran problema porque muchas personas ahi se
quedan...”

Terapeuta 4. “Al no tener médico es como dificil, nosotros tuvimos
la experiencia de que mandabamos a los pacientes a historia clinica
y no llegaban all4, ha sido siempre dificil que nos presten a un
médico, para que venga y aqui levanten historias clinicas; sin
embargo, los pacientes llegan en una buena cantidad; sin embargo,
otros se empezaban a perder especialmente ITAES, dejaban de
venir [...] En el Centro especificamente como soy la unica
terapeuta, si yo empiezo a tener muchos pacientes de terapia
individual, entonces a nivel de metas y coberturas, pues el impacto
es muy grande, como mucha inversion de tiempo”

Los comentarios realizados por los terapeutas permiten hacer ciertas
conjeturas en cuanto a las limitaciones que pudiera tener una intervencion
gue se presenta en las condiciones mencionadas; algunos refieren que el
hecho de que el usuario realice un traslado a otra unidad ha impactado la
adherencia de éstos a su tratamiento; sin embargo, también deja entre ver
gue esto influye de forma desfavorable en otras funciones que el equipo
debe realizar, como son el alcanzar las coberturas institucionales y la
realizacibn de actividades de prevencion, generando saturacién vy

sobrecarga de trabajo.
Escasa experiencia profesional en la atencion de adicciones. Los

antecedentes que los terapeutas tenian en la atenciéon de usuarios de

sustancias psicoactivas especificamente.
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Este fue uno de los puntos que determin6 en gran medida la forma en que
los terapeutas visualizaron su nueva situacion, ya que de hecho los que
tenian experiencia previa en la atencién de consumidores de sustancias
psicoactivas, reportaron experiencias mas favorables, en comparacion con
aquellos para los que ésta era su primer incursion (independientemente
de la experiencia previa en la atencion psicolégica de otros
padecimientos), se presentan a continuacion algunos fragmentos de sus
discursos:

Terapeuta 1. “Yo tenia tiempo que no hacia tratamiento [...] antes
de trabajar en Centros ya habia tenido oportunidad de poder
trabajar en otras instituciones y espacios con pacientes adictos, y
entonces digamos que simultdneamente he ido aprendiendo y
entrendndome en las técnicas para atender pacientes desde lo
cognitivo-conductual”.

Terapeuta 2. “Uno de los compafrieros ya habia tenido experiencia
en Consulta Externa y era en quien nos apoyabamos, digo yo
trataba de buscar el apoyo [...] yo no habia estado con tratamiento
en los Centros, y fue un encuentro con una nueva experiencia...”

Terapeuta 3. “Yo no tengo mucho tiempo trabajando con personas
especificamente adictas, entonces... cuando trabajas con otros
perfiles... con ese tipo de ‘broncas’ o como quieras llamarlo, pues...
es mas frustrante con adicciones, en el sentido de que con otras
personas si ves como un avance o algo asi, y que es como mas
complicado por sus ritmos son asi como muy intermitentes, tu ‘ego’
guizéds como psicologo es diferente y el desgaste personal, en ese
sentido como tener mas conciencia de que... tu actitud... puede ser
como diferente, todo eso es algo que me sirve pero que no habia
experimentado con otro tipo de poblacion, donde es otra forma de
desgastarte, bueno otra forma no de desgastarte sino de
sensibilizarte...”

Terapeuta 4. “Tantos afios que he hecho prevencion —no es
justificacion- pero si me alejé del area clinica [...] y ya cuando
tienes aqui centro de dia dices: ‘hay en la torre... yo no llevaba
nada de esto’ ;no?, o terapia grupal: ‘;qué les doy en las sesiones
de terapia grupal?’ terapia individual ;como le creas el objetivo al
paciente?, es decir como no estas muy involucrado con el
tratamiento, de repente si, aunque lo has leido y aunque tienes el
manual, y aunque tienes el acceso a la informacién, no tienes ‘la
experiencia’, entonces es como afrontar el que lo tienes que hacer,
a veces me gana la angustia, pero igual leo y digo ‘ha... tenia que
ver con esfo’, entonces no me queda algo claro voy con mi directora
y le digo: ‘tengo este problema’, me documento y no se... voy a las
juntas por ejemplo, voy... escucho a la gente y digo: ‘ha... entonces
habia que hacer esto, ha...” escuchar la experiencia de alguien mas
me va enriqueciendo y me va permitiendo disminuir esa ansiedad,
disminuir ese miedo y afrontar y resolver”.
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En general se reconoce por los(as) terapeutas que “la experiencia”’ en la
atencion a consumidores de sustancias psicoactivas, es un aspecto
sumamente importante al momento de enfrentarse con la incorporacion de
este tipo de atencidn terapéutica, y que una forma de compensar la falta
de esa experiencia, es apegandose a compafieros que ya han trabajado
con usuarios consumidores, ya que de esta forma se pueden aclarar

dudas y tener una orientacién que guie la propia labor.

Espacio fisico Necesidad de adecuar las instalaciones para ofrecer la

atencion terapéutica en todas sus modalidades de forma simultanea

A diferencia de la mayoria de los Centros que ya participaban en el
programa de tratamiento, estas unidades recientemente incorporadas
cuentan con instalaciones (espacios fisicos) significativamente mas
pequefas, por lo que han enfrentado dificultades para poder contar con
diferentes espacios terapéuticos y de rehabilitacion, tales como terapias
grupales o talleres de actividades ludico recreativas; pese a lo anterior fue
realmente poco lo que comentaron como dificultades a este respecto y de
hecho comentaron diferentes formas en que lo han solventado (se vera
con mayor detalle en la siguiente seccion), en este sentido los terapeutas
mencionaron:

Terapeuta 1. “Tenemos... la salita que esta aqui a lado, donde se
quito lo que habia y todo... para... digamos... es un cubiculo, y ya
sin muebles caben ocho personas sentadas [...] el cubiculo mas
grande se le quitaron todos los muebles y solamente se pusieron
sillas y un pizarrén para tener una pequefa sala de trabajo alterna
porque de repente tenemos tratamientos tempranos para
adolescentes al mismo tiempo que tenemos un grupo de padres, el
grupo de padres estd alla abajo y los adolescentes estan aca
arriba”

