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INTRuDUCCiutl 

La furmacodependencia es w1 fenSmeno S·)cial que se acrecenta 

cada día. más en nuestro país, y que para comprenderlo, ea necesa

rio conocer su proceso hist6rico acsde la ~1oca prehispa.nica, ha~ 

ta uue!:ftros días; el uso que se le ha dad·J a los difei~entes fárm! 

coa va de un sentido roál~iC.) religioso, hasta una forma de escape, 

es decir, con el desarrollo Gradual que sufre la sociedad, ásta -

se t:>rna más co:upleja e imp:>:ie a sus int:::grwites una diná.nica 

constante de .::ornpetencia, agresividad y angustia, que de9endiendo 

de su contexto social 1 buscan sobrellevar l~ ten~al. cotldianiñad -

que les tocó vivir. En e.ste se:atido, el h:)!nbrc usa ;¡ aousa di:: 

los fá.r111acos para enfrentar su ent:>roo eociA.l. 

La far1u&i.code_lendencia 1 a:1e:u1z de ser C•Jci1sid·~ra~Iu un fen6meno 

social, twnbié'n se C;Jnsider~ c-:i,10 w1 9roble.na de Salud Páblica, -

ya que el· uso y abuso de los fármnc<:>s r:iruvoca en el individuo, -

conr;ecueaciuo fíBicns, sociales y/o econ5: .. üca.:J cleafavor-.J\Jle:J, y -

Para. ent.:;.ndcr la i:n:.::Jri;2,nci:.:i. d~ un;:i. ~J~1rtici:;:iaci.111 :'1:1ti.n?~ del 

profesional en 1l·rabajo Social, a ni.vel dD Tratamiento y en e E; e e~ 

s-:>, eapecificn.mcnte a nivel de Prevenci6n, es n~ccstlri::> conocer -

el fen6~eno social, para ello se <l-:~arroll.:-,rSn los cáütu.los II y 

III, en loa cllales :;,e i..1borda la definición :ie .Parrnacodepen.Jencia 

y .r·~ri.Il6.CoH, su cla~ifi.Ci:1ci5n y ti·>:i~ :ie u3:J~_.2--iJs; al cvn::>cl'i.:iento 



Oúal es la causa cte que no ee obtenean los bcn~ficios esJerados? 

Estas interrogantes, nos llnvar6n a cjecutár el Proy~cto en 

LLna zona denominada de al to riezgo 11 Cubi tos 11
, lo cual. ee realiz6 

p·>r la ob~ervbci6n del proceso que los Trabajadores S.Jciales lle-

vsban a cabo. Se detecto que la metodología que utilizaban na-

ra la operacionalización del Proyecto, no correspondía a las nec~ 

eidades reales de la población. 

En baae a esta experiencia, se realiz6 la ?ropue3tli ~1etod..:>l.2, 

gica que se expone en el capitulo V, y se sustenta c~n los eleme~ 

i;vs que le sJ.:'l. pr:>pios ~l Licencia.do en T!'aOéa.JO Social, con los -

cuale~, se delimita su participuci5n profesional en el ánbito de 

la i'revenci6n de la Parmacodependencia. 



CAPlTi.ILO l. 

l. l AliTWEJJ.::.~TtS HlSTuarcos .DEL u.;o ¡¡;; ?.:úUi\ACOS EH 11.&JC.ICO. 

En el presente cap!tlll.o abJrdaremoe a través de un breve re

corrido, las diferentes etapas de la historia del uso de drogas -

en ,\léxico. 

En léxico, ha existido un uso import"11te de plantas con efe~ 

tos psicotrópicos. El e•tudio histórico del u~o de. éste tino de 

drogas en nuestro país, es de funda~ent&.l importancia, para cono

cer y entender el fenómeno de la farmacodependencia en la actuali 

dad, 

A continuuci-5n, presentamos un ;Jonorama general acerca del -

uso que :...e le~ di6 y ~ügue da:id'.l ú 11.:.s dr.:>gas, c•Jn fine:;.. mágicos -

y curativvs, a trdV{:.;;; de las diver.sas etapas por las que ha pasa-

do nuestro pa!s. Deude la á:nca ¿rec'l )mbina, h~·:-ta la 6p::>ca 

contempor~ea. 

l.l.l Mr.XICú ?dZHI~PfullCO. 

11 .i:";n las épocti.s prchibzi1'tnicas ~e i"l-3.;..m..J.r::>n en •.üe~in)s c5dice:;; -

rnex1can;s, y en GS'.JE·cial el Vindobanense, escenw; donde P.l cu.ran-
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dero está recibie!ldo de manos de Quetzaldatl (Dios úel aire y de 

la vida) el avn de los divinut'i hongos, "lara 1ue écte lo ryr.:>digue -

a los necc~itados de ayuda, sec..ín su sao1duria, lv que dá testim2 

nio del origen m!t1co de "los hong0s mllcgr:>sos", además se oued~ 

a~eguru.r que el uso de lvs t10ngos figur.5 e.:1 la..: fest1vidade& que 

se llevaron a cabo ·1urante la coronación de :~:>ctez"lll1ª 1 cuno gra.11 -

sacerdote su9remo de loE Aztecas, en 150~~ ya desd~ ent.)nces se -

dec!a que los "hongos sagradou" pose!&rt ;>:>dér(:s _or.:>féticos y Vt2.t,1 

cinadores" ( 1). 

11 • •• El simbolia1110 de su esotérico ritual tu;nbil:C se encuen-

tra repre:.:entc.do en al¿un.)3 bajorrelievc3 ari:,:ucol6~ic:>s de no:lg.Js, 

como los provenientes de Xagas, cercci. de .H tla, Oaxaca y en las -

pinturas murales de Te~ant1tla, en Teot1hua~án, 3stado de Y.~xico, 

en que de representa al l'lalJcan o lnfra·o..u1do de Tl!l.lJc ( ~iJ" del 

agua y de la lluviu), donde, aba JO tlel per::i.>naje c.:>n ..t!la rd.!1a, -

aparece un su.midcro d0nde. Wlú. rana se trd¿;a unti. corr1e'1.te de agua 

alrededor de ella, hhJ repres~n ac1,):iet:: J~ n.J.1¿.>s'1 
(;:;), 

l. GJrdJn 11a~n0n, a. :..l n.1ngJ maravill.JaJ l'eotH::l.'1.~ca'ti, ~•Íl.CJtria. 

en :~esoa.n~1·ica. pa5. 12. 

2. Hutter~r A.riza, Osear. ;1~ar!a ..l&.b1na .:)tlaroana de lJs 'l'.Jto:iacas 

Capítulo I, Antece·ient€s hi$t51·ic')s d"" los honGJ.S alucinantes 

~ecr~taria. de .::ialubridttd y .;,.,l.fit':?nc:1a, J·Jlio, 1979 •. 1.;v1~téi -

No. 9, PE.J.f> 5, 
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En la reliei5n indigena, existe una deid<>d que reside en las 

se.;lilla.s de wia planto. conJcide. como 11 coo.xihuitl" (planta, ser--

piente) o tambi~n c·Jn'Jciña co:no "ololiuhqui 11
• Estas se.nillas -

son más que veneradas, temidas por loe indigenas. 

". • • ~s mucho má.a que un medio para co•nunicarse con lo so br~ 

natural; quien bebe u.na infusión hecha a base de 11 ololiuhr¡ue 11 'JUQ. 

de incluso hasta llegar a ver a la deidad con forma numan~. Los 

indigenas lo consultab&n para conocer lo venidero y para solici--

tar su a¡uda en la cura de enfer~edades. Lo invocaoa..-¡ mediante 

conJuros especiales, dándole trato de una deid~d para que ~parez

ca y también para evitar su en.:>J:> y les na¡;c. un .i:ol. Lv elevan a 

bUS altares, le ofrecen incienso y sus meJores flores, barren y -

riegan cuidr..ttlosaineüte la casa.¡ p:)r e-. ta raz6n el con Ju.ro reza: --

11quien bu.rrerá pa.ru t!, o te servirá uno o das días :ná.s" 11 (3). 

En le. sociedud mexicana, el 'JUlque eró. considerodo .m breba

Je sagrado para ~er ofrentladJ a sus di~ses y cuya ~repá.ración pa-

ra tal fl.n lleg5 a cJnvertirse en un ritcto.l. ~l consQ~ú de ésta 

bebida embrit.-\gante, era tuerternente rc~t.rinf.:ido y s.51:> _.._.er:nititlo -

t:n rit?5 fa.n1li.:::.rc.:: 1 bt·:1·.r·..1~te-s cere.n1)n1alc.:; o fie~t::i.s religiosüs -

co::io las de los dioser..; del pulque 1 en donde pvdian bec...;::r libremen 

te h·JrnbrBs y mujeres de rnáE de 50 años, adultos c&si!d')S 1 1uerrc-

ros, nJble~ 1 merc~dcr~s . 

.:; • fo'urts 11
• t .?i:twr • .hlucinJ¿:e.10s y Cu.l tura. •)ag. 37. 
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1,1,2 .Mll.UCu ¡,,¡; LA COL01IL\, 

Con el desct...bri:niP.ntl del continente A.r1árican.J se inicia cl

fín de wia etapa en el proceso histórico de nuestro país. 

La magnificiencia de las culturas prehisoánicas µrovocan en 

loe espru1oles gran asombro, pero sobre todus las cosas, la rioue

za de su imperio¡ piedras preciosas, hermosas telas de vivos col~ 

res y grandes cantid~des de oro y plata; tan grandes que parecen 

brotar de la tierra, de la misma manera. en •1ue brotan u.nas plan-

tas malignas que co~1.1..~ican a loe J.ndloe con sus crueles dioses. 

Sentían temor a lo sobrenatural, a l.l ..:>culto que encierran -

sus ritos paganos y ven con norror los rit~alea que celebran lo~ 

naturales con florea, yerbas y al1n semillas. 

fuó entonces :¡ue el conquistador, en el aran de so Juzgar el 

I:nperio Mexica y c~n la JUstific!ición de ganar devotos a su ;Jro-

pia religión buscó imponer el cristianismo y lo hace de la 11nica 

manera qut· estd.ba a su alcance; ulizei.nd:> el lat1go y el 1.:>der de 

su es9ada y con el eimbolo de la cruz, cubriéndole. 

Ante esta situación, el indígena, acced15 a creer en un solo 

.üios frente al C•Jn'!uis t,1dos, pero en reuni Jnes clandef:itinae con -

su eente o en la ;:iriv¿:_cidad de SU:3 caaaa, siguierJn ~dJrctnd1 a --

sus di.JtJ0.3 9&.1·a que l.:J.:1 proteginran. El olJliuhqui, es uno de -
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principales alucinógenos en que se sustunt~ la religi5n del ~éxi-

co precolo:nbino. A SoJ llegb.da l.J.; e~pa?i 'le~ cre!u.n un medio del 

indiu para comWllCdrae con =u diJs. ?ara investigar y ac~b~r --

con esta plaga, fué enviado como emisario del óanto Oficio, Don 

Juan Ru!z de Alarc6n, quien des::iués de recopilar más datos s..>bre -

estas semillas y su extraao uso entre los indigenas, advierte que 

era algo más que un medio para hablar con sus dioseb. Ya no cabía 

duda, el clero deb!a acabar con esa hereJia, peraigt.Liendo '/ re--

prendiendo cruelmente a quien llevaba a cabo estos ritos demonia

cos. Asi, est" deidad fué JJantenida en la clandestinidad en las 

casas de loe curanderos para ser venerada entre ld gente común, -

de clase baja de la ~ociedau Colouial. 

El culto al ololuhr¡ui fuá m>tivo de en renturúeato entre dos 

culturas. Por una p&rte El e:3pa.3ol que deseaba cubrir con su - -

brazo protector a los irreverent~s, defendiéndolos de esa maligna 

superstición y por la ;tra, el indígena que ~ ?esar de oereecusi~ 

nea y caot1eus se negaba u d~Jar en el olvido sus creenciaB, su5 

orígenes, uu pro:lio ULJs. is. pesar de todo, parece que lo.s indioc 

n.an v~ncidv. in la actu ... ~ll·ld.j, el ::>l.Jli~n:11.1.i pJr su:3 atributos -

curtlti.vos, ad1vinatori'Js, necnl.cerus, rt:li51o~O;;., iSe 1..1.l.il.lz.d. pOl' 

grup-Js indígenas del sur de Il..~xlco, c·J 1..0 los Chin~antcco8, .:daz3.t_t 

cos, ~lixteco-zapotecos, y otros f;I"U'l~s del Butt!d-J de üaxacéi, don

de se encuentra el princi >al centrv de cultivo. 

Pero los antecedente~ ~ná~ fid1...ci ~gnos y de l·Js •.tue .:.E c.:>n;:.er

vun consignadas en la liter::i.tura cltlsica Ut· lJs \~ .. iiod'.::>!-.· cronis--
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taa de la Nueva ~spe.lla, son en primer lugar, loe correspondientes 

al gran historiador español Pray Bernard.ln~ de "ahagdn, y que en 

su obra "liistoria general de las cosas de la Nueva Espa.'ia" nos 11!! 

rra ••• "Hay unos honguitoe, en •eta tierra que ae llaman Teonana

catl, se crian de bajo del heno en loe CBmJOS y páramos; son re-

dondos y tienen el pie altillo y delgado y redondo. Son medicin~ 

les co11tre las calenturas y le gota• hanse de comer dos o tres, -

no más; los que !o co~en ven visiones y dienten ba&ca en el cora

zón; a los que co.,.en llUchos de ellos, nrovoca lujdria, aunque 

sean pocos" (4J. 

'Fray Toribio de Ben.avente "liotoli.nia 11 , en su obra 11Hist0ria. 

de loa indios de la Nueva Ea palia" noa describe que •. ,'hn!an 

otra manera de embriagúez, que loe hacia crueles; eran co~o WlOS 

hongos o se tes pequeiles, que en ea ta tierra los nay coino en Oastj,_ 

lla; más los de este. tierra son de tul calidad, que co:nidos cru- -

dos y por aer a1oargos, beben tras ellos o comen con ellos un poco 

de rniel de abejas, a estos h·>ngoe llB.Jnan en sll lengua Teonanacatl 

que quiere decir carne de Dios, del demonio que ellos adoraban y 

de dicha raa~era con a1uel amargo manjar, su cruel Dios los com~ -

gaba" (5). 

4. De ~a.hagdn, Fray bernardino. Historia General de las cosas -

de la ifaeva España. Tomo Ill. pp. 230 - 231. 

5. fü Benevente, Fray 'íoribio. Historia de los Indios de la Nue

va ~spa~a. PP• 21 - 22. 
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Llega a tal grado la preocupacijn del clero sobre éste ?ro-

blema, ~ue la Santa Inquisición castiga a todo aquel que utilice 

hongos y eemillad, considerándolo como ?ecado mortal, co~o una e~ 

pecie de trato con lo maligno, caetigllndole con la tortura T la -

muerte p6blica. 

l,1,3 M.':XICO ¡,;¡; LA EPVCA iit;VJLOOIONAllIA. 

