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Summary

As an alternative response to the continuous increase of drugdepen-
dence in Mexico, not only among adolescents, but also among children, the
Mexican Institute of Psychiatry {at that time Mexican Center of Studies in
Drugdependence} and the School of Psychology of the National Univer-
sity of Mexico have sponsored since 1977, a behavioral treatment and
rehabilitation program for those two sectors of the population, originally
based in the psychological model "“The Teaching Family.”

{n ten years of investigations it has been possible to evaluate the effecti-
veness of this model when used in its original form {residential modality) and
when it is used adapting it to outpatient consultation in a day care institu-
tion and in a communitary center.

This second modality has encouraged the generation of a treatment
and rehabilitation program with three alternatives: 1) Long term or psy-
chosocial treatment which lasts an average of 8 months; 2) Short term or
intensive treatment, which lasts an average of 2 and a half months; and
3} Combined treatment, which lasts an average of 11 months.

These three alternatives increase the possibility of adjusting the treat-
ment to each particular case.

This paper discribes the conceptualization of drugdependence in this
model, and the results obtained between 1977 and 1983. These results
point out in general that this model constitutes an effective alternative for
the scientific management and comprehension of this important problem
of public and social health.

Resumen

Como respuesta alternativa al continuo incremento del problema de la
farmacodependencia en México, que se observa no solamente en la pobla-
cién juveni, sino también, y de manera adn mas preocupante, en la poblacion
infantil, el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia CEMEF
(actualmente Instituto Mexicano de Psiquiatria) y la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México, han financiado entre
ambos, desde el afio de 1977, un programa de tratamiento y rehabilitacion
conductual, dirigido a dichos sectores de la poblacion, el cual se basé, origi-
nalmente, en ef modelo psicolégico denominado “La Familia Ensefiante.”

A lo largo de casi diez afios de investigacién, se ha podido evaluar, por
un lado, la efectividad de dicho modelo cuando se instrumenta en su for-
ma original {modalidad residencial) y por el otro, cuando se instrumenta
adaptado a una modalidad de consulta externa dentro de un centro de
atencion de dia y dentro de un centro comunitario, respectivamente.

Ha sido precisamente esta segunda modalidad la que ha permitido que
se genere un programa con tres alternativas de tratamiento y rehabilita-
cién, mismas que se han denominado: 1) Tratamiento a largo plazo o
psicosocial, con una duraciéon media de 8 meses; 2) Tratamiento a corto
plazo o intensivo, con una duracién media de 2.5 meses; y 3) Tratamiento
combinado, con una duracién media de 11 meses. El que se cuente a la
fecha con estas tres alternativas terapéuticas, aumenta la posibilidad de
que el tratamiento se ajuste, y por ende, sea mas responsivo a una gran
gama de individuos farmacodependientes. En este documento se descri-
be, por un lado, coémo conceptualiza dicho modelo el fendmeno de la far-
macodependencia y, por otro lado, cudles han sido los resultados cbtenidos
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durante el periodo 1977-1983. Dichos resultados sefialan, en general, que
este modelo constituye una alternativa efectiva y viable para el manejo y
comprensién cientifica de este importante problema de salud pdblica y so-
cial, sobre el cual se pueden sentar las bases para la diseminacién masiva
de practicas similares para combatir y atacar exitosamente el problema de
la farmacodependencia en México.

El problema de la farmacodependencia

La Farmacodependencia o drogadiccion representa
para México, asi como para cualquier pais que la padece,
un problema econdmico, social y de salud, que se refleja
en una serie de indicadores que debilitan su desarrollo de
manera importante, tal es el caso de los incrementos de los
indices de delincuencia, desercién escolar, desempleo,
desintegracion familiar, ausentismo laboral, costos por
atencion médica y social, etc., de donde resulta claro el
alto costo que implica para el pais.

De acuerdo con la investigacion epidemioldgica que ha
venido realizando sistematicamente el Instituto de Psiquia-
tria, desde el afio de 1974, sobre la extensién y la tendencia
de este fendmeno en México (37), se ha podido determi-
nar que éste va en continuo aumento no s6lo en cuanto a
su magnitud, sino también porque se estd extendiendo
a nucleos de ia poblacidén especialmente vulnerables, co-
mo es el de los nifios y los jovenes entre los 7 y los 18 afios
de edad que recurren a la inhalacién voluntaria de diver-
sos tipos de disolventes industriales, tales como el tiner,
la gasolina, los cementos plasticos, las acetonas, etc., a
pesar de considerarse dichas sustancias como las drogas
o farmacos mas toxicos y que mayores dafios producen
en el organismo de quienes las consumen. Se ha citado la
degeneracion cerebelosa, el dafio hepatico, renal, la depre-
sién de la médula 6sea, la neuritis periférica, la degene-
racion de los nervios opticos, la congestién pulmonar y
los trastornos del ritmo cardiaco, asi como diversas neu-
ropatias que, desafortunadamente, implican un dafio irre-
versible para el organismo (1), (17), (56).