Terapeuta 2. “A mi me parece que, somos un Centro pequefio... en
el sentido de numero... de espacio fisico [...] El Centro es muy
pequefio y de repente hay que implementar cosas justamente por la
demanda, pensamos en terapia de grupo y resulta que los espacios
no son suficientes para trabajar una terapia de grupo; y luego
implementamos Centro de Dia y no hay espacios fisicos para
trabajarlo, tenemos grupo de AA que también tienen que estar
ocupando un espacio fisico y no lo hay, me parece que otra
situacion podria ser el espacio fisico [...] por el lugar fisico donde
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1.6

estamos, “chiquito el Centro” pero si tenemos AA, Al-Anén, viene
una sefiora a dar clases de bordado... dos, dos sefioras, cuando
llegamos a tener chicos de servicio social de repente ya no
sabemos donde colocar a todas esas personas.”

Es importante destacar que a pesar de lo reducido de los espacios fisicos
de estas unidades operativas, existen una gran cantidad de actividades
gue se llevan a cabo, particularmente en aquellos Centros que ya
implementan Centro de Dia; por lo que se puede asumir que la carencia
de estos espacios fisicos no representa en realidad una gran dificultad
para la implementacion de programa de atencion curativa; no asi, lo
reportado en cuanto a la carencia de personal en las unidades, que ha
sido una de las dificultades al parecer mas dificiles de superar por los

terapeutas.

Obligacion de poner en marcha mdultiples proyectos de forma
simultanea. La realizacion de diferentes actividades por parte de los
terapeutas, que implican actividades de prevencién y de tratamiento de

forma simultanea.

En este apartado se pueden observar las dificultades que han enfrentado
para realizar diferentes proyectos de forma simultanea, es de destacarse
que la mayoria de los terapeutas entrevistados reportaron dificultades
para desarrollar el proyecto de Centro de Dia (a excepcion de la unidad
gue cuenta con los tres perfiles profesionales); mismo que dadas las
caracteristicas fisicas de sus centros de trabajo y la falta de personal,
resulta particularmente complicado implementar:

Terapeuta 1. “Hago tanto prevencion como tratamiento y algunas
actividades de movilizacion, entonces digamos que hago las tres
areas [...] tampoco hay mucho para donde distribuir
responsabilidades, entonces, nos tenemos que encargar todos de
todo un poco...”

Terapeuta 2. “De los proyectos que se trabajan dentro de la
Institucion, a nivel preventivo es dar pléaticas, talleres, conferencias,
capacitacion, estoy a cargo de lo de servicio social y voluntarios [...]
entro a lo que es terapia familiar... en el grupo de adolescentes, en
terapia individual, terapia de grupo, bebedores que tienen
problemas en su manera de beber —que ya no se llama asi- pero
ahorita no recuerdo como se llama, en el grupo de familiares..., es
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que en mi Centro somos muy pocos, y entonces basicamente
todos los proyectos de tratamiento se dividen en dos, digamos
como responsable de muchos proyectos aca”.

“Como hemos acomodado las cosas hace que no estén en todo
momento con nosotros, pero si de repente ‘soy su terapeuta
individual, soy su terapeuta de grupo, soy su terapeuta de familia’,
como en esta parte terapéutica y de repente a lo mejor hasta voy a
ser su terapeuta en el taller de autoestima, o en el taller de
habilidades sociolaborales”

“Ante la presion de coberturas, pacientes; coberturas en el sentido
preventivo y atencién a pacientes, de repente si es como... ho
saber si es... este paciente nada mas puede en tal horario y es
justamente en el tiempo que podia dar prevencion, o ya tengo
tantos pacientes y no tengo donde ponerlos, y entonces de repente
la agenda se vuelve todo de tratamiento, ya no hay prevencion [...]
tenemos que hacer prevencién y tratamiento, y de repente dices...
hago prevencién o hago tratamiento”.

“Centro de Dia... lo hemos implementado pero no nos ha
funcionado como quisiéramos, porque me parece que €S
justamente por eso, porque no tenemos todo el equipo, toda la
plantilla y de repente los compafieros tenemos que hacerlo de
‘todblogos’ ;¢no? y no hay una ‘cara nueva’ con nuestros pacientes,
a lo mejor se aburren de vernos todo el dia [...] de repente estamos
ahi casi todo el dia con ellos.”

Terapeuta 3 ‘Prevencion y tratamiento, en todo lo que se puede,
ahorita me encargo de terapia de grupo, ‘clinica de fumador’, y
prevencion con adolescentes, proyectos de prevencién selectiva, no
tengo como algo especifico, basicamente ahorita estoy... terapia y
prevencion”.

“Estamos como presionados también por Centro de Dia... no lo
hemos abierto... ya lo tenemos minimo en la agenda... como lo
gueremos organizar, pero todavia no se ha podido concretar, y ya
ves que no tenemos lo requerido [...] los pacientes trabajan, que
estan muy lejos, basicamente eso, 0 sea que estan muy lejos y que
venir aca implica mucho gasto, porque estan en una situacion
econdmica muy precaria, entonces no va a ser posible, a lo mejor
estdn exentos, pero venir tanto tiempo, no, y estan buscando
trabajo, y son practicamente los mas chiquitos, porque personas
mayores ya es mas complicado porque trabajan, entonces digamos
que no han llegado como los ideales para que dieran ese tipo de
opcién, o si llegan nada mas llegaron como en la ‘crisis’ y ya no
regresaron, se hace el rescate y ese tipo de cosas, pero ya no
regresaron, los trajeron sus familiares entonces la familia viene pero
ya no el paciente, entonces pues ya no se puede hacer centro de
dia”.