Los grandes cambios socioeconómicoa que sufrió México duran

te el térmLno de la Colonia y el inicio de las diferentes etapas

hietóricas como la Independencia, la Aeforma, hasta llegar al Mé

xico Revolucionario, originó cainbios socio-culturales en su p~bl~ 

ci6n. 

Hacia loe inicios del siglo, las caracter!sticas sociales y 

econóoicas que privan en la población son de miseria e insalubri

dad, el régimen económico basado en la producción de las H&cien-

dus y las tiendas de ray&, sustentados ~or la explotación, origi

nurón patrones sociales como una alimentación basada principal:nea 

te en el ma!z y el pulque, de éste dl tirn;i ~o demos decir que su -

uso, ya n~ es restritJi:ido, no ea castigado como en la época pre-

hispánica, originándo su abuso por parte de los campesinos orine! 

palmente, que es utilizado por los terratenLntes para detenerlos 

a través del endeudamiento tran;rnttido ele padres s hijos, El pUJ! 

blo cansado de estda inJusticias, inicia un ~ovimiento armado, c2 

r•o la :levoluci5n MexicMa, irru1n~iendo en las form'1s de vida es--



tructuradas. Algunas de estas transfor.naci:>nes se estB.!Dpan en · 

loa corridos me•icanoa, en loa cuales, ce transmiten nensamiento~ 

hecuos históricos, vivencias y CO!:ltumbres, tul C0.110 el uso de al~ 

gunos fármacos; como l::> es el corrido de la "cucaracha", en el -

cual se denuncia la adicción al decir: 

La cucaracha, 

la cucaracha, ya no puede caminar, 

porque no tiene, 

porque le ful ta 1 :narihuana 1 ue fWDar ••• 

J>l uso del p•Jlque y de la marihuwta principalmente, continua 

aún dea~uás del ~~vi~1ento armada. 

11 
••• .31 u::;o y abuso de e~ttls &ustwici9.a originó gró.ves i:ldi- -

ces de criminalido.d 00110: robo, nomi.cidio~ y li:1 'lr:>ougaci6n ae e~ 

t.et;J áreas de:n-=imin°'fü .. e c=>:~o Z.onati de V1cL>, 'J ·.1ue se C':>n~11era.'1 

aque Llas que intensB.'Dente agrupan ci.ert.)s eatableciulient·Js, que -

s:>n 1·:>cos 6 centros de vicio 5 que fá.cillll~nt!: lUeden adquirir ts.l 

carácter, cuando la clientela se entrega d exceso~ y consecu.on~~

.ncntc incurre en 16. co:n1si'5n de- delitos~ f'::>r.uánd::>t>e li.;;tas d€ di

chos estableci1ri.ie;ntus, .::egún é.>tJ~ so.n: cantina:::, cervecerJ.iu. 1 -

pul.~ueriaa, p:rostibul~s, cabarets, cE.s¿;s de ci.ta. (en ésto.; lUti-

moa se ai.l1¡u1ere f .... cil.nento lo. marihllana y la ddormiieraJ. 

11Con til 1 !n dC ~J.!":;;."VBnir prOWlJlt::~ cri;ncnes 1 el JJepart'1.DBr .. 'te

e::itttoleci6 en &Us ::>ficinas un Di~pensario de Higiene Mental, en -
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donde son atendidas gratuita.mente aquellas :;>ers.Jnas, cuyas rare-

as y ciertos vicios como la:> toxicomanias, 'ueden trá.ns1ormarse

en trdfedia• (6). 

Así se pueae observar que a tr~vés de la2 éta1as hist6:icus 

el uso y acuso de drogas, tiene un diferente enfo~iue ,1ue vu del -

mágico religioso en el inundo pr1...c1llOmbin.J, al uso demoníaco en la 

Colonia, y un vicio en la époc~ Revolucionaria. 

l.l.4 ifoUCv CO!ITt:.tPORAllEO. 

Kn el ~t.~xi.co Contemporá.neo existen :i:::>s VE:rtientes en lo que . 

a conau:no se r~fiere: a) L~s prácticas celigiosas de diversos er~ 

pos étnicos del pa!s, y b} Por otra parte, existe un con•~nJ y -

abuso dt fármacos princi!Jale.nnte en le.~ áreas urbanas, suburb~as 

Y en :nen:::>r grado las rurales. 

a) En :U:xico, div~r~os g.cu ~os étniCOb continú.a.n reclli·nl.lldo rit·:>e 

Y celebr·.-ci.::>nes, eu las que el consLLn:> de droga.;. J-.ie¿a un pa

pel lraplrtan.te, cuy.:> ori~en es ancestral, y 4ue nan ~ub&i::.tid~ a 

loi:. trasccndenteú ca.ab1os políticos-social~:;;, s ... frido.s en el "Jro

ceso hist6rico del pa!e. 

pag. 205. 
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b) Ül nuestros d!as, y a la par de ectas activ1nades mágicas y -

religi·Jsas en torn.J al consu·n::> de drogas, se extiende aceler,!! 

d&JDente, di;:nt.r·J del espacio urban..:i de maneru :>redominante, la uti 

lizaci6n de distintas eubstru1cias t6xi.cas, cuya motivaci·5n en mu

chos dt sus consiA..úido.ces esta orienta.da ti suplir carencias, de di -

feren .. e 6rden. 

El desarrollo de la ~~ciedad, en la medidli en que se torn~, -

más co:nple~a impJne a sus integrantes una dinámica c.Jn¿"t-~:ite :le -

competencia, bgreaividad y angu~tid que dependiendo de ~u cla~e -

social, buscan sobrevellar la tensa cotidianid~d <Ue le~ toc5 vi-

vir, En ~ste sent.Ldo, la droga tie convierte en un 1l;;i.ceL·O :;ara 

el hombre y su frustaci5n; un escape a la rutina diaria, y/o un -

dinamiz~dor para enfrentar la com~etencia cotidiana • 

.Por otro lado, lá droga colDv una mercancia codic.i.ada, en mu

chos casos ilegal, escasa y mJnopolizada, está in:nersa en la lógi 

ca de u.n mercatlo paralelJ al. legCtl, y lo que ri:;iercut& d..l:-ectamea 

te en el pl"ecio para su C?mercializaclón; esto repre3cnta cuanti,2 

sus ga.."lancii:i.:;, ec.:>n611úcas par<.1. .::us :n·:>n:>o..:>lizadore:..; y 1uerte3' .rnn-

gr!a.s petra lJs con.aumid:>res. ActuaLnente la f.::.!'11iac:.:>d~;Jend.;1-¡cia -

es conHidero.du corno un "Jroble1E1 ~Jcial, 11'Jr lo tdnto '.Jl 1r·.:>ole.na 

de .::>alud ?úolica, c:>:n.:> se ex;tllcará posteri.or,nente en el rublo C,2 

rres ·Jondit!llte. 
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l,2 LA l'Ailllli<CODJ!PENDENC!A, UN F~Nü;iiENO SOCIAL .EN _,;¡. TE:lRITOdIO -

llACI01lAL, 

El uso de la droga en la aoutalidad, es considerado c~mo un

nroblema social, qu.e se c.:iavierte en una enfermedad de la co:nuni

d&d; se ha trans1ormado el us~ de la dr~ga de un ~entido magico y 

religioso a una fer.na de protesto. y de falta de capacid~d para 

afrontar el medio socio-económico y cultural que prevalece en el 

sistema. 

Loa procesos de urbanización asociados al desarrollo económi 

co, loa deBajustes sociales, la automatizaci6n creciente, son el~ 

mantos que favorecen la aparición de desajustes psicológicos, 

siendo un proceso evolutivo que no se puede frenar, puesto que 

"• •. diversos aut1Jres, han encontrado que cuando aparece wi compo¿: 

tanie:nto desvi&.do, han encont1ta.do que general:I.~nte existe :.m est_! 

do de anomalia social y se pros;nta un enaJenamiento psicolóeico. 

•;;1 estado de anemia o felt11 de unidad cultural, se observa

que ocurre fu...~danentalmente en ~ociedides camuiblltes, hGt~r~gc---

n~as e ineataoles. ui si~uaciones de ente ti1~, surge un clima 

de desconfianza y los individuos se ven afectaaos al sentirse e~ 

trai\o s eu ~ste mundo, que no les proporciona ninguna 

dad." (7). 

7, I.lanea Jorge, Crisis social y llrogao. pa¡;¡. 35. 

segu.ri---
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En est~ linea de pansa.Gliento, se exilica ~ue cuWtdry la cri-

sis cultural es más evidsnte, ee observan Lid.ices de com;:Hlrtamieg 

to deaviados m~s elevadve, con la aparición de diversos problemas 

aocialee, tal es el caso de la lannacodependencia~ 

La farru"codependencia viene a ser a:::;i Wl com;>ort;imitnt,.l de8-

viado, desaprobado por la sociedad y consider'1do inadecua<lo. El 

individuo fu.rma..codependiente p;):- e_a. 1r.~cisi6n a menud" ~e retrae 

de la sociedad y lleg.;.1. a mostrar incluso manifestaciones di: rech¿ 

zo hacia ella y sus valares. 

"··~En las culturas en que les val~ree, las sanciones y las 

actividades de la sociedad, para eus int.1grdll-tes están oien estu

lllecidas y son aceptadas, los fen5menoa "ntisocialas (como la f"!; 

macodepandencia) praaeutan una baja considerable. Por lo contra

rio, en los medios en que las n;rma.s e:3t3.blocidas no son fu.'1ci:in~ 

les y no ue promueve su cambio, se d~ un mdlestt:t.r general que pr~ 

voc&. d.bandono de eeas reglas. Cuando la discrepa~cia entre los 

objetivos y metas de una cultura es muy grande, se llablu. de que -

hay nn)m!a social, o ~ea el pr~ceao de desintegr~ci6n de los sis

te~as culturales. Tal norm~tividad ino~erante en una civiliza--

c16n determinada hace que la misma. nierda su of'icacia en el con-

trol social, pudiendo llegar a la anarquía" td). 

B. Llenes, Jorge. ob cit., pag, 36. 
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En nueatra época la ra~idáz. vertiginosa con que se produce -

el car.1bio en todas las áreao, y la inseguridad que provoca el he

cho d8 no tener ~~tructuras s6lidas con que enfrentarla, así como 

el señalamiento de objetivos culturales, sin ofrecer loa medios -

suficientes para alcanzarlos, conducen a. una ;t.0s1osa bú..Bqueda de 

la propia identLdad y la uutenticidud. Todo el.lo permite afirmar 

que vivimos en medio de un caos cultural que se puede afirmar, es 

de carácter internucioneJ.. 

Siendo actualmente la farmacodependencia un problema de ind~ 

le internucional, au respuesta esta erunarcandoee princioa.l!nente -

en la lucha contra del narcotrafico y la d tecci6n y destrucción-

de su oul tivo y proceeruniento de algunos fármacos. Para esto se 

ha est~blecido una red internacional, como es el caso de Estados 

Unidos a México, po.ru la colaboraci6n en la lucha contra las dro

gas, asi tenellOS quo el "Plan Global de Desarrollo 19dó - 1994" 

el Presidente Carloa ~o.lin"a Degortari, ¡>lantea en su politica de 

salud: "·.se reforzarán las crunpañu.3 contr<;o. las adicci::mes y la -

farmacodependencia" ( 9). Esto ea porque ha aument::s.dv considera

blemente ol número de i:1dividuos que CJnsurntw dlf~rent!os droe11H -

lo que se puede constatar en lQ invcat1gaci6n realiz~du por el -

Centro de Integraci6n Juvenil en 1983, en la que ee hace un pro-

nóstico sobre la elevación del n;!;nero de usu.arioa de drogas de --

1970 a 19d0, en el territorio nacional; para ello marcan 13 regi2 

9. Poder Ejecutivo Federal. Plan !óaciorn•l de Desnrrollo l'?•>'.1-1994 

pag. lOó. 
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nes y que ae subdl.viden en el _Ja!s, a fin de realizi:ir dicha inve_2. 

tigaci6n, estas son: • 

1,- Pacifico H0rte (Baja California Norte, Baja Calif.lrnia .;ur, 

Sonora y Sinaloa). 

2.- Horte (Conanu1la y Chihuahua), 

3.- Golfo lf.lrte (Nuevo León y •rwnaullpas). 

4.- Centro Norte (D;rango, ~an Luis ?ot.lsi y 6acdteca5). 

5.- Pacifico Centro (Aguaa Calientes, CJ_1na, Jalisco y liayarit). 

6.- Bajio {Guanajuato, Mic11oacán), 

1·- Centro (QuerEtaro, Hidalgo, y ~st~do de México). 

8.- Ca pi tal (Distrito Federal, .~unici?lJS de Naulcal oan y lletza

hualcoyotl) , 

y,- Tlaxcala y Puebla (Tlaxcala y ?uebla¡. 

10.- Golfo de México (Veracrúz). 

11.- Península de 'lucatán ( Yucatán, C<.l.ll,iecile, Qa1ntdna Ro" y ·l"a

b>i~co), 

12.- Morelos y Guerr~ro (1doreloa y Gue1·r;ro). 

13 .- Cniapas y Oó.xac;;. (Cniapas y vuxac;;.). 

Obteniendoee el siguiente cuadro: 

.::ianchez Huet:::ca, .11cdrd·J. Invf;;:..:.tl.e..-:..tcij;, .i.i ... c ...... ¿at.al ~JUr~ .:;;:-tu

dios .ipidem1ol6Gicns de Fctrmacode >endt.:ici.a en Ciud..ides de ~.J-

vincia de i~ :tepúblic:i. .'IÍE:x1cuna. p·J. 7. 
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" ileg¡jn las sstimaciones de esta investigación, el •lorcenta~e 

de usuarios de fé.rmRCOB como la marihuana, inhalubleB y de?reso-

rea, aumentar!a 25 veces a lo largo de la década pasada, ouento -

que pasa de un 0.35~ en 1970, al 9.05~ en 19do, tal crecimiento -

no eer!a uniforme en todo el pais, pués mientras en la región n~

mero 8 awnentar!a 70 vecee¡ en el i!.rea de pr>vincia durante el 

misino peri6do crecerla 12 veces. Ksto plantea la posibili.dad de 

que eeu en las áreas de may.n'" desarrollv indu3trial y co.nercial -

donde más lie consuman fár~acos coma la inarihuana e inhalnblea. 

A continuación ae analizan las regiones en las que se esti

man los indices de consumo més elevados. 