La popularidad que ha cobrado este tipo de sustan-
cias como drogas potenciales se debe a que, por un lado,
son ampliamente utilizadas tanto a nivel industrial como
doméstico, encontrandose a muy bajo costo y, por consi-
guiente, facilmente disponibles para la poblacién. Por
otro lado, los efectos que provocan dichas sustancias
suelen ser mas rapidos y mas intensos que los efectos que
provocan otras drogas administradas por via oral ya
que, como se sabe, al absorberse los fluidos y gases vola-
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tiles, producen efectos sistematicos a lo largo del conducto
respiratorio, de tal forma que cuando son usadas como
drogas, llegan directamente al cerebro sin pasar por el higa-
do, que pondria en marcha el sistema de desintoxicacion
enzimatica (15). Esto ha llevado a que algunos investiga-
dores sugieran que el fendmeno del alcoholismo y el de la
inhalacion de disolventes industriales sean tratados en
forma paralela, tomando en consideracion sus similitudes
en cuanto a disponibilidad, crecimiento, efectos y conse-
cuencias (37).

El modelo de “La Familia Ensefiante’’ como una
alternativa a la farmacodependencia.

Ante este panorama y con el propésito de contar con
un modelo alternativo de tratamiento y rehabilitacién psi-
colégico que permitiera contender con el problema de la
farmacodependencia, durante el afio de 1977, el Instituto
Mexicano de Psiquiatria (en ese entonces Centro Mexicano
de Estudios en Farmacodependencia [CEMEF]), en cola-
boracién interinstitucional con la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México, y con el
apoyo de la Direccidén General de Salud Mental de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, iniciaron el co-financia-
miento de un proyecto piloto de investigacion dirigido a
adaptar y evaluar un modelo de tratamiento y rehabilitacion
conductual, denominado ‘La Familia Ensefiante’ (41),
aplicado a nifios y jovenes farmacodependientes que se
caracterizaran, principalmente, por inhalar disolventes in-
dustriales (2).

Dicho modelo de tratamiento y rehabilitacion fue selec-
cionado, fundamentalmente, porque ofrecia la posibilidad
de que se pudiera instrumentar un programa comprensivo,
altamente estructurado, cuyos componentes fundamen-
tales se basan en principios, técnicas y procedimientos
conductuales validados empiricamente por medio de una
metodologia experimental rigurosa, que han sido identifi-
cados como altamente efectivos por expertos en la mate-
ria (62). Cabe sefialar que, en la actualidad, dichc modelo
ha sido aplicado exitosamente en una amplia gama de
poblaciones con diversas problematicas. Asi, por ejemplo,
en México se ha aplicado en nifios y jovenes con retardo en
el desarrollo y con autismo {10}, con pacientes mentales
cronicos hospitalizados (3, 13, 43, 48) y, por supuesto en
nifios y jovenes farmacodependientes (4, 33, 35, 44, 47).
En el extranjero se ha aplicado, fundamentalmente, en j6-
venes ‘pre-delincuentes’ y delincuentes (9, 29).

Fundamentos tedricos del modelo de “La Familia
Enseflante’’

El modelo de “’La Familia Ensefiante’” deriva sus bases
conceptuales, empiricas y metodolégicas, de una aproxi-
macion conductual a la psicologia, denominada, a nivel
basico, “Analisis Experimental de la Conducta” (563), en
tanto que a nivel aplicado recibe el nombre de “’Andlisis
Conductual Aplicado” (7), la cual plantea, de acuerdo con
la teoria moderna de la conducta, un modelo de déficits,
segun el cual, los problemas conductuales se interpretan
como deficiencias en materia de destrezas esenciales. Es-
tas deficiencias conductuales se consideran como el re-
sultado de historias insatisfactorias de reforzamiento y

ensefiana (59). De una manera general, el modelo de “'La
Familia Ensefiante” propone gque los problemas, tales como
la farmacodependencia, deben considerarse, fundamental-
mente, como un problema de aprendizaje que se mani-
fiesta como una conducta inapropiada o desadaptada, de
acuerdo con ciertas normas sociales establecidas, por lo
que el abuso de drogas llega a representar un estilo de vi-
da diferente al que tiene la mayoria de la poblacién.
Concretamente, este modelo sefiala que entre las causas
principales de que surjan problemas tales como la farma-
codependencia se deben a que el medio ambiente al que
estuvo expuesto el individuo en cuestién, no logré pro-
veerlo de las instrucciones, ejemplos y retroalimentacion
necesaria para que desarrollara conductas apropiadas
(41}, lo que origina que se presenten diversos déficits y
excesos conductuales importantes. En su fugar, el sujeto
farmacodependiente se ve expuesto a un grupo de com-
pafieros que se encargan de favorecer y reforzar el consu-
mo de drogas, y constituyen, de esta manera, el grupo de
referencia que se encarga de proporcionar a sus miembros,
las instrucciones, modelos, actitudes, retroalimentacion y
reforzamiento de conductas socialmente desadaptadas o
inapropiadas (41). De aqui que resulte mas clara la relacion
entre el consumo de drogas vy la incidencia de conductas
delictivas, posicion que esta acorde con la concepcion de
la subcultura de la farmacodependencia (17).