Terapeuta 4. “En el area preventiva todo lo que tiene que ver con
informacion a nivel de escuelas, con todos: papas, maestros,
alumnos, clinicas; todo lo que tiene que ver con informacion a
concurrentes también, en lo que no trabajo mucho Ultimamente es
con voluntariado pero fuera de ahi todo... en el &rea de tratamiento
me toca todo, en este Centro soy la Unica terapeuta que hay, mi
compafiera es trabajadora social asi que entre las dos llevamos el
tratamiento [...] trabajamos especialmente con ITAE, que es
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Intervencién temprana con adolescentes experimentadores Yy
clinicas para dejar de fumar, este afio que acaba de concluir
iniciamos como retomando un poquito el de bebedores problema,
gue son como los tres programas mas estructurados...”
“Congraciar tiempos, porque yo me dedico mas al area clinicay mi
compafiera mas al area preventiva, entonces de repente viene un
paciente se integra a la clinica para dejar de fumar, yo le hago la
entrevista inicial [...] y mientras mi compariera esta en prevencion
no se le puede hacer el estudio social y a veces el paciente ya
recibié una o dos sesiones de tratamiento y no se le ha hecho el
estudio social”

“Centro de Dia... no lo hemos abierto porque para empezar la
poblacion no es la adecuada, si bien es cierto me llega el
experimentador de solvente también es cierto que es un chico que
si estudia, también es un chico que esta en sus ‘albores’ de inicio,
entonces esa es una caracteristica, no tengo poblacion que digas
me llegd un adicto a cocaina o me llegé un adicto a mariguana o
me llegé un adicto a... a lo mejor me han llegado como
experimentadores incluso a cristal, pero solo experimentadores...
entonces eso va dificultado el proyecto, porque dices no voy a
meter a centro de dia un chico que no es mas que experimentador”,

Como ya se habia mencionado, resulta significativo que las unidades que
no cuentan con los tres perfiles profesionales (medicina, trabajo social y
psicologia), fueron las que mas dificultades reportaron en esta categoria,
particularmente reportaron mayor saturacion y sobrecarga de trabajo,
ademas de dificultades diversas para implementar el proyecto Centro de
Dia; esto puede sugerir que para brindar un servicio integral y de mayor
calidad, es importante contar dentro de la misma unidad operativa, con un
Equipo-Médico-Técnico que pueda estar en contacto directo y en

constante retroalimentacion.

2) Estrategias y recursos utilizados por los terapeutas en la

implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion.

En esta categoria se engloban las diferentes estrategias y recursos de
los cuales han tenido que echar mano los terapeutas, para solventar todos
aquéllos obstaculos que han encontrado desde la puesta en marcha de los
programas de tratamiento y rehabilitacion en sus respectivas unidades

operativas, de igual forma se agruparon en:
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2.1 Organizacion y trabajo en equipo. Las diferentes formas en que los
terapeutas se han tenido que coordinar al interior de sus Centros para la

prestacion de los servicios de tratamiento.

En esta primera estrategia que implementaron los terapeutas, se pone de
manifiesto la importancia del trabajar en equipo y de manera coordinada,
ya gque reconocen que es una necesidad propia de la labor que realizan;
incluso puede pensarse que no es casualidad que haya sido la primer
estrategia reportada por los terapeutas para solventar las dificultades
propias de haber iniciado labores de tratamiento, a este respecto se

presentan algunos de los comentarios hechos por ellos(as):

Terapeuta 1. “Entonces, nos tenemos que encargar todos de todo
un poco [...] la gente esta dispuesta a trabajar, y porque conoce,
sabe como hacer las cosas [...] Todo mundo viene ‘con ganas’
estan actualizados... mis compafieros tienen experiencia y
entonces es una dinamica de grupo muy favorable, o sea la
dinamica del equipo es muy favorable, la gente esta capacitada y
esta en un momento de su vida en el que esta ‘pujando’, en el que
esta jalando fuerte’ porque se esta capacitando, estan haciendo
estudios de posgrado, o tiene posgrados, estan haciendo ‘cosas’,
entonces tienen cierta ambicién de capacitacion intelectual, me
parece que eso ha ayudado [...] la gente que estd aqui tiene
habilidades importantes, tienen experiencia [...] especificas con
pacientes adictos, entonces esto hizo que muy rapido todo mundo
pudiera meter toda su capacidad y eso ha hecho que la operacion
esté muy bien”

“Nos integramos, la directora es también una persona de dinamica
importante, de actividad, de propuesta; al ser tan dinamica y al
estar siempre con una actitud abierta, hace que las cosas se echen
a andar... digamos que es normal que en cualquiera de nosotros
haya alguna resistencia de repente ante algin cambio, el algin
nuevo proyecto... en alguna cosa, pero el resto del grupo
inmediatamente ‘jala’ como para soportar la frustracién o la presion
de tener que sacar tantas cosas, entonces rapidamente en la
dinamica grupal se diluye la tensiéon, hacia una dinamica bastante
flexible, bastante abierta...”

Terapeuta 2. “Creo que afortunadamente hasta ahorita, el equipo
hacemos justamente eso... trabajar en equipo, y creo que esa es
una manera en la cual nosotros hemaos podido ir solventando cosas,
donde ya a uno se le ocurrié ‘ha podemos hacer esto en este lugar’
o ‘ha podemos acondicionar nuestro espacio, el cubiculo para que
quepan mas personas’, y de alguna manera como equipo irnos
acompafiando también en el estrés... de decir ‘me siento asi’ o ‘ha
me esta pasando esto otro’ y entenderlo y comprenderlo y saber
gue no eres el Unico que se esta sintiendo estresado; y que a nivel
directivo también se es sensible a las necesidades que tenemos
[...] fue un encuentro con una nueva experiencia, que ha permitido
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2.2

que ha pesar de decir... ‘iha! ahora me reorganizo en esto otro’,
como que si buscamos la manera de solventar cada situacion, y de
ir tratando de mejorar, porque lo que caracteriza al equipo con el
gue trabajo es que esta interesado en los pacientes, lo que a mi me
parece muy importante”.

“Somos solidarios, si por alguna razén que nos citan o0 que
tenemos que ir no se... a una junta... a un curso, y si hay
posibilidad de pasar la actividad con otro comparfero de trabajo,
pues se hace, se trata de esa parte donde podemos contar con el
otro, o con los otros, tanto a nivel de tratamiento como de
prevencion, eso genera que se respire un ambiente de tranquilidad,
de unidad, de bienestar, de empatia de colaboracion...”.