Se obeerva que para 1980 la región 12, que comorende los e~ 

tados de Morelos y Guerrero, seria la més afectada, puesto que el 



indice de usuarios alcanza el ld.5:' en esa región queda incluida 

la ciudad de Aoapulco, localizada en donde se observaria el indi

ce mayor de usuari::>s de la zona. 

La segunda zona :nay.:>rmente afectada seria la localizarla al 

noroeste del paia (región ntl.mero l); para e.;ta zona se calc:ü ~ 

que en 1980 el indice de usuarios alcanza.ria el 9.J~. Las oiud~ 

des cvn 1ua.1or aumento de usuarios seria Ahone, .:i1nalua, :-t~gales, 

Sonora. 

Los est.,dos de Cohab.lila y Chihuahua (regi6n ntl.mero 2) int~ 

gran la tercer zona más afectu.da. del área de prY{incia. 

ce de usuarios estimados para 19do comprenderiR el 7,3r, 

ciudad con ma.yor indice aería Chihuahua. 

:;;1 índi 

La --

Como se !JUdo obstrvo;..1.r en las e.:::tima.ciJnes del m·Jdel::> ·:-ediQ 

tivo, para 1980 el ueo de drogas se encontr~r{a exten<lido en todo 

el intt:rior de la itepúolica J1exicana, a.in1ue la :nagni tud de • .... sua-

ri.oe variur.!a de una loc&.liddd a otra. Es i1n~nrtante nJ oerder 

de vista que e<:>ta pr·Jyecci6n 1Jd.r!a e.:,tdr .l.:lcl.üda ,?.Jr el ne-:::.:> -

de: quu las ciudé:Ltles con.s1derdrda~ en el estudio s:>n im .E>rta.o-:.es -

centro!:) urbanos, cuya concentrr..ci6n de.nográ.iica, creci.n.i.ent.J eco

nómico y/o tur!stico, tal vez serían factores im}ort.;.ntes .oara la 

comercializaci6n de dr>gas. 

~in duda la vecinda1 con ~studos Unidos (~l ?rincipal aerc~ 

do de drogas del mund:>); afecta de JJanera eu.>ecial. a l&.s ciu·Jd.des 
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del norte. Por un ledo en Norteamérica existe u.n mercado de dr2 

gas renta ole, lo cual puede extimular su pr•J ducci.5.n y por otro ª.!! 

pecto, México es utilizado como 9unto de tránsito de drogas hacia 

Est~dos Unidos; es muy posible que ambos fac~oros influyan en el 

aumento del &buso de drogas en eses regiones" (10). 

l.) LA FARMACODE?Eillli:NCIA DESDJ:; EL PUNTO DE VI3TA DZ LA SALUD -

?llBLICA. 

La fannacodependencia 9u.ede se;r c~aoiderada co.no una enferm.Q 

dad cuya etiologie es multicaueal, incluyendo ta.o.to factores fisj,, 

coa, psicológicos y socioeconómicos. Así mismo tenemvs que la -

furmacodepend•ncia no se reduce a un oroceso mórbido individual, 

yu que nv a6lo bfecta a la persona que c:insu.ne al.g..ma droga, con 

la cual ha est~blecido une dependencia (fisice o psiquica), sino 

que im;ilica una proble:n~tica social, ~or su prJli.feraci6n a nivel 

comunitario ya que al extend-0rse este fenómeno a W13 población e~ 

da vez mayor, son tanbién cada vez may~res lns repercusi~nes que 

inciden en ella directa o indirectamente. De esta manera la f'ai: 

macojepe:1:Jencia., nuede COJ'lt1ider~roe co:no enfermedad transmitible, 

como resultado de una interacci6n desfav·.:>rable entre h.ombre-ambion 

te, c:m lo cual se eoclarece td.mbién el hecho de que la. farmaco-

10. S~nchez Huesce, Ricardo. Inveotieac16n lJ.Jcwnentel Sobre Ea

tudios Zpidemiol6gicos de ParmacoUepenUencia en Ciudaaes de 

Pr>vincia de la ~epdblica ~exicena. ;ip. 7 - 10. 
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dependencia sea c.Jnsiderada c:.>m:> prople.na social, ya iue en gra.."l. -

medida es la misma sociedad quien genera dicho fenJmen~ social. 

A e~te res9ecto 1 la ,jecretar!a se ualud n:>s dice: "· .• la 1~u.!" 

macodependencia :Jor originar m.Jdificaci::>ne.,; en el co:a JOrtamiento 

y otras reacci>nes que influyen negativai.nente en la.: rcl:iciones -

personald.e del usuario, por proYocur consecuencias f!sicél~, soci~ 

les o econ6~ica$ deafavoraoles y por su tendencia a BÁtendarJe al 

rezto de la población, se considera un problema de ~alurl :'úolicu, 

y p~r tener ~u origen en una serie de element::>s s::>ciocuiturales -

que involucran directa o indirectamente a tolla la sociedad" (11) • 

.Siendo la ::>alud ?6.olica, aeg6.n la define ñ'inslon, ~l conjun

to de ciencias y artes encwninadas a p:eveni.r y co1110.J.t1r la~ Yn- -

farmedadee, prolongar la vida y fomentar lti salud y la eí'ic1encia 

df: lou llldividuos t:t. truvéa del eetuer¿o 'Jre:<..tnizuJv d€ la co.::iuni-

dad, podemos conce,tualizar que la farmac~deoendencia com~ una en 
íeriuedad social, c:>ntagiJ:.ia y comwlicable es o CJn~tituye un lrJ

ble~a de salud pdblica. 

11. Secretaria de Salud. Farmacodependenciu. pag. 5. 
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CAPITULO II. 

CL~1FlCAOION DB LOS FA.í.i.<COS. 

La Orgdnización •undial de dalud, eG un org¡.nismo especiali

zado de las Naciones Unidas, que entró en vigor el 10 de Julio de 

l94d. Su finalidad, es le luche por le salud de le humanidad a 

travás de le acción con~unta con le Comunidad lnterascional; pare 

logroLrlo, el organis:no tiene diferentes Mlbi toa de ingerencia co

mo lo son: el establecimtento de Reglamentos Sanitarios lnteras-

cionales, Nutrición y l'armacodependenoia, entre.otr~s. 

Le Organización .. lundial de :Salud en 1969, definió el término 

de Farmecodependencia cO!llo "•· el estado psiquico y aveces fisico 

causado gor la int racci6n ;;ntre un organi.sm1l vivo y Wl fármaco,

cardcterizado 'por modificaciones qua com.;Jrenden sicm~re un i.m;>ul

so irreprimible a tomar el fárraaco en forma conttnua, o ~eriddica 

a fin dE exµeri.mentar sus efectos psíquicos y li veces oara evitar 

el malestar pr~ducido por la privación" (12). 

12, Org-<1Jüzaci5n Nundiel de Salud. Se ríe de Informe a Técnicos -

Número 551. pag. 15. 



Pu:::~ f11:.::ilittt~ lu co!:!l9rcnsió:'l de t:.;~;:~ dcfi:üci=-~n, t!,; nece!Hl

rí:> tener pri.=>.:;oate que le: Uro!j.i o f.?-r:!1c•.co e::; " •• cuolq·.ti·~r sustr'-!,! 

cit1 naiunil :l eln.l})l'::l•J'.i. que al pen.:itra-r nl '.)n:;:--..tni.:--i:n(i v1v~1 rr:l lU·"'.:'J 

cambio!:! fíaicos, químicos y/o po.tcf)l'Sgi.cos, m·Hlifican.Jo una o m{,; 

ele sus func1orH::n 11 (lJ) . 

..¡:_; lr~~.:;;.. i. ..... ~.-~.tJ ,¡p t>'t<J.r el fárrn:::tco '~·n i::>r.rri':: cQnt1nurt J ;Jf;.riSdJ.-

CH" (llt) l ü'J i.'efl.~:rr.:! al ~1t,uso, qU•J e:· .::1 con:su::iJ do u~¡·"l. ·i.:.':.ir:;-u sin 

13. Crr:,.J.:l..uc 1 )u nit1n-lt<..Ü. tie Salud •. oo. cit. ·Jng. l?. 



droga se a.JJJ..inistra repett.dt:1.:nent:e. se ohtl·:mc un ofectti c2..d·:· -1c~ 

-=~nN" c.Jn la mis:n-'.l dósiu. 

Ju.nt·.J de s!nto!la3 caracter1zact:Js 9:Jr- u·a.11t.t:Jrnon fL..¡i:JL5g1c0: -1ue 

se p¡;•u:;11;intu.n al ~ius¿en.der brdsca:1ent8 ol C'.·):i.sum.:) d.e un ft;rr.;z..co, -

Estau. (:.(<.r<:lct"~ f sti.l>' i.n:·.'~l~'/1 
¡;,,.. 

ú :1-:! _ : ' ~;·.~ ~' ; ; t ·: '"" 

núm'"Jro ..¡«:rr. JP 2 - \. 
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Existen varias clasificaciones ttcerca de las dr,Jgas, seg.í.n -

el criterio que se desee emplear; para éste trabdjO l:8 to·aar;;,. l.:; 

que ~reaenta el Consejo Nucionul en Plirmacode~endencia, ya lU€ en 

¿sta "•. ee conjugan tlB\1ectos jur!dicos, :farmuc.)16gicos y de os.!, 

quiutr!a social" (17), ee en base a ádt~ q~e se ouede observ~ -

un panorruna global de la situaci6n real de nuestra !30ciedud l 'lue 

es un problema de gra.~ a~ecci~a soc1al. 

la que a cJntinuaci6n se presenta: 

17. Becerra, Ledrsma R:>s~ .~:tria. 

pag, 40. 
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Derivad•)S 
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Coca 

Psicolép-
ticos. 

Psicoana-
léoücos. 

Psicodie
léticos. 

{ Morfina 
{ !laturales y Hero!na 

Semisintét icos Codeína 
Pentazocina 

{ Coca.!na. 

Demerol 

{ "'""""' 
{ Barbitóricoa 

Metacualonas 

Ansiol!ticos { Meprobamatoa 
Benzodiasepina 

Neurolép- { Fenotiacinae 
tic-os .. BultirofenJrna 

{ { ~<o•••h-
Anfettiminas 

mulantes. Cafeína 
Bebidas de Cola 

Anttde:Jre-
{ Tric!clic.:>s 

~ivos 

{ 

LSD, D.l.ethilmanida de áciu' liaérgico 
Psilobina, slon¡¡os alucin6gen.:>s. 
"Jsil'lcina, Mezcal l...'1a, Pey:ite. 
Tethahidrocannabin.;..1 1 J1arihuana. 

VOLATILSS ~olve~tes co~ercialc". 

{

Ce:iumtos plásticos. 

IfiHALMT.t;:; Gasolina :; otros co.n-
bustibles. 
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"ESTUPl>PACIEllTES. 

"n.ctuan sobre la corteza cerebral, .1roduciendo t.::.:>t.i.::..:>s de e::i

briaguh: se pueden tl.dministrar a d6sis crecientes, sin deter.ui-

nar el env~nena.nient~ agudo ~ la ~uerte. ?roducen ta~b1én eEta-

tlos tóxicos de necesidad, gr-ves y peligrosos trans~orn~s de abs

tinencia y profu.nd"~ alteraciones somáticas o ps!quicas. ~Jn C~ll 

eideradas "venenos 11 ?el1grosos pard. la persona que lo::> US[i. y ;:>.J.ra 

la sociedad en general. 

":;;;;;TU?.:.FACIJ>tlTEci D&iUVADV~ DEL OPlO '{ CJCA. 

110piaceoe: Son lno drogaa más peligrosas, ya que -ir:.>ducen -

habitunci6n, siendo además sin5nim~ de muerte• los dorivaiJ~, he

roína, morfina y cod-:.ína, son ootend.iso del 09io !lrocesado. 

"0Pl0. 

~u nJ~bre científico es Paponas tiomnifen.un Al.bínm, conJcido 

y consid•:rtz.u'J cowv "hu.11·J del placer" y div.i.no. 

ch[sim.:>::;: ai\oa y alin con la ;>reparación qu.e ha:;¡ta ru1.>ra tien.f:'n, no 

ha pcrdidJ su ue9ecto religioso. .El. opio es genera.lttr:n'te fu.mado, 

aunque a.lgu.naa veces se co1ne. Ahora existen :>ild·:>ra.s tue .s:».:i :l~ 

boradas cua.~do el óoio ha sido refinado, 9rooeeado Y de~tilado 

con ingredientes que ""1!11entan su contenido de uorf4na. 



38 

do paranoia a,¡uda y colapsos repentinos, predi3poniendo a la des-

nutrición, al igual que las infecciones do la piel. Tanbién pr.Q. 

duce des6rdsnee psicoeo:ndticoe en los individu.:>s llegando a pre-

eentar conductas antisociales o delictivas. 

"Sindr:>me de aodtinencia.: Unas horas después de haberse apl! 

cado la droga, el adicto elll:Jieza a sentirse intranquilo, débil, -

continuamente tiembla y suda; ~ liquido acuoso le sale ~or los -

~ joe y la nariz: tiene sacud das irregularl:s en un do;rmir intran 

quilo, casi im·1osible~ des;iués penetra en un abismu i.nfernal ore

aent.!Adosele todl ~avoro~o para su realidad. ~l sUJetJ tiene las 

pupilas dilatadas; los intestino~ actu6.an co:l. gran ra:üdez, tienea 

v6,ni:toa .tuertas tenidos de sangre, dolores abd·J!llineles y diarréas 

incontrolables, después de dos diae el individuo no ?Uede dormir, 

ni desca1\Sar, tiene eecalofrio 1 calambres dolorosos y ca:ru.na y -

grita desesperadamente. 

"Todavía no se conocen con seguridad los rnecani.s.a'ls de la ac

ción de ésta en los individuos, pero ae s~be que es 11111y potente -

en estudios becuos se ha deacuuiertv que la morf1n<'1. :1Uede retar-

dar o acelerar la acciSn del sistema nervioso. As~, se ha llega

do a demostl"Elr que la .norfina dO;>rime o excita la actividHd ner-

vioea; una posible explicación a este respecto señala la natural~ 

za compleja y primordial del sistema nervioso central, ya ~ue al-
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gunas células nerviüsas excitan•) inhiben a otraG, y ;JJr eso la -

droga puede producir diferentee efectos en el organismo. 

"llfactoa fí.sic?Z y psicológicos: la morfin" •Jebüit" y est. 

múl~ en el individuo el teJido cerebral. L~ Jrogu ~rJVJca Ue~re

ai.Sn fH:t.ra.'1.oiti. aguda en ·tuie~-i la usa, riesórdcncs ;:isicos:>máti.cos, y 

puede prorp1c1ar que ;::e manifieste U...'1..1 c ... mducta ant10Jcl.~~1 ::> d¿iiE, 

ti va. E.L aí.udr:J.:ne d{.: .. -.usttnencia. en lus morfinian:>s, e:'::l :nuy ou-

recid:> al preaentado p.Jr el uoo de la heroina. 