A fin de ilustrar lo anterior, tomemos el caso del nific
o del joven inhalador de disolventes que se caracteriza por
tener una larga historia de fracaso escolar, familiar y so-
cial, debido, muy probablemente, a que en dichos ambien-
tes no fueron detectadas ni establecidas oportunamente
las limitaciones y capacidades del sujeto en cuanto a las
habilidades necesarias y deseables que deberia mostrar de
acuerdo con su edad. Al ser rechazado en la escuela, ya
sea por problemas de aprendizaje o de comportamiento, se
le impide al sujeto seguir manteniendo contacto con el
grupo natural de referencia, y se le excluye del proceso
educativo y formativo por el que pasa la mayoria de los
individuos. En su lugar, el sujeto establece contacto
con individuos que se encuentran en una situacidon muy
similar a la suya, y entre quienes el consumo de inhalantes
constituye una alternativa facil, barata y efectiva para esca-
par de dicho ambiente frustrante y carente de oportunida-
des que le impide integrarse a la sociedad en general. Es
por esto que este modelo considera el tratamiento y la
rehabilitacién de los individuos farmacodependientes des-
de un enfoque educacional o re-educacional, utilizando,
principalmente, técnicas y procedimientos derivados de la
“Teoria del Aprendizaje’’ psicolégico, de tal forma que
sus esfuerzos se centran en educar o re-educar al sujeto
farmacodependiente en las conductas y habilidades que
le permitan interactuar positiva y funcionalmente dentro
de su familia y con los demas miembros de su comunidad
y, por otro lado, a eliminar o reducir aqueflas conductas
que le impiden ajustarse a la forma y estilo de la vida de la
mavyoria.

Otra de las caracteristicas importantes de este modelo
es que el tratamiento es individual, ya que, de acuerdo
con ciertas investigaciones desarrolladas dentro del cam-
po, se sefiala que en la medida en que el tratamiento se
ajuste a la problematica especifica de cada sujeto, asi
como a sus necesidades, intereses, capacidades, actitu-
des y motivaciones, resultard éste mas efectivo.
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A lo largo de la puesta en practica de este modelo en
México, se puede dividir el desarrollo de la investigacién
en tres etapas o periodos que abarcan los afos de 1977 a
1983, y que seran descritos a continuacién.

El modelo de “La Familia Ensefiante” bajo una
modalidad residencial

Durante esta primera fase de la investigacién, que
comprendio los afios de 1977 a 1979, se llevo a cabo la re-
peticiéon del Modelo de “’La Familia Ensefiante” en su for-
ma original, la cual fue desarrollada en los Estados Unidos
de Norteameérica por Phillips, Phillips, Fixsen y Wolf (41).
Una de las caracteristicas originales de este modelo, es
que es un programa residencial basado en la comunidad,
es decir, es un programa que utiliza la mayoria de los am-
bientes naturales con el fin de incidir exitosamente en la
problematica que presentan los sujetos en cada uno de
estos ambientes, evitando, de esta manera, su institucio-
nalizacion y logrando que la rehabilitacién sea integral y
acorde con la realidad. Asi tenemos que, en lugar de que
los sujetos sean internados en instituciones de custodia o
de salud mental, se envian a una casa hogar, en donde
una pareja especialmente entrenada en el manejo del
modelo {v.g. psicdlogos) se encarga de dirigir e impartir
el tratamiento a un grupo de 6 a 8 sujetos. De acuerdo
con el concepto de dicho modelo sobre problemas co-
mo la farmacodependencia, en términos de déficits y
excesos conductuales, el tratamiento se aboca a la
ensefianza de habilidades de autocuidado (apariencia
personal, aseo de la vivienda, preparacion de alimentos),
habilidades sociales (relaciones interpersonales, conver-
sacién, modales, habitos y estrategias para la solucién de
problemas), habilidades escolares {remedio académico, hé-
bitos de estudio, control de la conducta social en la escuela,
ensefianza individualizada y optimizacion del rendimiento
escolar), habilidades pre-vocacionales (asistencia y pun-
tualidad al taller, constancia y calidad en el trabajo e inte-
raccién apropiada con los compafieros y el supervisor) y
finalmente, la autoprogramacién del tiempo libre {(activi-
dades recreativas, deportivas, culturales y sociales). Para
la ensefanza de estas habilidades se utilizan secuencias
instruccionales disefiadas y evaluadas experimentalmente
(28), lo que ha permitido favorecer el proceso de ensefian-
za-aprendizaje de los sujetos en tratamiento. Cabe desta-
car que el hecho de que sea un grupo reducido de sujetos
(ocho como méximo}, brinda la posibilidad de que se desa-
rrolle un ambiente terapéutico de tipo familiar, en donde la
pareja de especialistas funciona como padres sustitutos,
y los sujetos entre si, como hermanos sustitutos, con lo
cual no se rompe con la estructura familiar, que es la base
de nuestra sociedad.

A lo largo de las primeras etapas de tratamiento, el
programa cuenta con diversos sistemas motivacionales,
todos ellos basados en una economia de puntos que se
caracteriza por ser flexible y adaptable al ritmo de
aprendizaje de cada sujeto, y cuya funcién principal es
estimularlo para que participe en las actividades dirigi-
das al establecimiento de las habilidades mencionadas
anteriormente, ademas de constituir un sistema de re-
fuerzo apropiado, dada la generalidad de sus efectos.
En las ultimas etapas de tratamiento, este sistema se va
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desvaneciendo en forma paulatina, hasta que la conducta
queda bajo el control de consecuencias més naturales.
Asimismo, el progreso de los sujetos se determina por
medio de registros precisos de su comportamiento, que
se realizan dia a dia, permitiendo tener evaluaciones cons-
tantes, adecuadas y confiables. Para una mejor descrip-
cion sobre los componentes del modelo de ‘‘L.a Familia
Ensefiante”’, se recomienda consultar a Phillips y cols. {(41),
Wolf y cols. (569}, Quiroga y cols. (46), y Mata y cols. (34).