Terapeuta 3. “Organizarnos entre nosotros de forma interna...
‘hazte cargo de esto y ya me dices’ ponernos mas de acuerdo, pero
€s como mas interno, no porque ya se haya asignado por la
directora... yo como por dias asignarme ‘hoy puros pacientes’, y ya
no me muevo y ya no tengo que correr...”

Terapeuta 4. “Cuando yo mando un paciente para historia clinica
me comunico antes para que alla lo esperen [...] me dicen ‘dile que
tal dia a tal hora’[...] hemos platicado con mi directora y algo que
pensamos hacer es hablar con ellos y decirles ‘oye, ¢ Qué te parece
si de los pacientes que yo te voy enviando cada quince dias yo me
presento o mando al auxiliar o... para que me mandes las historias
clinicas que haya?’

“Congraciar tiempos, porque yo me dedico mas al area clinica 'y mi
compafiera mas al area preventiva”

La organizacion y la coordinacion resultan esenciales para la obtencion de
logros y metas en cualquier actividad y en cualquier institucion; sin
embargo en materia de adicciones, parecer ser una condicién sin la cual
no seria posible alcanzar ningun objetivo terapéutico o de hacerlo este
podria ser limitado; los terapeutas entrevistados pusieron esto de
manifiesto, ya que incluso Io mencionan como algo que tiene que
necesariamente ocurrir aunque no sea de manera “formal”’, como lo seria
por una indicacién a nivel directivo, sino que es algo que se “gesta” por y

para el grupo.

Alternativas para la capacitacion. Las diferentes formas en que los
terapeutas buscan actualizarse o0 capacitarse dentro de las nuevas

funciones que tienen que cumplir.

Otro punto de acuerdo que se presentd a lo largo de las entrevistas es la

necesidad de estar informados y actualizados dentro de las diferentes
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normas, protocolos, y lineamientos (incluso administrativos) que se deben
de seguir para la prestacion de servicios de tratamiento en materia de
adicciones, en este sentido, los terapeutas mencionaron:

Terapeuta 1. “Lo primero que hicimos fue hacer como un sondeo y
una valoracidbn de cuanto sabian y entonces empezamos a
apuntalarlos... apuntalarnos porque yo tenia tiempo que no hacia
tratamiento, entonces fue yo para mi, actualizarme en las guias, y
entonces lo que hicimos primero fue tomar un tiempo de
planeacion, que significaba una capacitacion...”

Terapeuta 2. “En el camino del tratamiento fue donde fuimos
leyendo manuales de los proyectos, en el correr del tratamiento... al
mismo tiempo fuimos involucrandonos en la lectura, para conocer
los protocolos [...] desde antes ya se veia la posibilidad de darse un
tratamiento, incluso nos preparabamos en talleres de capacitacion”

Terapeuta 3. “Leyendo mas los manuales, bueno ya conocemos
los manuales, ya los tenemos impresos, eso ya es como un gran
paso, porque la verdad si sabiamos pero no a detalle, ya sabemos
un poquito mas los pasos...”

Terapeuta 4. “lgual leo y digo ‘Ha... tenia que ver con esto’,
entonces no me queda algo claro voy con mi directora y le digo:
‘tengo este problema’, me documento y no se... voy a las juntas por
ejemplo, voy... escucho a la gente y digo: ‘Ha... entonces habia
que hacer esto, ha...” escuchar la experiencia de alguien mas me
va enriqueciendo y me va permitiendo disminuir esa ansiedad,
disminuir ese miedo y afrontar y resolver. leo, me documento,
pregunto, soy honesta... si no sé no sé, y prefiero ir y preguntar a
alguien que sabe, para yo tenga una idea y pueda resolver [...]
documentarme, por ejemplo en esto de volver a retomar manuales,
guias, como se hace un egreso, cuales son las categorias, a qué
corresponde, como se hace el diagndstico, y cosas que no me
quedan claras llamo a mis compafieros de otro centro ‘y disculpa
¢, Como se hace esto?’ prefiero asumir que soy ignorante y no poner
cosas que no son. [...] en capacitacion constantemente estar
viendo los programas clinicos”.

La capacitacion permanente y la revision constante de las distintas guias
técnicas y manuales de tratamiento, resulté ser una de las principales
alternativas que permite facilitar la prestacion de servicios de tratamiento y
rehabilitacion en los ClJ, y que a su vez, todos los terapeutas coincidieron
en su destacar la importancia; pero también el poder recurrir a alguien que
ya esta participando en actividades de tratamiento desde hace tiempo y
poder tener una orientacién o aclarar dudas a través esta persona, surge
como otro aspecto que no se habia tomado en cuenta, y es que incluso se

podria proponer como una alternativa, el contar con espacios donde se
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2.3

sociabilicen las distintas soluciones que los compareros de los centros
con mas experiencia en tratamiento, ha implementado y que les han

resultados utiles y funcionales.

Decisiones e iniciativas de los terapeutas. Las distintas alternativas que
han tomado los terapeutas al momento de enfrentarse con dificultades en

la operacion de los proyectos de tratamiento y rehabilitacion.

En esta seccion se exponen algunas medidas que los terapeutas tomaron
como respuesta a las dificultades que se les habian presentado al
momento de la puesta en marcha de las actividades de tratamiento y
rehabilitacion.

Terapeuta 1. “Somos un equipo “muy chiquito” y no podiamos tener
todos los proyectos por duplicado, o sea no podiamos tener terapia
de grupo para consulta externa y terapia de grupo para centro de
dia, y grupo de padres para consulta externa y grupo de padres
para centro de dia, no tenemos tiempo para hacer eso, entonces lo
que tuvimos que hacer es buscar la mejor forma para dar terapia de
grupo y entonce que ahi estén los de centro de dia y los de
consulta externa”

“..la salita que estd aqui a lado, donde se quito lo que habia y
todo... para... digamos... es un cubiculo, y ya sin muebles caben
ocho personas sentadas, entonces lo que se hizo un cubiculo, el
cubiculo mas grande se le quitaron todos los muebles y solamente
se pusieron sillas y un pizarrén para tener una pequefia sala de
trabajo alterna porque de repente tenemos tratamientos tempranos
para adolescentes al mismo tiempo que tenemos un grupo de
padres, el grupo de padres esta alla abajo y los adolescentes estan
aca arriba; entonces el centro de dia funciona digamos
normalmente, la consulta externa se da, hacemos el diagndstico,
tenemos terapia de grupo, hay terapia familiar, tenemos pacientes
en clinicas para dejar de fumar... no estamos logrando hacer tantas
clinicas, estan llegando muy ‘“salpicados” los pacientes, entonces
los estamos viendo entonces de manera... en grupitos muy
pequefios, pero bueno estd siendo complicado también eso, pero
bueno se llevan todos los programas, no al mismo tiempo porque
no se puede, 0 sea personas que tienen problemas con su forma de
beber no se puede al mismo tiempo que una clinica para dejar de
fumar, porque ni hay espacio ni hay personal para estarlos
“sacando”, pero entonces tenemos que irlos alternando, pero en
general pues se llevan yo creo todos los programas basicos”.