•con;;:rnA 

"Es un alcalJide extra ido del opio~ su nJ1nbre luí.nico es i'O.§. 

t'ato do c~doína y c::>nor.:1d~ co.:nunmente corno "cuadros .. , ásta ea us~ 

da en 1nedic1r..w CJ:Lt..:> co.lmantc 1 existiendo .hasta ahora infinida1J de 

medicamento::! a b~se dE: c0deíno., td.ltt.u en f.:>r.aa de ;>ti~t1lla COJlo -

de jar~bes. Su uso causa nabituaci:S:i, provocand1J deponaencia fí

sica y psic~lói;ic:l., e::;to nuca que el ::1.üct:> aumente l.E. d6silt, ov.r. 

que su nece:3idad va e;t aU!Jlent.J al. igual que eeu ad1cc16n. 

''..:.fec t.v.s fÍ5lC?s y psi.col1e1cos: la co<l.eína es de primen te -

del sistema ne:rvioao central, provocando en ·¡uien la uaa, sedl::l--

ción, euf..:>ria, alivio del dolor, disminuci6n del .fu.1c1on.amiento -

intelectual y la coor<linaci6n. La code1na. .orov;Jca estreñi.niento, 

pérdida del pelo y apetitu, i<U~otencic. sexual y e,;terll1dad temp2 

ral. 
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"COCAIJIA. 

"k W1 deriv-do de la coca, llamad:i polvo de !lleve, el. ser -

in.halado llegu. a pel'f.Jril.r el tabir¡ue que separa lat1 fosas nasaletj 

en los que la usen. 

11 hfe-:to::1 fisicJs y psicológicos: la -:ocain.~ e.:3ti:nula el ai!!_ 

tema aervi..lso central, reduciendo uesi.1u;;u1·.:>, la l•i.1.lgn y el upe.li

tOJ :;e produce i:ntl~m.nio, euj :>rio, fJrtal~za y .1elirio do pereecu

ai6n1 .:nt:gb.luucop!.a.s y .nucroscóptca~, ct:íü.u<1;:;, mjvimv:mt:::i3 y gestos 

desacorde, meJilJ...as tlJ.ndidas, labios dedcOlJrido:.i y c:Jnstu.nt·:rn r_Q. 

cuentra depritn1do, preoéntn.nd') unu peresa fiaica y mentr .. l abaolu

ta. 

••&.rbitúricos ll1pn6tic.>s, sJn la~ dr)gas que JlÚS 11r.:>ducen -

tidl.cc.i6n1 ya que f:l.Jll usa<laa cumun.r.~11t& por t;run uú-c::!ro de ;Jcr:J:i-

nas. .t.l ácido barbit1rico y su:? h'J'.!:6loe-:>s, lJ~ hi:i.15ticos, tie--

nen efectos s1·r11lares al alconol. ...io dtce que el pelitrro farina-

col6gico d~ l&. adi.cci6n a b::::irb1turicos, ro.die'..! en la personalidad 

del que lvs usa. 

"ófectos fisicos y ps1col6g1co~: lo:::s b..:rbit.:.ricos ~on depr,g, 

sores del sistema narvivso central, _orovocan a quien 1Ja emllean-
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una de~endl!Ilcia fisiológica, inducen al sue~o, produc•n ~elaja---

miento, euforia, y sedación. En el individuo exi~te una marcad~ 

disa>J.nuci6n del ~w.cio y del tiempo de reaccíón, µre~enta.ndo con

ducta semejante a la del alcoh6lico cr6nico. 

º::ii.ndrome de a.ustinencia: a las prLoeras nora.a el SUJeto P!! 

rece lile jvrado, es coherente y se c.J:n}~rta bien. Des¡:>ué:s ?asadas 

otrat3 h.oru.s se vuelva agresivo, se debilita notaole:ne.n.te, tiembla 

y ante cualquier estímulo resp.Jnde c·:>n i.Alla 1·eacci.6n desproµ•Jrcio

nada, la. i'.ieore se eleva, el pulso se débilita, em·,iez.s. a tener -

c~avuleiones, e~ite ronqllidoa y gritos, arroJa espuma ?Or la boca 

y pierde el control de si mismo. Aproximada.:nente al torcer dia, 

se des?ierta en edtado psicótic> que se asemeja a la es~uizofre-

nia¡ pierde peso, presenta estjdos de ánimJ extrañ~a, tiene deli

rios paran61c·Js y alucinantes~ cate eat . ..ado suele termLnar a los ·· 

quince d.!a.s. 

"ANSIOLIT ICu;;, 

".Son depresores del sistema nErvioso central, u~ados coLnun-

mente en :nedicina; los ansiolitícos o t:anquiliza.ntes caUdan so-

por• naúseas 1 ooeible dependencia orgánica, prov.'Jcando en quien -

ias usa aJ.ucinacione~ y convulsiones, además so;nnoleru::ia, y ten-

si6n, marc!llldo entorpecimlento de la visión y sequedád de la boca 

encontrándose en algunos casos la aparición de sarpullido cutáneo 

y temblores. 



•PSICOANALEP'l'ICOS. 

"An.fetam.ulas-lfetaanfetaminas: íueron descubiertas en lt!87, 

en forma de Benzedrina; los sintomas por privación son euscepti-

bles de un grave problema orgánico. Las anfetamina~ más usadas -

son: Dexidrina, ~etaedrina, llurephet, ~teladex y Akted!an1 en me

dicina son usados en tratamientos de fa.rmacotera?ia y obesidad. 

"Efectos físicos psicológicos: las anfetuminas estimulan el 

sistema nervioso central provocando excitabilidad, levantamiento 

de ánimo. Existe en el sujeto pérdida de apütito, peso y energia 

cuando se usan mucho tiempo para mantenerse despierto, ~r~vocan -

un grave agotamientl nervioso y fn;stación. Es causa de nW!lero--

808 accidentes de tránsito. 

"0A.i'EillJ\ , 

".Estimulante del siste;na n~rvioso central, puode &&r usada -

tanto en tá, como en café, pudiendo causar una dependencia incre

mentada cuando se inicia su uao. 

"Efectos fisicos_y psicológicos: es una sustancia que afec

ta el sistema nervioso central, pr1JVOca insomnio, inquietud y b.a

bituaci6n. 
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•PSICODISLEPTICOS. 

"L~D: 

~1 LSD eb una d.rogn psicotróoica, su com?uesto es se .

cillo Diethila:nidb de ácido liséreico, 11ue es 'roducto del hongo -

que crece en el centeno llamado Glviceps purpura. El L~D es una

sustancia incolora, inholora e incipida, r¡ue actó.a sobre el cere

bro en lae áreas ,.ue de cifran y elaboran la inforwaci6n transmi ti 

da por los sentid:>s, destruye l;;i.demá~ cromüso.11as. 

"J;fecto.; fisicos y psicológicos: el L~D es prouuct~r de eu

foria en el indiv!duJ, ~ue presenta una mayor percepción en los -

estim..U.os percibe los colores con mayor brilla11téz, reduce la 

coordinación muucular y la. perce?ci6n uensorial !)rovocando "deli

rwn tre1nens 0 , an!:>iedn.d, elevaci.5n de l!t presi.5n arterial ,escalo

fríoa,_ tembloreti en la;;;; extremid.1des, disminución del apetito, i.n 
soamio, las pupilas se dilatan tanto como fiaicrunente es oermiti-

do y dLl!.no;ntJ dt.· ¿!.lucvsa en la sangre. El LSD e~ usado en i~ico-

ter&pia pard el tratB:llientv del a.Lcoh61ismo y par1< ayudar a los -

.n:>rib11n".l')B a ::.-ero::-narse y tr&11 ~uilizarse ante la T.uerte. 

"rlJNGJ~ lli..iCll!UG::;il()~. 

11 .Est·:>s contienen el alcallide psiolocibina, ideat.Liicándose 

CJn los basidornicetos del género psilocibo ¡ e6tr6faM. Su cult1 

vo hQ. pex·ini tidv ex traer dos alcaloides cardcto;rizetdos por ltt rire

sencia del f6~ror: la psilocibina y la di:nitiltripta.nina. 
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"bxieten dif"eren1;es clases de h.JflGOB: 

l) Amarita ~iscru-ia, contiene psilJcibcaa ¡ butiro1enoma en pe~ll_! 

llas c!Ult>dades, ésta lo hace débilmente tóxico y su acción Dl~ 

nos fuerte que la de otros. 

2) ll nJnda carece de alcaloidea, activa y produce alucinaciones 

visuales y auditivas en algunos individuos habituados. 

"Efectos físicos y psico16gicos: lo~ h.Jngos 'lroducen aluci 

nacione~ visu~les y auditivas en ~lguna~ .ers~nas que las usan, -

además estados esquizofránicoe, furor, exaltación, euforia temno

ral, resistench.i fisica, locuri:1. permanente. Lü. drog(1 actúa dism,! 

nuyendo la actividad motriz y verbJ.l, cauoa l.Ilcoordioación y fal

ta de equilibrio, dedapa.rece el nWlbre, felicidad iacontrolable, 

pánico, ansiedad y a.luc1naoionee 1 aun'lue no De haya ingerido nue

va d6sis. 

•?;;lLvCIBLNA. 

"Pertenece a la familia de los ?silocyuoe ( osilocina) e•U?l•,!! 

da desdl} nace 11uchisi1nos años por tribu:3 mexicana.s, la nailocybi

nas, tienen relac16n con la sustancia ser.Jt6ni1na y .la rnetiltript]! 

mina. 

np.;;i(HE 

";>u noinbr·e cientific·l es Lophora Millia:nsi o Annulemina• los 

H1.11cn~les lo lla.m.Wl "carne de Dioa 11
• El peyote se encuentra en 
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el. cactus, en una 0equei'la flor .1ue está en 1.a coronilla de él. 

11La mezcal1na, es su principal alcdloide de la ·1UC fué aiel! 

da o sintetizada; esta droga dietorciona la personalidad Y e& en

cuentra en pequedas cantidades en la orina. 

"Efectos f!sicos y psioo16gicos: se preaentan alucinaciones 

las cual.es son luces y colores que se uescom¡>anene, prasenta deli 

rios, ~genes ein e~herencia, nrmon!a en lo ial:.lrm6nico, ataqueo 

de riza y n~ nay caasancio. El peyote causu habituación. 

"llAJUHUANA 

ºEs considera.da como alucinógeno, awique es más suave que el 

LSD. ~u n'mbre cientirico ea Cannabis Sativa o Cannabis ,imole-

mente; también con>cida como pllnta de cái1amo, su ~otencia de~en

do del principi~ .químico activo Delta o TetraJU.drocannabinol. 

11La marihuan~ por lo genC;ral se furun, se como o bi,en se oue

de preparar de mil ma.nerae. Se dice que el ll-1> de l~ población -

mundial la usa y cad día aumenta. 

•HASHIS 

0 Preparct.ci6n de cannabis, en que se recoge la irú'luerescencia 

de la cannabie hembra, es cinco y ocho veces mayor su potencie. -

11ue le. murihuana., au:nent..indu ~sti:.I. cuándo se expone l1 ray·:>s sola--

rea. 
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"Efectos f!sicos y 9sicol6gic<:>s1 eleva la velacidad del pu! 

so, dilata la pu¡>ila, aumenta el a9et1to (especialmente por sus-

tancias dulces), alteración de ls percepci5n del tiem¡>o y espacio 

disminución en el proceso del pensaaúento, aumento de gozo, se 

agudiza el tacto, se distorsiona la visión y el o!do, ta.nbién se 

presenta ln hipersensibilidad a la luz, risa y llantos incontrol~ 

bles; se dice qu" la marihuana no aumenta la libido, pero puede -

provocar cambios notables en la personalidad relacionada con cam

bios f!eicos en la corteza cerebral.. 

YOLM!.l.LES, 

"La inhalación de material volátil es e~idá:nica entre los -

jóvenes y pe~eonaa de todas las edades, quienes aspiran pegamen-

tos, plástico, gasolina, etc. 

"Efectos fieicoe y peicol6gicoe: los illhalantes volátiles -

puetlen producir aaficcia debido a la inhalnci6n profundli 1 ~roduce 

adem~s estupor y vomitas. Afecten el hígado, la sangre, el sist~ 

ma nervioso y loe riñones" (ld). 

18. Secretarla de SBJ.ubridad y Asistcnc1e.. ob. cit. pp. l0-18·. 
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2.3 TLP'JS DE USU.t.1ros. 

h'l. C"ntro de Intogrdción Juvenil re~lizd unu cl&sifica-

ción de los usuarios a fármacos, para as! brindar un !llOJOr "'crvi

cio" (19). 

"De acuerdo a la. frecuencia con lo que w1 individuo, coa::.u:ne 

drog¡:, y ul. grado de dependencia oe!~uica y/o fiaica, que se haya 

bBC~ulecido, se definen difecenteH tipos de usuarios de la manera 

si¿¡u.J,ente: 

11 U.)UA.r.'1.!0 LX.?La.L\1~'.Ctt..DJit: a este tipo de oer.::ionati no ~e les 

p~ade oonsidcrur propi~nent~ un faramc~dependiente, pués au con-

tacto con las drogas se ha originado por curiosidad. .AA éste grQ 

po se encuentran &quellua personas que por primera vez utilizan -

la tlr·JC-tl por ser una experiencia novedosa; ésta conducta es vista 

comWlmente dentro de la udolescencia, siendo ésta una etapa de 

C!:i.!.nbio, do11de el adolescente bl.1.!3ca conocer nuevas &enaaciones o 

efectos indirectos que son orovocados p:>r el co11Bu..no de la misma. 

0 U~UA'1IJ JOCl.-\L U t)(J,.~¡o;;AL: a éste gru;¡o ;iertenecen las 

pertionus que UBéul suntuncias tóxicas específicamente 2ocLi.les. 

bien cuE::tndo las dr.:>gaa se ingieren ocasionalmente 9ara conciliar -

lg. Centro de Integración Juvenil. Manual de Capacitación para 

el voluntariado. pp 34. 
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el aue.lo, para aliviar est .. dos de.Jresivos. .:Sin embargo, a partir 

de estas si tuaci·:>nes pasajeras de consumo, puede establecerse una 

dependencia, 

11 U •. H..fi\n.IJ Jl'UNCljNAL: son aquellús personas que hacen uso de 

las drogas par~ realizar Bus actividades coridianas, pero que aún 

BiBUen fu.~cionandJ pr~ductiva.rn.ente. Sin embargo, se ha establee! 

do una depen.1tencia tal, que no :Jueden real.izar sus &.ct1vidadoe -

sin deJar de C·Jnsunir la drJga. 

nu:;u.._~IO DI:;JlúNCIJllAL: son ... quella" personas que constan te-

rp.ente ne e e si tan consu.:i.ir las dro¡;ao y que han dejado de f'u.."lcionNr 

social y productivanente; su vida gira en torno de las drogas y -

todas sus activitlades son dedicadas a la obtención y consumo de -

las mit.U1ae, ya que n~ pueden ~rescindir dt ellus en ningún momen

to de au vida; obligados por 1a necesidad de evitar el suí'rimien

to a lo.s transtornos orgánicos que aparecen de la .Jrivacióni lo -

que sisriifica un deterioro en ~u vida. ;; JC.l..:t.l, fa.JJ.iliar y personal 

y aua posibilidades de rocuperaci6n son bastante reducidas. 