Resultados obtenidos bajo la modalidad
residencial

Durante los dos afios en que estuvo operando este
modeio en México, en su modalidad residencial, se aten-
dié un total de 22 nifios entre los 7 y los 14 afios de edad,
cuyo principal problema de farmacodependencia consistia
en la inhalacién de diversos tipos de disolventes industria-
les, reportdndose antes def tratamiento, un consumo pro-
medio de 19 dias al mes {con un rango de 5 a 30). Como
puede observarse en la gréfica 1, después del tratamiento
solo un 32% de los sujetos siguid consumiendo algun
tipo de inhalante. Esto nos lleva a concluir que, en términos
de efectividad (cuando se evalGa en términos de reinciden-
cia a las drogas), este modelo arroja un indice de 68%. Es-
to es, podemos sefialar que 7 de cada 10 sujetos dejan de
consumir totalmente la droga en cuestién. Un dato adi-
cional muy importante es que en el 32% de los sujetos
que reincidieron en el consumo de inhalantes después del
tratamiento, se logré reducir su consumo de 19 a 5 dias al
mes en promedio (4).

MODALIDAD DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL
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GRAFICA 1. Porcentaje de sujetos en los que se report6 consumo de
algun tipo de inhalante antes y después del tratamiento.

El modelo de “La Familia Ensefiante” bajo una
modalidad de consulta externa dentro de un
centro de atencion de dia

Como producto de los resultados obtenidos con este
modelo de tratamiento y rehabilitacion conductual, con el



que se logré rehabilitar satisfactoriamente a un 68% de
los sujetos tratados, asi como por la necesidad de contar con
un mayor nimero de modelos no solamente efectivos, si-
no también mas eficaces o accesibles a un mayor niimero
de sujetos, en el afio de 1979 se decidié adaptar el modelo a
una modalidad de consulta externa dentro de un centro de
atencién de dia, en lugar de la modalidad residencial del
modelo original, ya que esto permitiria, precisamente,
ampliar la cobertura de servicios. Esto dio como resultado
el surgimiento del Centro de Atencién de Dia (CAD) (44).

A diferencia del modelo original, los servicios de trata-
miento y rehabilitacién se constituyeron con base en tres
areas de capacitacion: social, académica y vocacional.
Cabe sefialar que no se intervino directamente en el 4rea de
autocuidado debido a que dicho Centro no contaba con
las instalaciones y materiales que se requieren para capa-
citar a los sujetos en hébitos tales como bafiarse, lavarse
los dientes, lavar su ropa, arreglar su vivienda, etc. En su
lugar, se entrend a los familiares (basicamente a las ma-
dres) de aquellos sujetos que presentaban mayores pro-
blemas de higiene y apariencia personal, con el objeto de
que participaran e intervinieran en sus casas sobre tales
aspectos. Para este fin se utilizé una combinacién de pro-
cedimientos basados en un sistema de monitoreo a control
remoto (57) (45) y la técnica de contrato conductual (54,
19, 27).

En el &rea de capacitacion social se inciuy6, ademas de
los procedimientos considerados en el modelo original
(v.g. secuencia instruccional, consejo psicoldgico, siste-
ma de autogobierno), la técnica de contrato conductual
sefialada previamente, que consiste en negociar e inter-
cambiar recompensas y castigos entre dos o mas indivi-
duos, y que produce, en consecuencia, cambios en su
comportamiento. Se formularon contratos conductuales
entre el terapeuta y el sujeto en tratamiento, y entre el su-
jeto en tratamiento y su familia (contratos individuales y
familiares, respectivamente). Otro de los procedimientos
que se integraron a esta area, fue el Modelo de Entrena-
miento a Padres, desarrollade por Patterson y cols. (39),
con el fin de ensefar a los familiares del sujeto {padres o
tutores} a establecer y desarrollar mejores relaciones en
su nucleo familiar, y ensefiaries a manejar algunas técni-
cas conductuales que les faciliten su labor como co-tera-
peutas de sus hijos. Cabe sefialar que como apoyo para
negociar los contratos conductuales, se utilizaron los
modelos de negociacién, elaborados por Stuart (54) y
Kifer (27). De la misma manera, se utilizé6 el Modelo
SOCS, elaborado por Roosa, con el fin de apoyar el
componente de consejo psicolégico (51).

En el drea de capacitacién académica se incluy6 la
operacion de un centro de estudio que funcionaba bajo
un sistema de instruccién personalizada (26, 20). Por esta
razén, el centro fue inscrito en la Secretaria de Educacién
Piblica como un Centro Promotor del Sistema Nacional
de Educaci6n para Adultos. Cabe sefialar que se utiliz6 el
mismo material empleado por dicho Sistema, con la Gnica
diferencia de que fue organizado y sistematizado de acuer-
do con los principios de ensefianza-aprendizaje del Mode-
lo de Instruccién Personalizada (26).

Finalmente, en el drea de capacitaciéon vocacional se
incluyeron, por un lado, diversos instrumentos para reco-
lectar datos concernientes a la historia laboral de los suje-
tos, a fin de implementar un modelo de bisqueda intensiva

de empleo (5), y por otro lado, una serie de pruebas de
orientacién vocacional para determinar los intereses y ap-
titudes de los sujetos, con el fin de derivarlos a los centros
de capacitacién tecnoldgica e industrial, dependientes de
la Secretaria de Educacion Puablica, del Departamento del
Distrito Federal y del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial.