Terapeuta 2. “A mi me parece que, SOmos un centro pequefio... en
el sentido de numero... de espacio fisico... pero creo que
afortunadamente hasta ahorita, el equipo hacemos justamente eso
trabajar en equipo, y creo que esa es una manera en la cual
nosotros hemos podido ir solventando cosas, donde ya a uno se le
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ocurri6 “ha podemos hacer esto en este lugar” o “podemos
acondicionar nuestro espacio, el cubiculo para que quepa mas
personas [...] yo tengo este interés genuino por apoyar a las demas
personas, no solamente a los pacientes sino también a mis
comparnieros, creo que me gusta mucho proponer cosas”

“Pero también sé que tengo que hacer uso de los cognitivo
conductual, entonces en momentos dados también hago uso de los
cognitivo conductual, en cuestion de decir... a ver... que tarea
vamos trabajando, como se presenta el patrén de consumo, como
podemos ir rompiendo con esa situacion de consumo, 0 sea como ir
desaprendiendo lo que aprendieron, entonces lo voy trabajando en
ese sentido sin perderme de lo cognitivo conductual, pero a lo mejor
empleando un poco de narrativa, empleando un poco de lo
estratégico, de lo estructural, y por ende de lo sistémico.

Terapeuta 3. “Por ejemplo... ahorita yo voy a comenzar con clinica
de tabaco, en clinica de tabaco es como cognitivo conductual,
entonces en ese sentido como yo entenderlo y a su vez hacerlo que
lo entiendan...”

Terapeuta 4. “Poniendo mucha claridad y limites a los pacientes
[...], porque el paciente piensa que llega y que cuando llega a la
hora que llegue se le tiene que atender”

En este punto las decisiones que se han tomado son muy diversas, y van
desde solventar dificultades en cuanto a lo reducido de las instalaciones
fisicas de la unidad, hasta otras de caracter “técnico”, como lo son el
empleo de modelos terapéuticos en los cuales el personal no esta
capacitado plenamente, tal es el caso del uso de la metodologia cognitivo
conductual; incluso se han tomado algunas decisiones de caracter
personal como lo es el ser mas firme con los usuarios que solicitan

tratamiento.

Propuestas e identificacion de necesidades. Aspectos que emergieron
espontdneamente por los terapeutas y que representan oportunidades de

mejorar los servicios que se brindan en sus unidades de trabajo.

Durante las entrevistas que se realizaron, existieron algunas reflexiones
hechas de forma espontanea por lo terapeutas, pero que reconocieron
gue les podrian ser Utiles en su practica cotidiana; o también se
presentaron algunas inquietudes, mismas que les gustaria fueran
escuchadas por personas dentro de la institucion en la posibilidad de

resolverlas, o por lo menos ellos estar en la posibilidad de expresarlas.
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Terapeuta 1. ‘Estuvimos haciendo los requerimientos minimos para
tener un archivo... para poder hacer los expedientes... ya habia
algo de papeleria [...] Necesitamos mas material, mas espacio,
necesitamos mayor organizacion porque todavia hay proyectos que
no podemos implementar, o sea no facilmente, llamese personas
gue tienen problemas con su forma de beber, o clinicas para dejar
de fumar, son proyectos que ahi estan pero que no todo el tiempo
podemos estarlos implementando, entonces necesitamos mayor
organizacion, necesitamos capacitacion especifica en algunos
proyectos en especificos como esos, que no todo el equipo
conocemos todos los proyectos en detalle, entonces necesitamos
capacitarnos en proyectos especificos para poder implementar
estos otros que nos faltan, basicamente creo que es como por ahi”.

Terapeuta 2. “Yo creo que lo importante, si es para mejorar un
servicio de tratamiento, que si se hiciera ese estudio para ver que
condiciones tiene un ClJ, en cuestion geogréfica, y en cuestion de
recursos humanos para hacer ciertas actividades, a lo mejor si
podemos hacer tratamiento, pero a lo mejor no todos los proyectos
de tratamiento, entonces a mi me parece que seria importante
poder hacer ese estudio poder decir... “a lo mejor ese centro puede
dar no se... terapia individual, terapia grupal, terapia familiar, grupo
de familiares ;no?”, por el numero de personas, por las condiciones
fisicas, pero a lo mejor no es para centro de dia, aunque uno
quisiera trabajar centro de dia, las mismas condiciones no te lo
permiten, entonces a mi me parece importante conocieran
realmente el espacio fisico, los proyectos son muy buenos, son muy
interesantes, se que les ayudan a los pacientes, se que ‘tienen
esas buenas intenciones, pero no de buenas intenciones podemos
vivir’... que los conocieran los que esta ahi, en toda esa cuestion
de la organizacion, de los Centros, no sé talvez los de la
subdirecciéon de Consulta Externa, o la Direccidon de Consulta
Externa, o sea quienes son ,los encargados de atender el
departamento, por decirlo asi de consulta externa./...] por qué si lo
conocieran a lo mejor no pedirian que se abriera un Centro de Dia,
por ejemplo...”