"t;Xl".d.U1nGJüEPLl.fDlE.f'lTB: son a !U"1llns :Jers.Jnas que han de jada 

de utilizar eustanciM t6xicas, p:>r lo menos en los últimos seis 

meses" (20). 

20. Centro de Integración Juvenil. ob. cit. pp. 34 - 35, 
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Para el Trabajador Jocial, el conocer la clasif1caci5n y 

efectos físicos y psíquicos dL ldá drogcas, usl co.uo lo.;:. ti JOS de 

usui::irios es muy importante, puesto qut: en base a estos elementos 

podrá dcaempe.~ar las t\.tncionea que le son pro9iaa dentro de la l \s 

tituci6n, tales coco el aplicar una Dntrev1.:;ta Inicial e lnforUl~ 

~acial, entre otra3. Asi mismo para com?rend~r la imJortancia -

de brindar apoyo para realizar accii;neti ,>revEmtivc:1.s tendientes a 

evitar el a~~ento del fen1meno de la fe.rmucodependencia. 
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CAPITULO III. 

l"A.CNHES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDENOIA 

La 1ar.nacodependencia constituye en si un sistema de µroble

maa soc1nle3 de cierta 1ndvle, en indivíduod de&adaptados al am-

biente social qua le rodea. As! mismo se lUedt: observar que el -

medio influye en la generación d~ la misma; esta inn.uencia se -

puede clasificar en factlres sociales, econ5micos, familiares e -

individuules, awiquc cst-~s fact·.)res eiemprese tan interrelaciona

dos. 

3,l CAUoMi HlllNOl.UCAS. 

Al deearro,llo sociell esta intima.IJ.entG li&arla con el desarro

llo econ5mic..J del país, puesto que se puede observar qu·.:. el nivel 

de vida de una poblaci6n va a estar det~rminada en gran parte oor 

su organización econ5mica. As! tenemos qu'3 la ev.JluciSn de la -

economía mexicana ha atravesado por diferentes étapas a po.rtir de 

la cons;,liaaci6n del Estudo Mcxican.;, d9'f'iniénJ,J.:::c ~u estructura 

econ~mica, política y aociGl, que na evolucionado sin perder ~ua 

características principales. 

Al consolidarse el Et1t:tdo Mexicano con Lázaro C~.~denas, se -

tiene la necesidad de modernizar e tmnuJ..:oar la ecorn.n1ía. nni:-lnnal 

a través de las di:ferentea e::Jtrat~gias y p.Jlí. ticug de l·JS !Jlanee 

de Uesarrollo, en las cualeEi se Ob.::lervan la:·; vertientes di: impul-
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sar la econJm!a basándose en la extracción e importación del "oro 

negro" principalmente, dando co:nionzo a la étapa del llamado "Mi

lagro Mexicano", y gestandose una econ.Jmía de desarrollo destGUal 

y combinado. 

El 11Jlilagro Mexicano" trae consigo una serie de cambios en -

las principales zonas del país. Las zonas urbanas, crecen acel~ 

radamente, concentrándose en ellas la provisión de servicios ¡>11-

blicoe, dándose ~eJores condiciones de vida, dejando en segund~ -

tármino la situación de las zonas rurdles y el nivel de vida oue 

se desarrolla en éstas. Ea así que n ••·La modernización se Cjn-

creta en lac grandes urbes, y lo~ 5ectores agrarios y artesanales 

tienden a quedar marginados de la economia nacional. Este pr~cJl. 

so, viene acompar19do de la desavulorac-i6n de las ocupaciones tra

dicionales frento a las industrias modernas y del campo frente a 

la ciudad " ( 21). .i:;s por esto que se origina la migración de 

las poblacijnes rurales a las grWldes ciudades, puée al nj contar 

con lJs medios que le permite obtener la satisfacci6n de sus nec~ 

sidades, acude a las ciudades en d~nde, esperan encontrar: un em

pleo y participar pl6namente de los bienes y se,·vicios que ella 

brinda. 

Estas migracionea van a originar una sobrepoblnción urbana, 

lo cual genera pésimas condicioneo de vida, un fenó~eno de de&cu,l 

21. Do:nnitz, Larissa. C6mo sobreviven los marginados. pag. lj. 
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turación que se refleja en la desintegraci5n de grunos y familias, 

desempleos y sub-em,leos, ~ue empeoran la situación social y eco

nómica. 

1n la déca1a de los 70'5, el Gobierno Federal, trata de fre

nar el movimiento poblacional a través de la descentralización de 

servicios y ruentee de emp1eo; es as! co~o diferentes empresas se 

distribuyen en diversos estados del pais, y se prevee la constru.c, 

ción de zonas industriales. Un ejemplo concreto es en el Estado 

de Hidalgo, con la creación de la Ciudail Industrial Tizayuca, en 

la que se t1ene la inst~lación de diversas empresas como son• 

El Complejo Agropecuario Industrias de Tizayucs, que incluye la -

planta pasteurizadorb y otras instalaciones industriales, que pr~ 

cesan la producción de lecho fluida, generada en los establos de 

la cuenca FRODEL; la Cia. Mexicana de Concreto Prensado, S.A.: 

?reforzados Mexicanos de Tizayuca, S • .t\., etc.; est .... d&scentrali

zaci6n, ha interfer1do en las fonne.s de vida de los habitantes de 

la zona, originándo ca.nbivs en la C·)IH1.uctd de los pvbladores, co

mo ea el surgimiento y propagación de "bandas juveniles", que de-· 

sarrollan actividades ilicitas, a.i;ii comJ la p'r'Jliferaci..5n de pro!!. 

tioulos y centros alcohólicos, &demás del cultivo y tr~fico de -

marihuana, observándose una pérdida de los velares morales y cul

turales de la zona (esto ó.l ti·no 1\l.é expresado por los habi tuntes 

entrevi'1t'>dos de la zona, V••ase gráfica n6mero 6). 
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3.1.1 IUGRACION '! ACULTUllACIOll. 

Por lo que resp&cta a la migración y aculturación, au.~~ue 

sus causas son econ6micas y sus efectos eon sociales, van in~er1~ 

lacionados y no se pueden separar, es Jor eso que s~ inclu1ran -

juntos en áste rublo. 

Asi tene1nos que la ..JU breza del cam,oo, la falta de capacidad 

dt l.a industria !)ara crear .:nás em~leos y l.Js factores ec.:>l.5g1cos 

provoJcan q_ue los em.tgrantes, campeljinos JObres, se abienten en -

la~ atueras de la ciudad, creando los cinturones de ~is~ria, la -

Ciudad Perdida. 

Se asient;..a,n en lugares ins61itos, co~o En los terrenJs aled~ 

ffos a las v!as de ferrocarriles y no respetan loa acc1dent6s ~eo

gráricos tale~ com:> cerros. 

El movi:niento :..f.¡igrnttJriv trae c:insig·J gruntl&s proble!n&.S a -

las ciudades, por la falta de .olaneaci.5:i y .üe recursos ,1a..-r. en--

frentar este fe~6meno ~ocial. 

La pobluci6n ca~oesina, constituid& po~ la familia, coataba 

con una estabilidad arraigada en su lug~r de origen, debido a que 

sus ancestros hab!an dcse~~edado las misma~ funcione~ durQ.:'.lte mu

chos arios; este hecho dá una deter;oinada f"ormaci6n, provJca.ndo -

con esto un sentid·> de pertenencia a la tierra Y' al marco g&>grá-
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fic.:i, 

Bl trabnj.:i es el eje d-. la estructura social. del hombre: di~ 

tribuirá las funcionen a los mie.nbro~ de la familia, definiendo -

sus roles y las espectativaa que co;n::::> padre, madre o hijo se tie-

ne de ellos, Aunado a la formaci6n del trabajo, existe la heren 

cia de lon val:irea cu.J.turales y sociale:;;. 

El cambio producido del cam~o a la ciudad, o a las uoblacio

nes margináles, obliga a las f8.ínilias a replantear totaL-nente su 

existencia. Sus laborea son aleatorias y no definidas: sus me-

dios son invperantes en su nuev~ vida, .orcJtluciéndose un choque de 

valores, en el cual se adaptan nuev:Js sis ter.nas de vida, sin wial.i 

zar y enjuiciar dicha forma produciéndose un juego de ideas que -

propician un futuro y presente inastable, ca.ai;iando su antigua v.!_ 

da estable, 

La idenctdad ambiental, que está dada p~r un común siste~a -

de referencias en cuanto a. la caaa, el barrio en que se vive, la -

relación co~ lJs ~mig)s y vecinos, se 1ierJe y se Jbiiga al suje

to y a la familia a aU.optur cJll .:;evorid;.-1tl ·:mrttnetros referencia-

lea. 

Al llegar a las áreas :::erá.n r.::chazudo::.. y los alojarán n•:> den_ 

tro de ellas, sino al má.rg~n, en las orillas, donde no se les vea 

y no eetorben. El arnuieate de la poblaci6n mareüial e~ genera--
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dbr de nuevas actitudes y de una distitna mentalidad, a la cual -

ráuidamente ee asi.nila el campesino y su familia. 

Ante la imposibilidad de adoptar su conocimiento agricola a 

la vida urbana, los adultos terminan l)Or desarrollar labores fis. 

cas mal remuneradas. La necesidad Je la educación de los hijos, 

surge como necesidad del deseo de ascenso social, creándose un -

cboque cultural entre los padres y los hijos, ''··.tos mayores acy 

sarán de inco:n9rensi.Sn a los hijos, nacidos en un nuevo m9..rco ge.2 

gráfico social y las frases de: 6stos no saoen lo que es sufrir, 

pasar hambrea y realmente trabajar: cr~ándose una incomunicaci1n 

en la familia". (22). 

Ante una sociedad urbana, que es una forma de li~itaci6n a -

la~ sociedades más indu~trializadas ~e impondrán reglas de campo~ 

tamiento, desde el vestid?, hasta la convivencia. 11 
••• los jove-

nes aceptan ~oto~ patrone3 con más facllidaa; estas for~as de vi. 

da, prediB?Ue3tas marcadas por el vestido ha~ta la convivencia, -

serán introducidas por ~edio de la comunicación ma~iva como el t~ 

levls-:lr, y 1&. radio, los .oobladorea aerán infia!d1Ja en sus costum 

bree y hábitos de consumo de una soci·Jdé.id mi.n.>rita.ria que impone 

sus patrones de comportamiento y forma de vida a gru~os que estan 

marginados de la actividad ec~nómica y aoc1al, ocadionando el c~

nocimiento de lae graves contradicciJnes del sistema en fr1Uitra-

22. Garza, Fid€1. Adole3cencia Marginal e Inhalantes. pag. 31. 
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ci6n de compra, dado sus pobres ingresos" (23 l • 

La ;>Oblación adulta p~see un bajo nivel educativo, lrui uresi.2 

nea econ6111icas para trabajar a temprana edad y la illlportancia se-

cundaria concedida a los estudios, lleva en muchos casos al aband.2 

no de la escuela en loe primeroH años de enseaanza primaria. Fil -

general, loa padres conceden gran im~ortancia a la educaci6n de 

los hijos y se esfuerzan por proporcionarle~ ésta ooortuniJad. A 

pes"1' de ello el sistema económico de la población es difícil y 

obliga a las personas a em~ezsr a trabajar a corta edad, adn en d~ 

trimento de aue estudios. Originándose una frustración académica 

y la bdoqueda de un eecaj)e, que ;nu.chas veces la encuentra en las -

drogas. 

Al ingresar en la competencia de la bósqueda de un em~leo, se 

enfrentdran a una realidad, en la que se le aolicittt. que po::iean un 

n!vel educativo medio (primario, secundaria) o al menos, una capa

ci t.J.ci.5n 1danual ( ~ficio) ctuc le permita des.;tTrollar alguna ac tivi

dad especifica; muchas veces estas personas, no cubre en toe rer¡ui

si toa, por lo qUé la~ fructraciJn~3 a~ur&cen o se agudizan, bu~ce.n 

do en los fármacos mucho.s veces, una :::alida a su reali.dt:1.d. 

23 • Llanee, Jorge. Comunicación y dro¡¡a3, qué decir y c6mo hacer 

pag. 212. 
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3,2 CAUSAS SOCIALE3. 

La farmacodependencia, al igual que cualquier oroblema de -

Salud P6.blica, encuentra su explicación entre otros factores, er 

la organización productiva de cada sociedad, la estructuración -

social qu" deviene de ésta en las condicionec materiales de vida 

dé wia poblaci6n determinada y en uus ;atrones culturales. Es-

tas variables tienen vital importancia para entender el proceso

salud-enfermedad, cuya $Wl~faetaci6n dependerá del contexto ~ue 

lo genera, ..!:s ;JOr ello que ae hará una breve re::ieila. en la evvl!! 

ción hist6rica da nuestro paie. 