El Sistema Motivacional, propuesto en el modelo de
“La Familia Ensefiante’’, se siguié manteniendo como-un
sistema de apoyo para ias tres dreas de capacitacién ante-
riormente descritas, a fin de que los sujetos involucrados
en el tratamiento se pudieran mantener dentro del progra-
ma. Probablemente el (nico aspecto que se modificé fue
la gama de incentivos y recompensas que se otorgaban a
los usuarios -de acuerdo con su participacion. Esto es,
ademas de recompensas tales como golosinas y la oportu-
nidad de participar en actividades recreativas, se consideré
pertinente otorgar articulos tales como ropa, pases para
asistir a juegos deportivos o recreativos de mahera gra-
tuita, a través de paquetes semanales, basados en una
economia de puntos (esto es, los sujetos ganaban puntos
por participar y llevar a cabo las actividades asignadas
y, posteriormente, canjeaban dichos puntos por los in-
centivos y recompensas anteriormente sefialadas). Para
una descripcion mas detallada de los componentes de este
modelo, se sugiere consultar a Quiroga y cols. (44), Eche-
verria y cols. (20), Vite y cols. {58) y Quiroga y cols. (47).

Durante los dos afios que operé esta segunda fase de
la investigacién (1979-1980), participaron 49 sujetos en-
tre los 12 y 22 aiios de edad. La mayoria de los sujetos
consumian diversos farmacos y provenian de estratos so-
cioecondmicamente bajos, ademas de presentar proble-
mas de vagancia, robo, desercién escolar y otros tipos de
conductas socialmente desadaptadas.

Resultados obtenidos bajo la modalidad de
consulta externa dentro de un centro de atencion
de dia

Los resultados preliminares reportados por Quiroga y
cols. (44) demostraron la sensibilidad de esta modalidad
de tratamiento para lograr que los sujetos se involucren
en las distintas areas de capacitacién, logrando impactar
de esta manera a la mayoria de los usuarios a cambiar o
modificar sus estilos de vida, de tat forma que les permi-
tiera reintegrarse al ambiente familiar y social de una ma-
nera mas facil. La solidez de estos resultados preliminares
se han visto confirmados por los informes de Quiroga y
cols. (47) y de Mata (33).

Con respecto a los resultados obtenidos en esta mo-
dalidad, en la gréfica 2 se ilustra el porcentaje de sujetos
que consumia drogas antes y después del tratamiento. Co-
mo puede observarse, del 100% de los sujetos que consu-
mian drogas antes del tratamiento, sélo el 44.9% siguid
consumiendo alglin tipo de droga después del tratamien-
to, por lo que podemos sefialar que aproximadamente la
mitad de los sujetos fueron rehabilitados totalmente.

Al comparar estos resuitados con los obtenidos por
medio de la modalidad de tratamiento residencial, en la
que como se recordard, se obtuvo un indice del 68% de
efectividad, se observa claramente la superioridad de la
modalidad residencial sobre la de consulta externa en un
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MODALIDAD DE CONSULTA EXTERNA DENTRO DE UN
CENTRO DE ATENCION DE DIA
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GRAFICA 2. Porcentaje de sujetos en los que se reporté consumo de
algln tipo de droga antes y después del tratamiento.

centro de dia, que arrojé un indice de 55.1% de efectivi-
dad. Sin embargo, se tienen que considerar una serie de
factores que afectan estos resultados. Por ejemplo, en la
modalidad residencial se tenia un mayor control ambiental
de los sujetos, ya que al vivir en una casa hogar, en donde
constantemente se les ensefiaban habilidades de tipo
prosocial, resultaba mas sencillo incidir oportunamente en
las conductas problematicas de los sujetos. En cambio,
en la modalidad de consulta externa, los sujetos seguian
expuestos en su comunidad a los modelos inapropiados
de comportamiento, aun cuando recibieran tratamiento
diariamente, permaneciendo, de esta manera, bajo la
influencia socioambiental de su comunidad en lo general,
y de su grupo de referencia en lo particular. También re-
sulta necesario mencionar que el indice de efectividad
obtenido con la modalidad residencial, muy probable-
mente se vio beneficiado por contar con personal profe-
sional altamente capacitado en técnicas de tratamiento y
rehabilitacién conductual, en comparacién con lo que
pudieron hacer los padres de familia en su hogar para mo-
dificar las conductas socialmente desadaptadas.

Por otro lado, también se tiene que considerar que los
resultados sobre la efectividad de esta modalidad de trata-
miento se reportan Gnicamente en términos de reinciden-
cia a las drogas, pero existen otros datos de igual o mayor
importancia que éste y que seran sefialados en otros in-
formes que se encuentran en preparacion. Asi por ejemplo,
se incluyen medidas acerca de la reintegracion de los sujetos
al sistema educativo nacional, a escenarios laborales, a
actividades recreativas y deportivas dentro de sus comu-
nidades, etc., asi como la evaluacidn del tipo de problemas
que tienen con sus familias, vecinos y demas miembros
de sus comunidades, asi como de la frecuencia con la que
ocurren.

En conclusién, podemos decir que esta segunda mo-
dalidad de tratamiento y rehabilitacion resulté ser una
alternativa viable y efectiva para controlar el problema de la
farmacodependencia en un grupo importante de sujetos.
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El modelo de ‘“La Familia Ensefiante’” bajo una
modalidad de consuita externa dentro de un
centro comunitario

A pesar de los resultados obtenidos por medio de las dos
modalidades descritas previamente, un andlisis mas de-
tallado de las caracteristicas de los sujetos que habian so-
licitado tratamiento, arroj6 que el 63% de aquellos que
llegaban por primera vez al Centro, dejaban de asistir du-
rante las primeras semanas e, incluso, un alto porcentaje
sblo asistia a la entrevista inicial. Cabe sefialar que este
fendmeno de desercién o desinterés de ios sujetos farma-
codependientes, constituye uno de los problemas princi-
pales a los que se enfrenta la mayoria de los centros y
programas especializados en este tipo de poblacion (36,
12, 8).