Terapeuta 3. “Entre todo lo que tenemos que cubrir, a veces cada
quien hace su ‘cachito’, y a veces es ‘la parte del equipo’ la que no
logramos completamente hacer, como que cada quien se dedica a
su ‘rollo’ y entonces no es realmente un equipo, en ese sentido
considero que nos falta mas madurar, no se... ella (mi compariera)
va abrir un grupo de experimentadores y yo tengo uno, y no la veo
en todo el dia... y se me paso hablarle... en ese tipo de cosas nos
falta ‘madurar’, como ponernos como de acuerdo... ‘tu vas a ser la
responsable de’[...] por otra parte el material que no hay a veces.”

Las necesidades al interior de las unidades son diversas, y van desde el
tipo y tamafio de las instalaciones, hasta el contar con los recursos
materiales necesarios para la implementacion del tratamiento de forma

adecuada, incluso en uno de los casos el reconocer la necesidad de
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trabajar en el equipo de forma coordinada, fue para ese Centro una de las

necesidades mas apremiantes.

Reconocimiento de logros y metas. ldentificar aspectos positivos y
favorables con la incorporacion de las actividades de tratamiento a las

funciones que desempefian los terapeutas que fueron entrevistados.

Solo en uno de los casos fue positiva la forma en que se presento la
implementacion del proyecto de centro de dia, ya que de hecho tres de los
terapeutas habian reportado la implementacion de dicho proyecto (o la
imposibilidad de implementarlo) principalmente en la seccion de
obstaculos; cabe destacar que se tratd precisamente del terapeuta de la
unidad que cuenta con los tres perfiles profesionales (medicina, trabajo
social y psicologia), de tal modo se tuvo que:

Terapeuta 1. “Como a los tres 0 cuatro meses ya estuvimos en
capacidad de echar a andar el centro de dia, y bueno también es un
programa gue una vez que se implemento ya no se ha interrumpido
[...] centro de dia esté tres dias a la semana, con las actividades
minimas que se solicitan, empezando por recepcion, la asamblea,
la terapia de grupo... tenemos un grupo de ayuda mutua, se les da
cine debate, hay prevencion de recaidas y también esta la
posibilidad de que hagan ejercicio, porque tenemos muchos
talleres, por si fuera poco es un Centro que tiene una historia de
hacer muchos talleres con la comunidad”.

Es de destacarse, que ante la pregunta de cémo habian experimentado
en lo personal la transicibn de solo realizar prevencion, a realizar
tratamiento y rehabilitacién, en general los terapeutas mostraron una
actitud muy favorable en sus respuestas, reconociendo a demas que ha
sido un cambio positivo y favorable para ellos, cabe destacar que solo una
de las personas entrevistadas mostré reservas y no lo refiri6 de esta
forma, a continuacion se presentas algunos fragmentos de sus
narraciones:

Terapeuta 1. “Pues para mi ha sido divertida, antes que otra cosa
ha sido divertida, francamente porque me gusta me gusta mucho la
clinica, me gusta mucho el tratamiento con los pacientes y de algun
modo siempre la prevencion te deja ‘picado a mas’ y el poder
empezar a hacerlo fue muy agradable, habia ya una necesidad muy
importante de la comunidad y el equipo tenia ganas de hacerlo [...]
hubo varias cosas que hicieron que la dinAmica se pusiera muy en
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sintonia de hacerlo, claro que no es facil porque todo cambio
produce un necesario tiempo de adaptacion, sin embargo hubo una
baja resistencia en general, porque de algin modo todos teniamos
ganas de hacerlo, fue bastante favorable diria yo”.

Terapeuta 2. “Es ‘padre’ trabajar con los pacientes, es
enriquecedor tener a ese paciente que lo veiamos a lo mejor
afuera, o que los nifios en un taller nos platicaban: es que mi papa,
es que mi tio, es que mi hermano, y de repente lo tienes aqui ‘en
vivo’, @ mi me parece ‘interesante’ ver como se da ese trabajo [...]
digo que positivamente, no soy perfecta, porque para ser perfecta
tendria que ser dios —por ahi lo dijo un compafiero hace poco-, pero
creo yo tengo este interés genuino por apoyar a las demas
personas, no solamente a los pacientes sino también a mis
comparieros, creo que me gusta mucho proponer cosas, [...]
también hay cosas que no me parecen y si son escuchadas mis
propuestas, tanto por... a nivel de direccién... a nivel de
compafieros de trabajo, creo -y no sé si peco de modestia-, pero
creo que si ha influido de manera positiva, y bueno no solamente
porque soy Yo, sino creo que es por el clima que se genera en el
Centro”.

Terapeuta 3. “Fue de sopetédn, si hubo medio una capacitacion,
‘pero medio’, porque no teniamos ni siquiera impresos, ni teniamos
como conocimiento de todos los manuales, de todo lo que implica,
fue como... ‘sobre la marcha’ que empezamos a empaparnos |[...]
Pues ha sido con errores, sobre todo con los procedimientos en
relacion al ‘llenado de cosas’ y a la formacion de grupos, nos esta
costando mucho trabajo esa parte y también de ‘los espacios’ [...]
Pues de tension, ‘sobre la marcha’, de estar como de repente a
‘ensayo y error’ sobre todo en el llenado de cosas’.

Terapeuta 4. “Pero en general el tratamiento bien [...] yo diria que
positiva [...] con muchos ‘nervios’, si, soy honesta... soy muy
aprensiva y nerviosa, no me gusta quedar mal, en el sentido de...
de aprendizaje, leo, me documento, pregunto, soy honesta... si no
Sé no se, y prefiero ir y preguntar a alguien que sabe, para que yo
tenga una idea y pueda resolver, a quedarme asi como ‘a mi no me
dijeron’ y ‘yo no sé’, ‘safo’, documentarme, por ejemplo en esto de
volver a retomar manuales, guias, como se hace un egreso, cuales
son las categorias, a qué corresponde, como se hace el
diagnostico, y cosas que no me quedan claras llamo a mis
comparneros de otro centro y ‘disculpa ;Como se hace esto?’
prefiero asumir que soy ignorante y no poner cosas que no son; me
siento nerviosa y a veces me siento como el ‘borras’ ‘tu aviéntate’
asi me siento en ocasiones”.

Como pudo observarse a pesar de todas las limitaciones que se pudieron
presentar en la incorporacién del programa de tratamiento y rehabilitacion

en los ClJ que se incorporaron en durante el 2010, resulté en general para

50



los terapeutas una experiencia positiva, que a demas les represento

diferentes satisfacciones.