El arranque de México haci« la indu,.tl"ialización en los --

a..~os 4o•s, con la cr~aci6n de más infraestructura necesaria ~ara 

apoyar eetc proceso, vienen a crgar a su vez, cambios sociales y 

cul turalea en la población, que surgen en loe .:s.ños 60 'S y se con 

creta en los años 70'S, a raíz del ~pogeo de la ciencia y de la 

tecnolog!a. " •.. A medid,_ qu .. : transcurren los adelantos en la -

crea.ci6n de máquinas y tGcnicas nuevas má.!: 1erfectas, va a.umen-·· 

tundo la drogadicción parad5gicaaent.o, en .netlio de ésto~ aVWlcos 

tecnológicamente hábido, l los posibles baneficios que é"to s~12 

ne" (24)· 

24, Llcmes Jorge. La sociedad ante las drogas, ,1ag. 31 
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Es a partir de la sociedad industrial y sus revoluciones -

que surgi6 históricamente habl9.tldo, la llam~da sociedad da cons~ 

mo, cuando la seguridad del ho~bre c0nsisti5 en ¿oner a sus 6rd~ 

nas objetos de "usar y ca:nbiar 11
; el consumismo desenfrenado, ha 

provocado el valor íntimamente lieado de cosas y personas en va

lores de uso en donde es el mo.nento el que determ~na su 11tilidad 

y actualidad, 

La sociedad de consumJ dá ~rioridad a los vulores materia-

les creando cada vez má3 necesidades en los individuos, quienes 

muchas veces no pueden c11brir ni siquiera los mínimos. Además -

e ata sociedad hace creer que a través del consumo de productos, -

as pueden compen~ar carencias, las que ~n realidad se ven incre

mentadas, Ante esta si tuaci5n la droga puede actunr co:no objo

to de cvfi5U:1lO que represente Wl medio de ~vasi6n, Yfl. que su con

sumo y la posibilidad de adquirirla, se nor~~ legal o ilegalmen

te dentro de una 16eica de mercado, dando eoto, una cualidad muy 

peculiar a esta mercancia. Zn edt6 ~entido, el ti,o d& droga y 

su cantidad implican una posición de clase social, cuya motiva-

ci6n general para adquirirla esta alimentada por una necesidad c,g, 

tidiuna entre los hoJibres, que es el do: su"llir c~'l.rencias de cual

quier ti.10, a fin de pader sobrellevar el :•it:no de viia que la S!l, 

.ciedad exige a sus a~entee sociales, 

Otro factor son loa illedios .nasivoa de comu.niC;ación que 1 a 

travás de la publicidad estimulan las necesidades ~rtificiales 
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que distoreionan la realidad del hombre, im~idiendole ~u Ca?aci-

dad critica. Los medios masivos influyen ¿ara generar la farma

codependencia ye. que sustituyen las n.Jrrnas, valores y 'Jautas de -

conducta que la familia y la escuela la habían dado al individuo 

interru.n?en los lazos de c~~unicaci6n entre los mi~~bro~ de la f~ 

milia y debilitan los vinculos solidarios, creando ?atrones nue-

vos de comportH.·nientu, ~ trav~s de la imitación, de mJdeloa clll t.!;! 

ralee de otros paises, o de los centros urbanos más im?orta.~tes -

del pais, pro o ando conflictos en los individuos al nl dai:se una 

correB.:>'Jndencia con los valores 9ro_Jios. 

Otro factor es el tiem10 libre, definiendosc este como el -

conjunto de ocupuciones a los cuales el individuo se entrega con 

plena acc9taci6n para de~cru1~ar, divertirse o desarr~llar su in-

for1naci6n y forraaci6n social desinterc:1.sada y au ;Jartic16n social 

voluntarin. des9uéa de ser libero.do de las oblig..-tciJnez; !)ro1esio-

nales, fa~iliareJ y sociales. El apogeo de la ciencia brinda al 

hombre fortaleü~' y bienestar, asi como o~o:>rtun1dades para refar-

zar sus lazos h~anos generando desa.m9aro, .. al obligarlo a s'.lmete.r, 

se a un ritmo de pr·.:>gres:>, mirando asi sus relaci.:mes c'n otros -

hoillbres y con el mismo. 3e o bservd. que lo~ t1e:n!JJS libr-a::> ya 

mencionadas, el hvmbre los llena con sati~factores enajena~t=s al 

no saber que hac=r cJn su tiempo libre. 

Entre los factores enajenantes (se encuentran los medi~s m&

sivos de comunicaci6n a tr :vés del cine, radio, televisión, revi!! 
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ta.s, etc.), fomentan el c~nsu.:nism·l, en d::>nde la droga. puede actuar 

coffio un objeto mds de cons\lllo 1 que representa un medio de eva--

si6n de la realidad. El reforzamiento de los lazos numanJs, coa 

cretamante como el grupo de B01igos, puede ser otro factor pro~i-

ciador del fen6meno, pués segura.nente ésto es el ~rimer contacto 

que el individuo tiene con las drJgae. 

Ademt!.s se puede mencionar el deterioro de loa niveles econó

micos de vida que ha sido un resultado inevitable del crecimiento 

acelerado de la poblnci5n durante los últinJs 30 años, en donde -

los recursos de la nación no son suficientes para proporcionar un 

nivel de vida adecuado a una población que ha aumentado desde 

1940. 

"••.As! tenernos q,ue en especial los problerna::J de vivienda, -

salud, educación, aon los de muyJr im~ortancia y que han ido en -

detrimento del bienestar SOCial del hOJlbre y que SOll factJres coa 

dicionantes para el desarrollo de la farm~code9endencia, orinci--

palmen te en es t.rd.tos ccond;:licos bajos. Aunque debemos tener ?r~ 

.sente que la a;m.rici6n de la far·ni:icodc~~ndencia no resi'Jeta edad, 

ni condici6n 2ocial. No obst..inte e~to, r.osulta claro que una vi

da ca.ranciado en los fact·')res =.ustanciales de aobrevivencia ?Uede 

eer catalizador idóneo que posibilite la aparición del problema: 

sin embargo la carencia puede ser de cualquier tipo y no necesa-

riawente econ6ruico, por lo que este problema se ·lre-=>entú en todas 
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las clases con diferencias motivacionales 9ara el cJnswno" (25) • 

La familia es una unidad de intercambio integrada ~or diver

sos miembros, cada uno con sus diferencias y necesidades persona

les. Ackerman afir01a: " •• La familia es la unidad básica de des!!. 

rrollo y experiencia, de realización y fracaso" (26). E:; ta'!lbién 

la unidad básica de la enfermedad y la salud. Esta afirmación -

está basada en las ft.1..~ciones qua éste grupo mantiene en relación 

con el individuo, mediante las cuales propicia, refuerza u obsta

cu1iza e1 desarrollo, la expe.:·ieaci1;1 y la realización, de acuerdo 

con la eficiencia de su propia funcionalidad en la interacci5n -

con los individuos que la integren. 

La familia incluye en la estructura del grupo glob4U, la so

ciedad. Dependiendo de la estructura familiar se dará la 1JOaibi

lidad de enfrentar o so~ortar la acción del ambiente externo, sin 

embargo romo ya se ha mencionado, los sujetos tienen diferencias

individuales y necesidu.des pert3onales que lo~ forinará de manera -

11nica y especial ante la realidad social. 

25. Centro de Integración Juvenil. ob. cit. ?ag. 43, 

26. Centro de Integración Juvenil. Ex1erienciaa de trabajo con -

la familia del farmacode?andiente. Volumen 2. pag. 50. 
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La familia, al desarrollar las funciones que le son propias 

le brindan a cada uno de sus integrantes los ele.nentos necesarios 

fll'ra cubrir sus necesidades individuales: mismas, que le procuran 

carácteres, que le permiten insertarse a su entorno social. 

Dentro de la familia se lleva a cabo la ¡:¡reparación del indi 

viduo para su actuación en la sociedad· se desarrollan las capac! 

dadea y habilidades que le permitirán ada?tarse a la sociedad1 se 

van delineando sue intereses, valores y pautas de acci6n al ir 

transmitiéndole la familia el sistema de valores y la cultura de 

se grupo. En mayor o menor grado, dentro de la familia se resl1 

zan numerosas .funciones econ6micas, religi•Jsas, recreativas, afe.s_ 

tivas y de protección. 

Las funciones bo\sicas en la familia nuclear moderna (padres -

e hijos) son: la socialización del individuo y el proveer seguri-

dad emocional. y psicológica a todos sus miembros. ':iiendo en la 

familia dvnde se llevan a cabo los aprendizejos más elementales -

y donde, satisfacen las necesidades 9rimaries y afectivas, donde 

se desarrollan las capacidades pri~arias, necesarias ?ara inte--

grarse a Wla ser!e de si~temas sociales, en los cuales el indivi

duo 1'uncionará posteriormente. 

Durante el desarrollo del niffo, se efectda une total e,inteu 

ea dependencia de 6sta hacia la unidad familiar. Con el desa--

rrollo del nido, se va cre~ndo una veriP.dad de roles fuera de la 
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familia, mediante la participación en grupos de juego, en el ve-

cindiJ.rio, la escuela; sin embargo la familia generalmente es la -

que proporciona los fundamentos básicos y su influencia continúa, 

posiblemente percibiéndose a lo largo de la vida del individuo, -

incluso en la adquisición de responeubilidadee adultas, tales c~

mo los roles ocupaci~nales y la formación de una estructura oro-

pía. 

La familia bien estructurada puede hacer frente a la~ oresi2 

nes externas (cambioa sociales), o internas (evoluciones natura-

les) que Be le presenten, tratando de ajustarse a cada situación: 

la~ familias desorganizadau se van afectando en su funcion~niento 

con más facilidad, sobre todo en situaci:mes criticas. 

Los grupos fe.miliares en los iue un miembro clave (general-

mente uno de loe padres) esta ausente y no hay una persona susti

tuta, que desempeñe esa función, o en su defecto, que los contro

les sean debiles o nulos, y en los que los roles (tdl>to paternos 

como los de los hijos) son confusos y no claramente delimitados -

son f'a.nilias más aptas para el crecim1ento de }r:>ble1nat:1, ya sea a 

nivel familiar o en alganv d• sus miembros, sienio esta ~roblemá

tica muchas veces la farmacodependencia. 

3.4 CAUSAS INDIVIDUALES. 

Dentro de los factores individuales que inciden en la rarma

oodependencia se encuentran aquellas caracterieticas psíquicas --
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que pueden predisponer al abuso de fármacos. El hecho de que un 

individuo recurra al abuso de drogas, nos habla de una estructura 

psiquica que lo na inducido a ello para autoprocurarse una fuente 

inadecuada de satisfacción, de resolución a lllS conflictos, una -

fuente de placer que alivie la tensión emocional. Sin embargo -

oomo ésto ee una forma de sentir.bienestar y como se producen es

tas dos dependencias pe!quica y/o física, el consumo tiende a au

mentar y a acentuar la conflictiva interna, el sujeto ha entrado 

a una situación donde no encuentra salida; de ah! la importancia 

de considerar las características peiquicas del individuo. 

Arl primer lugar señalar que d..i1·ante el desarrollo en los !Je

ri6dos de c~abio evolutivo, existen etapas de crisis, donde la -

persona tiene que adaptarse a un nuevo estilo de vida. Estos P.! 

riódos de crieis crean confusión y es cuando ol individuo esta 

más prediaouesto a iniciarse en un consu~o de drogas que le pro-

vea de una seguridad artificial. 

Uno de loe periddos más i1n9ortantes, es la adolescencia, dO!!, 

de el i:idivlduo tiene que realizar un reorden.a:niento de valores, 

definir su identidad, separarse de loo ,adres en bucea de su ind! 

pendencia, etc. Es una etapa de prepardción a la vida adulta1 -

esta crisis 9or la flUe atr::iviosa, la lleva. a la bi5.sr¡ueda de nue-

vas experiencias, lo que propicia en ocasionas, el inicio de un -

consumo de drogas. 
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Aún cuando la adolescencia sea una eta9a de vulner~bilidad

hacia el uso inadecuado de fármacos, tanto en la nifféz, como ~n 

la vida adulta, se atraviesa ~or ?eri6dos y ::situaci.J11eEi difici--

les, que pueden inducir a la farmacodepenqencia. Sin olvidar -

que eute fenómeno, e!:i vi.sto como u.-1 sínt::1na dentro de t·:>da una 

conflictiva individual,_familiar y social. 1~ significado del 

C'Jnsumo varia de sujeto a sujeto en relaci.Sn a su estructura 1s! 

quica, fa~iliar y a las características del entorno bocial ~n el 

que esté inmerso. 

Se han observado algW10B razgos de ;)8!'sonaliJad C'J:nunes en 

indivíduos que C·JnsU:Den drJ,ea.s, tale~ coov: inseguridad, r al ttl -

de estima de si mismJ, conflictos con l&. autJridad, agre3ivid.:...d, 

falta de tolerancia a la frustraci6n, es decir, no oueden a1la-

zar la p,Tatificaci·1n o as1J.men actitudes de desá.nitno fácil:nente, 

as! mi&mo, et; difícil qu.e establezcan relaciones íntimas durare

ras con otras ?ersonaa. 

" •• D.Jrante el desarrollo de estas 1ersonas, se observan con!! 

tentes cJn:luctuf! trasgre::iivl!s, el suJeto traserede con l:..t dr)e&., 

y a veces con conductas delictivas iara ·1ue se~ dado desde afue

ra ese limite que le i'al ta, busca la estructuración, la sanción, 

el castieo que le viene a imponer un 6rden. ~u vida gira en -

torno sl desaf'!o, a desobedecer la autoridad en bucea de ~ue le 

sea impuesto un limite y puede llegar haota b6sc~r ese limite, -



66 

en el desafio de la muerte" ( 27). 

Toda situación que se observ..i en t>rno a la droga, le ofrece 

al sujat::> un 6rden, una or{S·o.thizaci6n, U..'1 lugar que fi(J em:ue:n'tra -

en la estructura familiar. Alrededor de la droga se encuentre. -

su gru~o, su mundo, en dvnuc tiene un lugar que le dá ser.;urid&d, 

que 19 ofrece identidad, sabe .con quien, d~nde y cómo drogarse; 

as! encuentra todo un sistsma ürganizado que le e~tructura su for_ 

ma de vi.vir. 

cual se acoge. 

La droga le grevee un ".sentido a su vida.º a la --

Por todo lo anterior ex 1uesto, node:nus decir quo la l'annaco

dependencia no sólo requiere del objeto droea oara existir, hace 

falta truabién el sujeto que la utilizará, p·>r lo que se úbica al 

indiv!duo en su c.>ntoxto personal, familiar y en el de la socie--

dad, en la que tranticurre su existGncia. 

cia se comprende más claramente en la f'igur~ del Nudo Borro:neo -~ 

que a continua.c16n tie preuenta: " (2d). 

27. Ibíd~m, pag. 53. 

28. Centros de Intogruci5n Juvenil. !Jnr, resnuesta integral al -

fenómeno do la fannacodependencia. pag. 13. 
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~ la .figura. ca.da vuelta re.oreoent:;i. a loa oom'lonenteB' que -

constituyen el individuo, es decir, ele,oentos biol6gic~s, nsicol§. 

gicos y sociales; édt~s a su vez, van farmand~ iares que se tocan 

entre s! !>Qr lo que tant!mos co.noonentes bioasíquicos, bstco;3ocia-

les y biosociales. ~xiste ad3máa, W1 ounto en el que los tres -

se tocan e interactdan y es ahi donde situamos al individuo: en -

el lu.:ar de la conji.l.llción de los ti >OS de com¡>?nentes o sea, al 

ser humano com:> un ente bio ·1sicosocial. 