Por la razén anterior y con el fin de desarrollar una
modalidad que responda mejor a las caracteristicas y
probleméaticas de los farmacodependientes que asisten
a programas de consulta externa, se propusieron dos li-
neas de investigacién, dirigidas a incrementar la potencia-
lidad de esta modalidad y, muy particularmente, a reducir
los altos indices de desercidon al programa.

Una primera linea de investigacion planted la utilizacién
de técnicas basadas en el modelo de contracondiciona-
miento, con el fin de reducir la frecuencia del consumo de
drogas de una manera directa {11, 50, 31). Cabe sefialar
que, aunque la terapia aversiva verbal y la relajacion han
sido utilizadas ampliamente en el tratamiento del alcoho-
lismo y el tabaquismo, se consideré oportuno aplicarlas
también al problema de la inhalacion de disolventes in-
dustriales.

La segunda linea de investigacion planted la posibili-
dad de utilizar un programa de penetracién comunitaria
en una zona de alto riesgo, con el fin de garantizar la cap-
tura oportuna de casos y facilitar la involucracién de los
sujetos al tratamiento. Este programa estd compuesto por
dos sistemas de captura: 1) El método de “’Bola de Nie-
ve”’ (16), que consiste en que cada sujeto que se capta
remita, por lo menos, a otro amigo o compafiero farma-
codependiente de su comunidad; y 2) El método de
“Lugares de Reunién y Consumo”’ (24}, que se basa en la
observacién de sitios de reunién estables y especificos,
dentro de un drea geografica delimitada, facilitindose, de
esta manera, la blisqueda de casos para captarlos.

Al llevar a cabo estas lineas de investigacion se
combatirfa el problema de la desercion de los sujetos de la
siguiente manera: en aquellos sujetos que asistieran sélo
unas cuantas semanas, la técnica de terapia aversiva verbal
garantizaria su exposicién a un tratamiento intensivo, y
en aquellos sujetos que asistieran una sola vez, la estrate-
gia de penetracion comunitaria permitiria rescatarlos
oportunamente, ademas de detectar nuevos casos en la
comunidad y atacar el problema de la farmacodependen-
cia de manera grupal dentro de la comunidad.

Fue asi que en el afio de 1982, la investigacion se diri-
gi6 a disefiar y a evaluar una alternativa de tratamiento in-
tensivo y de corta duracién, que a la vez que permitiera
reducir el indice de desercién, centrara sus esfuerzos tera-
péuticos en la propia conducta problema de abuso de
drogas. Al incluirse esta nueva alternativa, la modalidad
de tratamiento se vio enriquecida, quedando integrada
por tres alternativas que a continuacién se describiran:



La primera alternativa, desarrollada originalmente en el
afio de 1979 (44), conocida como ““Tratamiento a Largo
Plazo” (33, 35}, ya que su duracién aproximada es de
8 meses, y que en la actualidad se le denomina “Trata-
miento Psicosocial”, incluye los siguientes procedimien-
tos terapéuticos:

1. Regularizacién académica, cuyo objetivo principal
es regularizar al sujeto en las diversas asignaturas escola-
res a fin de que obtenga su certificado de primaria, secun-
daria o el que corresponda. Esta regularizacidn se lleva a
cabo inscribiendo al sujeto al Sistema de Educacion In-
tensiva para Adultos, dependiente de la Secretaria de
Educacién Publica (SEP) (20, 22 y 32).

2. Orientacion vocacional-laboral, cuyo objetivo pri-
mordial es orientar vocacionalmente al sujeto y remitirlo a
las instituciones educativas adecuadas y, posteriormente,
entrenarlo en las habilidades necesarias para que pueda
conseguir y mantener un trabajo o actividad laboral {14, 6).

3. Consejo psicolégico individual y familiar, cuyo ob-
jetivo fundamental es ensefiar tanto al sujeto como a su
familia, diversas estrategias para solucionar sus proble-
mas personales, familiares y sociales por medio del anali-
sis de las situaciones que propician el surgimiento de los
problemas, de la generaciéon de opciones para su solu-
cion, y de la simulacion de las conductas o habilidades
necesarias para solucionarlos (27, 51).

4. Actividades deportivas y recreativas, cuyo objetivo
central es ensefar al sujeto a utilizar adecuadamente su
tiempo libre, ademas de que permiten motivarlo para que
asista y concluya su tratamiento (30, 40).

Como puede observarse, esta alternativa esta encami-
nada, fundamentalmente, a establecer conductas y habili-

dades socialmente déseables y a eliminar o controlar
aquellas que le impidan al sujeto integrarse a las activida-
des que usualmente realizan los jévenes de su edad y de
su comunidad. Al hacerse esto, se amplia el repertorio
conductual del sujeto y se le involucra en una gran gama
de actividades que, en un momento dado, le resultan in-
compatibles con el consumo de drogas.