Finalmente, la realizacion del presente trabajo de investigacion, permitio
mostrar diferentes matices que se presentan al incorporar a tratamiento a las
unidades operativas que no contaban con este antecedente, y que pueden ser
muy diversas las posiciones y las visiones que se tiene de este suceso;
ademas se debe tomar en cuenta que la realidad de cada unidad operativa
presentara diferentes obstaculos y oportunidades que el personal a ellas
incorporado debe de sortear y aprovechar, por lo que la siguiente seccion
(conclusiones), se presentaran algunas de las principales reflexiones que se

pudieron obtener con la realizacion de esta investigacion.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Conocer las diferentes experiencias de algunos terapeutas que
recientemente se han incorporado a la labor terapéutica en materia de
adicciones en los Centros de Integracion Juvenil, A. C. resultd una tarea
sumamente enriqguecedora no sélo por el conocimiento de las experiencia por
si mismas, sino por la oportunidad que ofrece para facilitar la transiciéon de
personas que se incorporen en un futuro; es decir, permite tener un
antecedente que guie futuras incorporaciones, particularmente en aquéllas
personas que no cuentan con experiencia previa en el tratamiento de usuarios
de sustancias psicoactivas, pues como pudo observarse, quienes ya contaban
con este antecedente (atencidén a usuarios de sustancias psicoactivas) fueron
los terapeutas que mas facilmente se adaptaron a esta transicién. En contraste,
aquéllas para quienes resultd ser su primera experiencia, experimentaron
mayores dificultades para adaptarse a su nueva situacion. También puede
resultar atil para la propia Institucion en el entendido que los terapeutas
aportaron lineas que permiten anticipar posibles obstaculos que se
presentarian al momento de incorporar alguna unidad operativa en las labores

de tratamiento.

Un punto en comun que se encontrd en las entrevista realizadas fue la
importancia de contar con el equipo necesario para cubrir las demandas de la
poblacién; es decir, que se tuviese dentro del Centro todos los perfiles
profesionales para la prestacion de los servicios necesarios para el tratamiento
en consulta externa, ya que todas las unidades cuentan con psicologos(as),
pero en algunas no se cuenta con trabajadores(as) sociales, o con médicos(as)
0 con ninguno de estos perfiles, lo que dificulta la prestacién de los servicios
terapéutico-rehabilitatorios ya que ha decir los terapeutas entrevistados, esta
situacion llega a repercutir negativamente en la adherencia terapéutica,
generando con ello una mayor desercién de los usuarios de su tratamiento.
Cabe destacar que en un Centro donde se contdé con todos los perfiles

profesionales no se hizo hincapié en este punto.
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De hecho, la alternativa que se ha buscado es el trabajo por
interconsulta; esto es, que el usuario acuda a otra unidad operativa para
completar su valoracion inicial o0 su seguimiento farmacoldgico
(farmacoterapia); sin embargo, en algunos casos para el usuario llega a
representar traslados incluso mayores a dos horas, por lo que los terapeutas
aungue destacaron la importancia de este trabajo interdisciplinario, en algun
momento también mostraron su inquietud por no ser suficiente esta alternativa
a la que se ha recurrido, y sefialaron como una posible alternativa -de no ser
posible contar con nuevas plazas para cada una de las unidades operativas-, el
gue sea algin médico de la institucion quien se traslade a alguna de las
unidades operativas y no el usuario de sustancias, pues reconocen que por la
propia naturaleza del fendbmeno adictivo, es factible que estos usuarios pierdan
la motivacién que los llevo a solicitar tratamiento (motivacion que en ocasiones

es poca, secundaria, o indirecta).

Ademas debe tomarse en cuenta la posicion de los Centros a los que se
les ha estado derivando pacientes, ya que de hecho, si bien no se entrevisto a
ninguno de ellos (esto podria sugerir una nueva linea de investigacion que
complemente lo encontrado en el presente trabajo), es posible pensar que
también estén experimentando diferentes formas de saturacion al tener que
atender a los usuarios que llegan a sus Centros de forma cotidiana, ademas de

los que ahora les son referidos por interconsultas.

Por otra parte, una de las dificultades mayormente reportadas fue la
carga “administrativa” que deben de realizar; ya que, desde el momento en que
se incorporaron a las labores de tratamiento y rehabilitacion, deben de cumplir
con todos los requerimientos normativos que estan vigentes en los centros,
mismos que en algunos de los casos desconocian, o tenian algun tiempo de no
estarlos llevando a cabo; y es que la falta de familiaridad con estos
procedimientos ha repercutido desfavorablemente en la capacidad de llevarlos
a cabo. Ha sido frecuente en los terapeutas, el comentar que deben estar
constantemente revisando y leyendo los diferentes manuales y guias técnicas

gue dan cuenta de las normas aplicables a la prestacion de servicios de
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tratamiento en materia de adicciones, esto en algunos casos con la premura

del tiempo y sin poderse dedicar por completo a su comprension.

Otra preocupacion que se encontro a traves de la realizacion de este
estudio, es la carencia o la premura de tiempos para dedicarse a otras
actividades aparte del tratamiento, ya que de hecho el estar brindando la
atencion terapéutica, les resta tiempos para dedicarse a otras funciones como
lo son las actividades preventivas, ya que reportaron una gran carga Yy

saturacion de actividades con pacientes.

Por otra parte, también se pudo conocer de primera mano la forma en
gue diferentes terapeutas con diversas formaciones clinicas, se adaptan y
acatan las normas y lineamientos preestablecidos por la institucion, para
brindar el servicio que les es solicitado; pues si bien es cierto que los
terapeutas identificaron diferentes problematicas asociadas a la puesta en
marcha del programa de tratamiento y rehabilitacion, también lo es el hecho,
gue fueron capaces de desarrollar diferentes estrategias para afrontar dichas

dificultades.

En primer lugar cada uno de ellos coincidié en la importancia de contar
con un grupo de trabajo que se encuentre “unido” y trabaje de manera
“coordinada” reconociendo ademas que es una necesidad propia de la labor
gue realizan; es en este sentido, que en general reportaron como algo positivo

su participacion en las actividades terapéutico-rehabilitatorias.