De acuerdo al esquema topol6gico del nudo, si é3tc se r~mpe 

en cualquiera de sus tres vueltas, automátic~~ente las restantes 

se desanudan y se pierde el sentido del mismo.· Con esta figura

se pret~nde mostrar la unidad de los co:n;:Jonentes que coruti tuyen-
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al aer hWDano, asi como la posibilidad de ubicarlo como una mera 

~uma de ellos 6 actuando aisladamente unos de otros. Ee en el -

primer nudo donde puede situarse al individuo en el aa?ecto de la 

salud, entendiendo a ésta como la ausencia de enfermedad y sobre

todo, como el estsdo de bienestar ea los tres camp3s constitutivos 

del sujeto. 

La segunda fig<Jra re~resenta loa factores que inciden en la 

farmacodependenc!a. Para ello se hace neces::.ria la int~rsecci6n 

univoca de diferentes tipos da elementos que, al interactuar, 

ejercen su acción patógena. En forma genérica se agru~ a estos 

factores en tres 6rJ.enee distintos, que s! se contem!Jla.rt en forma 

aislada no producirán ningiln efocto, mientras que simulténaae, en 

el tiem?O y es;>acio al lo harán¡ estos factores se '.)reseñtan en 

treo grupos: individue.lea, familiares y ~ocial.es: no es posible -

pensarlos por separado, dado que al hacerlo el nudo se deshRce "!! 

tomaticamente. 

Coma un e jeinplo de esta interacción tenemos la :nigración de 

un 1;-rupo humano del medio rural al 11edio urbe.no (factor socioeco

n6mico, que también jue¡¡a un !'ª?el deter,ninante), lo que no es ª!! 
ficiente en e! para prvvocar en sus miembros la aparición de la -

farmacodependencia. Si a este elea1.ento social se la su.aa una s!, 

tuación de marginalidad, en muchos casos originada por el dezem-

pleo, grincipalmente entre los jefes de fanilia, hará ver al ¡,Tu

pofrustradaa sus expectativas al emigral' del ca;noo " la ciudad --
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provocando con$eCuencias en el núcleo fauiliar, tales coma desin

tegración, ausencia de aleuna de las figuras paternas (factores -

familiares); ade:ni!.s de ocasionar en alguno de los mie:nbros de la 

familia angustia, desoriontación y confusión de valores, que sum;, 

do a su propia e individual ,roblom~tica (factores individuales)

puede producir en algunos casos que este individuo recurra a las 

drogas y sea un farmacodependiente en algú.'l momento de su"vida. 

Sin embargo, n•J se debe inferir que la farmaco.)depend&ncia se 

pre4en t:ará en todos los ni jos de padres dese:n9leados :'lOr efect·J -

de la migración del campo a la ciu<lad, Estas sujetos, 9otencia-

les fa.rmacodep&nd1ontes, lo eerán cuundo iide1uás de la pre~encia -

eimLtltanea de loa factores mencionados, ae encuenta."en ante la :JO

sibilidad de 0btener la dr0ga. 

Pvr todo lo ;Jnteri~r, debe también considerarse que los mdl

tiples factoren individua.les, familiares y sociales, causantes en 

algún momento dado la a~arición de 1a far~ucodependencia, se tran~ 

for:nen en efectos, ref0r-¿ando el cuadro cl!nico ya.instalado1 ~or 

lo tantJ, a nível in1ividual, si deter11lnado2 rasgos de 1ersonal,! 

dad del sujeto lo hace..1. máo vulner<lble a eafer.nat'se, se l')re:::enta-

rá la farmacodepenUeacia. En cuanto a la familia, si ésta condi 

cion6 ¡¡or su desintegración o desorganización, la aparición de la 

farmacodepen:.Ie.'l.cia en u.no de sus 11lie¡Ilbros, la presencia de dicha 

patolog!a, Por úl tim:J lo~ factores socioec:>nórnicoe com·J 'Di gr a--

cidn, de~empleo, falta de opciones educativas, recreativas, labo-
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ralee, as! cotno violencia y carencias básic<.J.s de salud entre --

otras, son también alternativamente causa y efecto de este oroc~ 

so de efermedad. 
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CEiiTROi; DZ !NTEG.:!ACION JUVENIL, IN~TITUCIOll 

ABOCADA AL PilO"Li>MA 

4 ,1 llI;;iTUd!A DE CENTilO~ D3 IllTEGílACION JUVE!IIL • 
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Cent:CO.!:;l da Integración Juvenil, es una Asocid.ci6n Civil de -

participación estatal mayoritaria, ubicada en el Sector Salud y 

desde &U origen en 1970 su ~bjetivo ha ~ido partici1ar con la co

munidad en la prevención, tr.,tamicnto y rehabilitación de la far

macodependencia. 

J.Ja institución ha oasado nor diversas eta"las hi2t6ricas, lo 

cual Jla ve::iid:> deter:ninendo la utilización de "técnicas, que auna

da~ a lu exp~rienC'iH dirt:cta le ha per1aitid'J definir ou :~Ddelo de 

atención. 

Este pruces.J ae divid"'· en cinco etapas: 

1970 - 1972: Ante la E>.tll<,,ncia de una t'Uerte domo.nda social oa

ra controlar la far1nacodeoendencia, surgi6 de la misma comu..'lidad

la res 1)Uestu de un grup-o organizado que actuó como portavóz: Da

mas Publicistas, A.C.: e~te gru10 real1z6 un gran esfu~rzJ iar~ -

se11sibilize.r ul Gvbierno ?ed~ral y a la socieded 2obre la necesi

dad de enfrent'1r el pr.Jbltma, e::itableciendo ;nedidas conjuntas ?a-
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ra evit~r su evolución. Como primer iaso se cre5 el Centro Juv~ 

nil Dakota, integrado por un e~uipo técnico de osi1uiatras, rysic~ 

lagos y trabajadores a>ciales y voluntarios que colaboraban en ª.!: 

tividades parBlll~dicas, administrativas y de 9romoci6n y capacita

ción de recursos. 

Es im1ortante mencionar, que en estd eta~a se de3con~cia la 

naturaleza del t'enómeno, asi como su ma¡¡ni tud real en el paia, ya 

que se ca.recia da información ostadi~tica especifica. Se le ~e~ 

cibia dnicamentc en algunas inanifeat.'.::lcioned, en esJecial en las -

rasgos epidé"1icos que asQ~!a el uso de sustancian ilicita.s por -

grupos de ~6venes. 

El enfoque de trabajo se centró en la actividad asist~ncial 

presentándose el Servicio de Oonsu.lta Extorna a farmacodependion

tea des<le una co:ice_:¡ciói1 exclusive..nente p:3i•1uiG.tricH.. 

LE::l aparición comu.nitaria en esta etapa est:..ba reµres-=ntada -

por las llamas ?ublicistas, A.c., y los voluntario• que coldbora-

ban ea el Centro de Trabajo Juvenil JJ<,;:ata, 

1973 - 1976: En esta etapa se estobleci6 la den):ninnci5n <:ctual -

de Centros de Integración Juvenil, en la cual s• observó un mnrc~ 

do crecimiento tanto c.>nccptual como 01erstivo. Se hiz·J nocesa-

rio el apoyo técnico y finauciero r,>or ~arto del G..Jbl.erno Federal, 

en tanto que la demanda del servicio rebasaba la ca~acidnd de re! 
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puesta de los recursos existentes. El crecimiento de la instit~ 

oi6n fué acelerado, pués surgier.Sn nueve centro:5 locale:3 en el -

área metropolitána y veinte centros loc~le• en el interior del -

país. En 1975, se creó por decreto Presidencial el Centro Me:,_ 

cano de Estudios en F'armacodependencia (CEidEF), con el fin de r"~ 

lizar actividades de investigación que apoyarán y orientarán la -

operación de los Centros de Integración Juvenil. 

Las investigaciones sociale:; real~zudas por el CEN.il.B1'' en este 

peri6do, brindan un panoram~ general sobre la incidencia y pr~vrt

lencia del fenómeno, lo cual conduce a establecer las bases de un 

enfoque biopsicosocial, que ')retende trüscender al á.Jibito e ... trie-

tamente cl!nico. Se fortalece el equipo interdisciplinario y se 

inicia la sistematización del trabajo v0luntario, con una marcada 

tendencia a insertarlo en la activirlad asistencial, 

de esta ápQca, se 2'ona6 el primer patro:iat?, y la asa:nblea const!, 

tuyó la Institución en Asociación Civil. 

Por su par ti:, la tarea as is t.encial continda enfocándose al -

t1·ts.ttun.1ent:> individu::tl de pacientl?S fa.rmacodependientas, y se am

plia a la atención de pr•>blemas de salud mental en general. En 

este sentido, la demunda del servicio, se multiplica en forma de.!! 

proporci~nal a los recursos existentes, no obstante, el apayo del 

gobierno federal, y de W'la activa res,ucsta de la comunidarJ que -

comienza a organizdrse en las localidades donde se ubica r:a.Ia Cen_ 

tro de Integraci6n Juvenil, 
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Esta fase se caracteriza tamblén por la celebración de conv~ 

nios interinsti~~cionales a nivel nacional e internaciJnal, a fin 

de promover la co~rdinaci6n de accianes entre lJs diversos secto

res afectados mAa directam<mte por el problema de la farmacodeoea 

dencia, y de facilitar la informaci6n suficiente sobre el panora

ma general en f4éxico, asi como loa primeros registros estadiati- · 

cos que servirían en el f\ituro, como indicadores oara la evalua-

ci6n del fen6meno. 

1977 - 1980: Sobre~al~ en esta eta~a la creación de una infraes

tructura n,ormativa indispensable, debido a la autonomía que el OQ 

bierno Federal otorgó a ~entres de Integración Juvenil, Técnica

mente se curact~riza ,or el fuerte impulso que se da a loa nroye~ 

tos preventivos. 

Zl. modelo de trat~niento utilizado en éste oeriódo se basa -

fu.~damontalmente en técnicas psicodin~nicas a lergo plazo, ampli_!!l 

dose la ate~ci6n para ii1cluir, no solo la ~ndividual, sino tam---

En el camno de la rehabilitación se im'llantaron 

progra:no.s de cduciición abiertQ, as:[ co1::i::> alt,"U!J.VS tullere9 de can! 

cit~ci6n lab?ral. 

41 esta fase se dificultó el control de actividadeo y la siE_ 

tematización pertinente, a lo cual c,,~,tribuy6 la dinámica natural 

de la población que demandaba a la inati tuc i6n, la atención n ne

cisdades de servicio~ de salud en gen~r~l, y en ?articular de sa-
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lud mental, rebasandJ c.:>n esto los l!.ni tes definidos de atenci6n -

a la iarllacodependencia. 

1980 - 1985: La cuarta etapa, en la que deede suo inicios, la 

red operativa de Centr:>s de Integrcición Juvenil estab!:l comouesta 

por treinta y dos centros locales. Puede caracterizarse ~or el 

enfoque de trabajo en el área médico-técnica de holll·)geneidad a 

sus normas y adecua cualitativamente el c~ntenido de las mismas. 

Esta adecuación tiene que ver con la ubicación de farmacode1en1e.!l 

cia como un problema de salud pública, el cual, se base en la eoi 

'demiologia dJcial, medicina social y soci.:>log!a médica. .Je re--

fuerza la decisión de hacer de lo prevención la acción priori ta-

ria, y a través de la participación comu.~itaria, permitiendo de -

esta manera trascender la educación sobre drocas, una vez que se 

ha ubica.do el fenómeno en un contexto social deflniend·J las acci.Q. 

nes de acuerdo a lan necesi(lades de la población y conjuntamente

con ellas. 

La pa:-ticipoci6n de la co~~nidad es re¿lantendn en función -

de las naces iJades <le cieBarrollo y cons 1:ilidación in::.'t i tuci<>nal. -

Com.J resulta.Uo de 6ste periódo queda Uefinid:) un llarco en el cual 

se le concibe como W1 elem~nto ~ustantivo del modelo de trabajo -

institucional, se explican y conceptualizan las áreas, y los nív~ 

les de integrctci6n de lJs voluntttrios en los Jroyectos específi-

cos de la Institución en función de su ,ertinencia. As! mismo, -

se norman lae acciones de los P-~tronatos locales y del voluntari!!, 



76 

do, Co~o resultado se obtiene una respuesta significativa de la 

comunidad, la cual se manifiest3 en un incremento considerable de 

aportaci6n~s en servicio, en esµec!e y en efectivo. Que se trad~ 

cen fundamentalmen~ en acci~nes tendicnies a la dif\.tsi6n de loa 

pr..:>gramas insti tuciJnales de cada localidad. 

Dentro de lo más relevante de ésta et~9a se encuentra el 

reordenamiento ~dministrativo feder~l, el énfasis concedido a la 

coordinación interinstitucional, as.:!. comJ lu. áeimilaci6n de la I!!, 

tituci..Sn co:no Asoc1aci6n Civil, d~ partici:1ación est_1tal mayorit! 

ria aJ. Sector Salud, encontrbndose actual~ente dentro del sector

Asistencial Social. 

1986 - 1988: En eGta etapa, "Centros de Integración Juveníl --

El modelo de abordaje ins-

t.itucional se ha ve:n.:.dv consolidundo, f.'Jrt&.l<:!cie:1d.J lü:.:. diferen-

tes eatratégias preven ti va~ de la Medicina .:iocial y Educaci6n os-

ra la Salud. PJr lv que respecta a trat:J.micl1to, Sf~ C()n:3.Jlídan 

estrutf.giU!3 de e.tenci.5n: Terapia brave inrJividual y 1·erUt>iO. bre'\te 

familiar" ( 29). 

son LJS de 'Jrie:i t..uci.~n u .Faniliarcs de P:olr;ri:,code':leniiientes y Sl..!r

viclos Tera;ie~tlcoa Conexos y de .h..-,'"JY'>. 

29. Centros de Integración Juvc:ül. ob. cit. pag. 3~. 
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4.2 EL QUE!Wli::R INSTITUCIOHAL. 

El Centr:i de Integraci6n Juvenil, tiene co:no objetivo 9arti

cipar con la comunidad en la prevención, tratamiento y rebailita

ci1n de la farmaC·Jde~endencia. La insti tuci6n consiera el fen6 

meno como un problc:na. de tialud ?llblica que ;lr·~duce riest;os dad·:>s 

1 perjuicios a la sociedad en gener:U; es por ello que el abor1a

~e institucional es desde un enf~que de medicina s?cial, enten--

dUndose esta como la medicna que considera los factores -

socivccon6~icJs que i~fluyen en la salud, y en la enfer~eddd: y -

que aplica prvcedimientos médicos par& pro~oc16n, orotección y -

restauración de la salud de los grupos humanos" (30). 