La segunda alternativa, desarrollada en el afio de 1982
(33), conocida como “‘Tratamiento a Corto Plazo’ (33,
35), ya que dura aproximadamente 2.5 meses, en la actuali-
dad se denomina “‘Tratamiento intensivo”. Con este tipo de
alternativa se pretende que el sujeto presente un periodo
de abstinencia a las drogas en el menor tiempo posible,
por lo que su aproximacion a la farmacodependencia es
directa y con resultados a corto plazo. Los servicios tera-
péuticos que se ofrecen en esta alternativa son:

1. Terapia aversiva verbal modificada, cuyo objetivo
es cambiar el valor positivo de las drogas por medio de la
asociacion de estimulos desagradables {imaginativos y en
vivo) por la conducta de consumo de drogas, a fin de
que el sujeto evite en los sucesivo su consumo (23 y 50).

2. Terapia de relajacidén, cuyo objetivo es ensefiar al
sujeto a relajarse y a utilizar dicho recurso como una alter-
nativa directa de la farmacodependencia (18, 38, 21, 60).

3. Técnica de autocontrol, cuyo objetivo es desarrollar
en el sujeto medidas de autocontrol que le permitan desde
identificar las situaciones que lo llevan a consumir drogas,
hasta evitar dichas situaciones (55).

En cuanto a la tercera alternativa, ésta se compone de
ambos tipos de tratamiento descritos en las dos alternati-
vas (del tratamiento psicosocial y del tratamiento intensi-
vo), por lo que se denomina tratamiento combinado. Su

MODALIDAD DE CONSULTA EXTERNA DENTRO DE UN
CENTRO COMUNITARIO.

tratamiento a corto
plazo o intensivo

tratamiento a largo
plazo o psicosocial

100% 100%

Porcentaje de sujetos
8
L]

tratamiento combinado

A B A B

sin tratamiento

100%

A= antes del tratamiento.
B = después del tratamiento.

N = 46,

B A B

GRAFICA 3. Porcentaje de sujetos en los que se reporté consumo de
algun tipo de droga antes y después del tratamiento correspondiente.
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MODALIDAD DE CONSULTA EXTERNA DENTRO DE UN
CENTRO COMUNITARIO

tratamiento a corto
plazo o intensivo

% de efectividad y satisfaccion
g
§
L)

tratamiento a largo
plazo o psicosocial

tratamiento combinado

83.3%

A= efectividad
B = satisfaccion

N= 33

GRAFICA 4. Porcentajes de efectividad de cada una de las tres alterna-
tivas de tratamiento y su relacién con el grado de satisfaccion reportado
por los padres de familia correspondientes.

duracion media es de 11 meses, en los cuales el sujeto to-
ma primero el tratamiento intensivo y posteriormente, el
tratamiento psicosocial (34, 35).

Resultados obtenidos bajo la modalidad de
consulta externa dentro de un centro comunitario

Con respecto a los resultados obtenidos en esta terce-
ra modalidad, durante el afio de 1983 se selecciond una
muestra de 60 sujetos farmacodependientes entre los 14y
los 29 afios de edad. Estos fueron divididos en cuatro
grupos, de acuerdo con cada una de las alternativas de
tratamiento (tres grupos experimentales), y un grupo
control {sujetos sin tratamiento). El criterio que se siguié
para asignar a los sujetos a los diferentes grupos, fue la
preferencia de cada sujeto hacia alguno de los tres tipos
de tratamiento, o a permanecer sin tratamiento. No pudo
emplearse el azar en la seleccién debido a que, por ser un
programa de consulta externa, no se contaba con la posi-
bilidad de controlar rigurosamente la asistencia ni se conta-
ba con un sistema legal que lo permitiera. Por otro lado, el
utilizar este criterio también representaba la oportunidad
de obtener un perfil del farmacodependiente que asiste a
tratamiento, con la ventaja de que posteriormente nos
permitiria predecir y recomendar el tipo de tratamiento de
acuerdo con las caracteristicas del caso.

En la gréfica 3 se ilustran los porcentajes del consumo
de drogas antes y después de cada alternativa de trata-
miento. Como puede observarse, los sujetos del grupo de
tratamiento combinado fueron los que redujeron en ma-
yor medida su abuso de drogas (del 100% al 16.7%); le si-
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guen los sujetos del grupo de tratamiento psicosocial (del
100% al 30%); posteriormente, los sujetos del grupo de
tratamiento intensivo (del 100% al 45.5%) y, finalmente,
los sujetos del grupo control o sin tratamiento (del 100%
al 76.9%). La reduccién del consumo de drogas en este
Gltimo grupo puede deberse a que algunos sujetos supe-
ran la etapa de la adolescencia, a que otros dejan por si
mismos de consumir drogas, es decir, sin ayuda profesio-
nal, y a que otros, conforme aumenta su edad, encuentran
mayores oportunidades de empleo, lo que los lleva a
reprogramar sus actividades e intereses.

En la grafica 4, es importante sefialar el porcentaje
de efectividad obtenido con cada una de las tres aiternati-
vas de tratamiento con que cuenta esta modalidad, y su
relaciéon con el grado de satisfaccion reportado por los
padres de familia, una vez que sus hijos fueron dados de
alta. La efectividad de cada alternativa se determiné
de acuerdo con el porcentaje de sujetos que dejaron de
consumir totalmente algun tipo de droga. El grado de sa-
tisfaccion de los padres se obtuvo basdndonos en el por-
centaje de padres que seleccionaron el puntaje méximo
de satisfaccion dentro de una escala de tres puntos.