Reconocieron como una estrategia de gran importancia el mantenerse
actualizados, y el estar plenamente capacitados dentro de los distintos
programas terapéuticos que se encuentran vigentes en la institucion; es decir,
conocer plenamente las diferentes guias técnicas, manuales de operacion y
protocolos, que norman y dan sustento a la labor que se lleva a cabo dentro de
los ClJ. A este respecto, fue muy clarificadora la forma en que los terapeutas
reconocieron la importancia de conocer y emplear el modelo cognitivo
conductual, a pesar de no haber sido formados inicialmente en este modelo, y

gue ahora buscan conocerlo de manera mas amplia, pues identifican la utilidad
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gue le puede representar su aplicacion con los usuarios de sustancias

psicoactivas.

Si bien los resultados arrojados por este estudio no son generalizables,
ya que se tratdé de una investigacion de caracter cualitativo, se considera que
arrojo informacion sumamente valiosa y que permitiria incluso mejorar por
mucho las condiciones en que se inicia el trabajo en la atencién de usuarios de
sustancias psicoactivas, esto si se presta atencion a las voces de las personas
gue amablemente accedieron a compartir sus relatos y para las cuales se esta
en deuda, ya que desinteresadamente y con el animo de cooperar, han
permitido conocer diferentes experiencias que brindan la oportunidad de
aprender, y anticipar los posibles obstaculos que generaciones de futuros

terapeutas de CIJ o de otras instituciones no tendrian que enfrentar.

Como ya se habia mencionado, los terapeutas que ya tenian experiencia
en la atencion de usuarios de sustancias psicoactivas, fueron los que menores
dificultades reportaron; sin embargo, no debe perderse de vista que
precisamente es para quienes no cuentan con esta experiencia previa, para los
cuales se debe de dar mayores facilidades para permitirles una transicion
gradual y que no represente una amenaza; con todo lo anterior, se puede
desprender de hecho, la importancia que tiene contar un periodo de adaptaciéon
a los distintos lineamientos que se deben acatar, por lo que se sugiere el contar
con talleres para conocer las distintas normativas que atafien el campo de las
adicciones, la prestacion de servicios de salud, cddigos de ética, entre otros;
ademas de ser posible el permitir observar en campo la forma en que otros
terapeutas llevan a cabo su trabajo (en otras unidades operativas que ya
participan en la prestacion de servicios de tratamiento) e inclusive la préactica

supervisada.

De igual forma también socializar la forma en que diferentes terapeutas
gue ya brindan tratamiento se han adaptado o han enfrentado diferentes
dificultades de la practica terapéutica en el campo de las adicciones puede ser
de mucha utilidad, no s6lo de los que recién se incorporan a tratamiento, sino

de los que ya participaban en él desde hace varios afios, puede ser muy
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enriquecedor para la institucion, por lo que se propone un estudio mas amplio
gue contemple el trabajo que se presta en unidades operativas que tienen afos
e incluso décadas dedicadas a la dificil labor de brindar atencion a los

usuarios(as) de sustancias psicoactivas y sus familias.

Centros de Integracién Juvenil, A. C. es y seguira siendo uno de los
principales referentes en cuanto a la atencién de los problemas relacionados al
consumo de sustancias psicoactivas, por lo que de continuar -como hasta
ahora-, mirando el camino ya recorrido, permitird continuar refinando y

proporcionando atencion de calidad hoy en dia y en un futuro.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, D. F., a de de 2011

Estimado(a) Sr.(a):

La presente investigacion tiene por objetivo conocer experiencias
relacionadas con la implementacion del Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de terapeutas que laboran en los ClJ del D.F. que iniciaron su
aplicacion durante el 2010, esto con el fin de facilitar la incorporacion de

nuevos terapeutas y unidades operativas en el futuro.

Le invitamos a participar en este estudio, a través de una entrevista que
dura alrededor de 60 minutos. Toda la informacion recabada sera tratada con
ética y confidencialidad, sera grabada Unicamente con fines de andlisis,
respetando no revelar quien proporciond la informaciéon o en que unidad
operativa labora. Usted esta en completa libertad de aceptar participar o no en

el estudio.

Los principales resultados del estudio estaran a su disposicidén en el mes
de abril del 2011. Si le interesara tener una copia del mismo, a partir de esa
fecha podra solicitarla a la siguiente  direccion  electronica.

victor_psigue@yahoo.com.mx

La Persona Entrevistada Reconoce:

» Conocer los objetivos del estudio.
» Que la participacion es voluntaria.

» Que acepta ser entrevistada y proporcionar la informacion requerida.
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El Investigador se compromete a:

» Guardar la informacion de manera confidencial, lo que se traduce en no
dar a conocer la identidad de la persona que participe y a utilizar un

seuddnimo para su identificacion.

> Que la informacion recabada sea de utilidad Unica y exclusivamente con

fines de investigacion.

» Se compromete a publicar la informacion Unicamente en la tesis para
obtener el grado de especialista en el tratamiento de las adicciones y en

revistas de divulgacion cientifica.

Entrevistado(a) Investigador

Firma de aceptacion Firma
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

Se explicaron los objetivos del estudio y se aclararon los aspectos éticos

y de confidencialidad a través del consentimiento informado, se agradecio la

cooperacion brindada por cada terapeuta para pasar a las preguntas guia de la

entrevista:

>

>

¢, Qué funciones desempefias aqui en el C1J?

Platicame, ¢Cbomo es que empezaron a ofrecer el servicio de

tratamiento aqui en el CIJ (Nombre de su Unidad Operativa)?

¢,Cudl ha sido tu experiencia con la aplicacion del Programa de

Tratamiento y Rehabilitacion?

¢,Cudles han sido los principales obstaculos que has enfrentado para la

implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion?
¢,Cémo has (o han) logrado solventarlas?

¢,Como ha influido a nivel personal tu participacién en el Programa de

Tratamiento y Rehabilitacion?

¢,Cudl es tu formacién como terapeuta y bajo que modelo/enfoque

sustentas tu trabajo?
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