Es interesante observar la ligera relacién inversamente
proporcional que hay entre el grado de satisfaccién y el
grado de efectividad. Es asi como se observa que a pesar
de que el tratamiento intensivo fue el que obtuvo el me-
nor indice de efectividad (54.5%), sin embargo, fue al que
los padres otorgaron el mayor porcentaje de satisfaccion
(88%), aunque cabe sefialar que fueron distintos padres
los que calificaron cada tipo de tratamiento. Este resulta-
do también podria deberse a que el tratamiento intensivo
favorece la abstinencia a las drogas en un periodo muy



corto de tiempo, por lo que no resultaria extrafio que los
padres se percataran mds facilmente de los cambios ob-
servados en sus hijos, después de haber escogido esta
alternativa de tratamiento.

Finalmente, con respecto a la desercién de los sujetos
durante el tratamiento, se encontrd que el grupo de trata-
miento combinado fue en donde se registré el menor por-
centaje de desercion de los sujetos (20%), mientras que
en el grupo de tratamiento intensivo fue de 26.6%, y en el
grupo de tratamiento psicosocial, de 33.3%, 1o que repre-
senta un 26.6%, en promedio en las tres alternativas de
tratamiento. Si se compara este indice de desercién con
el que se obtuvo con la modalidad anterior (consuita ex-
terna en un centro de atencion de dia), se observa que se
pudo abatir este indice a un nivel bastante aceptable
(59%).

Estos resultados nos llevan a concluir que el modelo al-
ternativo de tratamiento y rehabilitaciéon conductual “‘La
Familia Ensefiante’’, adaptado en México para que fun-
cione como un programa de consulta externa, compuesto
por tres alternativas de tratamiento, resulta efectivo y
viable para el manejo y comprensién cientifica de este
importante problema de salud publica y social, al lograr
que, en promedio, el 70% de los sujetos que reciben tra-
tamiento deje de consumir drogas.

Sin embargo, resultaria interesante poder comparar
los resultados obtenidos con este modelo, con los de otros
modelos de tratamiento de consulta externa, o bien, poder
evaluar este modelo en algunas instituciones en donde los
sujetos se encuentren internados, con el fin de poder utili-
zar un disefio experimental mas riguroso, lo que permitiria
evaluar la efectividad de cada alternativa de tratamiento,
independientemente de las caracteristicas de los sujetos.

Consideraciones finales

Es innegable que el problema de la farmacodependen-
cia sigue constituyendo, en la actualidad, uno de los retos
que enfrentan diversos paises, entre los que se encuentra
México. En lo concerniente a nuestro pais, basta sefialar
que, como resultado de dicha situacion, se ha establecido
constitucionalmente un Consejo Nacional Contra la Far-
macodependencia (actualmente Consejo Nacional Contra
las Adicciones) del cual ha emanado un programa nacional
(42) que tiene entre sus objetivos, apoyar las medidas de
tratamiento, rehabilitacién y reincorporaciéon de los far-
macodependientes a su comunidad.

Inscrito dentro de este marco de referencia, la presente
investigacidn, basada originalmente en el modelo psicolé-
gico de *‘La Familia Ensefiante”, se torna significativa al

haber conformado, instrumentado y evaluado un progra-
ma de tratamiento para la rehabilitacién de nifios y jove-
nes farmacodependientes, destacando entre sus ventajas
el haber obtenido una gran respuesta en el tratamiento di-
rigido a una amplia variedad de farmacodependientes.

Por otro lado, la puesta en marcha de este programa
dentro de un centro comunitario ubicado en una zona de
alto riesgo, al sur de la Ciudad de México, nos ha permiti-
do tener un contacto mas directo con el fenémeno de la
farmacodependencia, que se manifiesta en las zonas mar-
ginadas, cuya caracteristica, en términos generales, es su
bajo nivel de calidad de vida, y en donde los inhalables y
disolventes industriales son las drogas de mayor consu-
mo; la poblacién mas afectada es la que se encuentra
entre los 10 y los 25 afios de edad.

Asimismo, este contacto nos ha llevado a la necesidad
de vincular las acciones terapéuticas con posibles medidas
preventivas, por lo que el siguiente paso sera la formula-
cion de un programa de prevencidn que opere en la misma
zona y que posea, dentro de sus objetivos, la deteccion
de sujetos en alto riesgo, la identificacién temprana de ca-
s0s, su asignacion oportuna al programa de tratamiento y
la participacion activa de los diferentes sectores de la co-
munidad (padres, maestros, equipos de salud vy lideres
naturales) tanto en el proceso de identificacion y asigna-
cioén de los farmacodependientes, como en el proceso de
su reintegracién a su comunidad.

Los beneficios derivados que se obtendrian con esta
siguiente fase de la investigacion serian:

a) El hecho de contar con un modelo psicolégico para
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de farmacode-
pendientes, validado empiricamente, con la posibilidad de
diseminarlo eventualmente en otras zonas de alto riesgo.

b} La identificacion temprana de casos y su adecuada
asignacion a un médulo de tratamiento ubicado en la mis-
ma comunidad, facilitindo de esta manera su rehabilita-
cion y reintegracion,

c) La obtencion de datos, tanto cualitativos como
cuantitativos, que permitan analizar la tendencia, aparicion
o modificacién de drogas de abuso, asi como la delimita-
cion de grupos en alto riesgo.

d) El desarrolio de investigacién tecnoldgica que res-
ponda a las demandas y caracteristicas de comunidades
en alto riesgo, en cuanto a farmacodependencia se re-
fiere.

Los autores agradecen y expresan su reconocimiento a Héctor Ayala
V., Investigador Responsable del Proyecto de Investigacion durante el
periodo 1977-1982, asi como a Leticia Echeverria S., Ariel Vite S., Sara Es-
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investigacion.
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