Por lo anterior las estratégias priori tarlas de la lnEti t'1-

ci6n son: la prevención realizada a través de la educ~ci6n para 

la salud y la ~articipación comunitaria a truv6s de la coordina-

ción de esfuerzos de todos los sectores de la sociedad y del equ,!. 

po técnico-médico (psiquiatras, paic6logos, traba jad 0Jres sJcia-

les) del Centro de Integración Juvenil. 

j:;..~ relaci6~ a las activiUades ~réventivas, se realizan ?rin

cioalmente con trabajo extramuros (fuera de las instal~ciones del 

centro), a través de tres estratégias básicas: inform.::i.ci6!l, orie!!_ 

30. Sánchez ilosado 11.anuel. Elementos de Salud Pllblica. ~ag. g. 



78 

taci6n y capacitación: dirigidas a aquellos grupos en qU9 se en-

euentra inmerso el individuo y que representan varias eafer$s de 

la a~tividad social: la familia, la escuela y la comunidad. 

Se orienta a la familia para que, al tomar conciencia de su 

propia realidad familiar y social, genera mecanismos que la lle-

ven a actuar favorablemente ante los motivos y problemas que inc!. 

den como factores precipitantes de la farmacodeoendencia. Zsta 

labor so realiza extra o intranuros (dentro o fuera de las insta

laciones del centro) formando gru~os de orient~ci6n preventiva -

con padres de familia. 

En escuelas primarias se informa a alumnos de 5 y 6 a.ílo, --

maestros y padres de familia sobre como 0revenir aquellas situa-

ciones y problemas que pueden inducir a abus~ de fármacos. 

En la comu.~1dad se orientan la~ acciones preventivas n edu-

car en forma particinativa a la comunida1 en general, grupos org~ 

nizados y lideres, con la finalidad de concientizarlos s~bre la -

multicausalidad del fenómeno y de esta manera, obtener su ,artic1 

paoi6n en los •Jrogramas sanitario~ que ;nulti9l1quen las acciones 

preventivas de la institución, siendo asesorado~ y aupervi$ados, -

en W1 primer ::no'Jlento, ,:ior el equipo téc1lico-rni'.!dtco ha~ta lograr -

la capacidad suficiente que permita una autogoatl.61" hacia mejores 

condici~nes de salud. 
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La participaci1n co.ntL'll. tari.?. es :nedra an¿u.la.:- para el Cesa-

rrollo de todas las activida1es. Los diversos nr.:>yectos y estr!! 

té.;;ias de la In~titución, van enc3.lnina•.1:>s a motiv:..i.r 1 organizar -

la partic1pacl6n de la colectivi 0iad. 

En cuanto al tratamiento, éste es llevado en forma integral

ya que, se tienen encuenta loa factare.:i que pudierJn haber influJ:, 

do, y prec1;¡1 tado la aperici6n del problema p~r lo que se incluye 

a la familia y al sujeto farmácode~endi~~te, la atención orQnOr-

cionada., e::; a travéa del grU"1!J inter1i1.:::>c1oltnario, CO!ll"JU€b't':) J.Jr 

Püic.:il,5;;;a:5, 1.:rab!3.J:..ld 1Jres Sociale!:i y :?si.1uiatras, ·JU e l:..iboran en -

lu. ln;.;tituc15n, .ned.l.ante el diagn6.'3tico, la ter<::i.'Jia y rehabilita

ciSn, en relación con el fb.rID.acodependiente y su familia. 

4 .3 PARTICIPACIOH DKL Tí!ABAJAOOR SOCIAL EN LA INSTITDCIOll. 

El equipo lllédico-T~cnico, que labora en la In5tituci6n esta. 

inteerudv p:)r psicJ16gos, medicos osiquiatras y trabaJadores soci~ 

lea; todo el equi;>·' M~dico-Tácnico, ind~pendientemente de su 'lCr-

f!l pr:>fcsional tiesbrr:>lla acti vida·Ja:J oreventivas. 3.n ésto? á'll-

bit,:>, el tr<i:tbujador .:>ociul, fu:ie;e c:>.nJ un educados social, puesto 

que a través de la eztr~tégia 3duc~ci6n cara la Salud, Uesarr~lla 

los proyectos que conforman el ltio1elo Prevent lvo. 

La participación de Trabajador S~cial ee~ec!ficwnente en el -

área de tratamiento, se ubica en la etapa de recepción y diagn5s-
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tico, siendo el re2p-:>nsable d.e a;Jlicar la Entrevista Inicial. que 

ae lleva a cabo, cuando el paciente se presenta por primera vez -

en la institución a demandar el trata.miento. Posteriormente se 

realiza el Informe Social o Estudio Socio-Familiar, ya sea, al p~ 

ciente o a la familia, o bien a ambos. ?ara ello, se utilizará-

la metodologia del Trabajo Social de Casos. Con los datos obte-

nidos, se elabora un diago6atico en el que se conteDllen los di-

versos factores que pudiesen originar que se presente la fe.rmaao

dependencia y en base a ésto int¡;gra..'1 un :>len de trat9.!Dien'to 'lue 

se pueda imt:1lemcntar, tanto con el :>acie:1te, e:> no c:Jn su familia. 

Teniéndose en cuenta que la farmacodependencia, es un !.)l'Obl~ 

ma de Salud Pl1blica, el área de prevención es prioritaria, puesto 

~ue, el da;' de la capacidad operativa insttllado, realiza éstas u~ 

ti.vida.des, basándose en la eatró.teg!tt 11 Educaci6n para la Sulud, -

entendida set1'Ú.I1 el .n.:>delo insti tuci0:ial, co.r.o el ;Jr.Jceso n través 

del cual la. p·::>blaci6n a9r11nde a aprehender meJores condiciones de 

vicia y crear :nej.Jrcs c-:>n.Uiqionc:;; ss.l:.ld m'3nta.l. 

0 Est:-i educRci6n p8..ra la salud se en tie:l.de c:J;n.::i un ;->roce so 

que se realiza a través de tres m~rnentos: inf.:i.r:;..¿¡.r, ori.;.:it3.r y C!! 

pacitar a diatintos sectores poblaci·Jnnl>Js sobre te.nas reluciJu.n

dvs con la fa.rnH1coJ.e;ientlc.'lcia y alt.:rnutivus de pnrtlcip~1ci6n !)U-

ra su prevención. C=>n este: fin ae han or,3anizad::i lo~> ~iguien--
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proyectos; Información Pl1blica Periódica, Escuelas, Capacitación 

a la Comunidad, Grupos Organizados, Orientación l'amiliar Preventi 

va, Orientación Preventiva Infantil, Orientación Preventiva para

Adoleec6ntee" (31). Los cuales ser!in explicados poeterior:nen--

te. (32). 

TRATAlilI:o:NTO l R~llABILlTACION: El objetivo del Trataniento y Reh~ 

bilitación que brinda la Institución, es lograr que el sujeto 

abandones el uso de las drogas mediante el análisis, conoci~iento 

de las causas y factores que nan incidido sobre él, y lo han lle

vado a bleoar en las drogas los elementos satisfaotores que no en 

ouenFan en su real.idad. 

La rehabili •ación es un proceso que se inicia e. partir de la 

fase diagnóstica en la cual, se reconoce la estructura de ?erson~ 

lidad del paciente; los elementos biopsicosociaJ.ee que le han de

termindo y los recur,os potenciales con que cuenta1 a fin ue est~ 

blecer las estrategias terapedticas adecuadas al caso particular. 

Jtra ~arte del proceso, es el conJunto de actividades educa

tivas, laborales, d&p.Jrtivci.a y cultural-representstivau r¡ue Oen-

tros de Integración Juvenil denomina "Servicios Terapr,úticos Con~ 

sos (intramuros) y '5ervicios Terapeútícos de Apoyo (, extra..nu:r.'Os), 

31. Ibídem. pag. 67 

32. INl'a ... pag. 67. 
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éstos servicios apoyan cualquier fase del ~roceso rehabilituto--

rio. 

La Institución cuenta con Unidades de Internamiento, en los 

Centros de GU<•dalajara y Ti juana, destinados a la desintoxicación 

de pacientes faraacodependientes y al control del síndrome de ab.!!. 

tinencia provocados por el uso de fármacos. 

Las actividades que intervienen durante el trata.n.iento se -

realizan a través de los siguientes proyectos: 

a) Recepci6,1 ;¡ Diagnóstico. 

b) Pannacoterapia. 

e) Psicoteru9ia breve individual. 

d) Psicoterupia breve familiar. 

EÍ) Psicoter<ipia breve grupal, 

f) Orientación a fB.'.Diliares de fannacodcpendientes. 

g) ~ervicios terapedticoa cvncxos y Servicios terapeúticos de ap_f! 

yo. 

h) Unidades el~ Internamiento. 

a) R~EPCION l DIAGNOSTICO. 

La recepción tiene co:.c.o f'unci6n nrlnci "Jal 1 atender a cu&.1--

quier ti.po de paciente que solicit6 C•)fltJUl tu, además de actuar 0.2, 

mo filtro, orientador, canaliza a los n.:.i .farms.codependientes a la 
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institución :iertinende del Sector ..lalud, d~· acuerdo a las cardct_t 

r!sticas del caso. A truvéa de éBte trámite se inicia la aten--

ci.Sn &. los farmacodependientes que acuden 1or ;iri,J.J.erd vez, a Gub

secuentes y de reingreso. 

En el desarrollo de esta fase, interviene ~r1ncipal.mente el 

Trabajador JJcial, quién recibe al oaciente y le explica el obje

tivo de la institución y el ?rJcedimiento del tratamiento, adem~3 

lo canaliza CJn el terapeúta; después anota los datos generales -

en el Siste~a de Registro del Centro y le abre su expediente clí

nico o localiza el ya exist·,nte. Adew>l.s se a•Jlica la entrevista 

inicial, la que 9ermite establecer un ~rimer nivel de coaocimie~

to del paciente y familiares que soliciten la consulta. 

Posteriormente co~ienza el diagnóstico integral del ,aciente 

con la apertura dt u.na Hidtoria Clínica, Exámen Flsico y •leurol·~

gico, realizaci6n del Informe Social y, en caso de ~er necesario 

la a?li aci6n de Estudios ?sico16gicJs ::iertinentes. Además es -

imprescindible establecor un oron6stico de la nosible deserci6n -

del paciente, que se trata dP evitar con la detección de algunos 

de los factores que puedan influir en la interru~ci6n del trata-

miento, im;iidiendo la continuidad del 1lroceso terapeótico. 

El diagnóstico esta destinado a conocer en cada caso, a~ue-

llos element~e neg~tivos que fav~recen la aparici6n de la farmac,2 

dependencia, as! co~o los positivos que puedan coadyuvar a la me-



joria del farmacodependiente. 

b) FA.'!!4nCOTZllAPlA. 

La fermacotera,,ia es uebida:nente funda!Dentada en la planea-

ci6n del tratamiento 7 depende del e5tado físico, mental 'J ,>sico

lógico del paciente; siendo su objetivo, la uiominuci6n ~ro¡¡resi

va de la dependencia física, hasta lograr la reada,>tación del or

ganismo sin utilizar la droga. 

e) P:;lCOTEiLU'IA BIL::'IE l!IDIVIOOAL. 

51 objeto de este trataniento es ofrecer al farmacodependiea 

te un ámbito que le dé la 09ortunidad de cuestionar y esclarecer· 

el lugar qu? la droga ocupa en su vida y encontrar ae1 una nueva 

alternativa. 

d) ?;:iICOT:::RA..'L< BitEVi P&ULlA.-t. 

Con este proyect> ~e busc~ que la fa~ilia ueje de obstaculi

zar el trataniento y mostrarle su gran influencia en la conflict! 

va del paciente, creando las condiciones necesarias para que la -

familia se responsabilice y participo en el trataniento del far~~ 

codependiente. 
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So i:ste pr·Jycctv, se realiz~ una t".lrea de n~nsibilizsción -

c:>n loa familiares, para obtener su cooie¡-acidn e~ el tratamien· ·.) 

del paciente, para obtener su coo?eraci6n en el trata.i.niento del -

paciente, pue~to que en su gran mayoría, se muestran renuentes, y 

cuyo encaso grado de conciencia sobro la e,1formedad no ;>0.sibilita_ 

la psicotera.Jia fa.c.il.i.ar, as! coJmo a ariu..:llos cuyo nivel de riei-

déz en .=u e;:;tructura fa.11i.liar también l:> im·üden. .'i. través del 

trabajo con los fa::Uliares, .Je pretenue que éstos tengan untl me-

jor comprensi6n y aceµtúci6n del paciente; a~i com~ e~clarecer -

las re.:;9u1?~t1.~s .:11·,·('t:ivas ¡ se:lalar l<ls p:>siblcs alt·.!r."l::itívas, 1.Ue 

per:ni.tan c1ejJrar la relaciSn de 103 fa.nilio.res c-:>n el .'l~cientc. 

h) UNIDAD DE IHTi:!!HAMIENTO. 

Está destinada a pr:ir.orcivnar una. atEnci6n intenaiva e inte

grul a pacien e es f&rrnacodependienteu: ya sea que é.3tos .soliciten -

volW"ltariamente su internruniento con el iin de dejar el uso de las 

drJga:;, .5 a quienes, dr:L1rio al a.:i:.i.::o de Jr.;g,i:1, pos_en cJndiciJ-

nes mentalc.:- precari::ts, y la solicitud se::.1. hecha JOr algún fa.mi--

lia!' o tutor. La t!tenci6n incluye .se.:'\'l.Cio .:n~dico, p::iicoterapeQ 

tiCOS .f tJtr.J tl.pO de teratJias, CO uO .SV!l las de c<.:..ractcr de,:i.:>rtiVO 

cultural-recreativo, laboral y otr~~: todas ellaa co1 la car~cte

rizaci.6:1 de !)Cr'.llitir qua el pr.;pi:i paciente sea &ctJ.VJ en ::.u recy 

peraciSn. 
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ta Institución cuenta c.Jn Wla técnica de rescata q:te es rea

lizada por el Trabaj~dor ~ocia!, ~ar iliedio de la cual cie brinda -

al pacic:ite la oportunidad de renJvar el trata'ilh:.1.tJ, en caso de 

haberlo interrumpido. ~sta técnica es aplicada tanto al pacien

te como a los familiare:.. qu= •1articipar:5n. 

El rescate se intenta in-u.ediata.11ente de::>pués de que el oncie.a 

te falta a su sesión y se realiza oor medio de teléfono, telegra

ma o visita do~iciliaria. 

4.5 MJllt.'LO i'R.i,Villl'tlVJ DEI, Cf,."i'rtlv DJ; IN'rC:G:UCI0!/ JUVENIL. 

La eBtructura del Programa ?reventivo, se fwidamonta en las -

estrategias de Infor.nac15n, i.)rientaci6n y Capacitación. La infO!:, 

maci6n es el prJcesJ básic~ s~br~ él, se de3arrollan la Jrient~ 

ci6n y Capacitación: cornple~D~túndose aaí y tilizándose ordenad!!_ 

mente seb1Ún el prJyectu de q~e se trate. Las treo estr1;;tt9g1as a 

su Vez eatán regidas y CJ .. f·Jr ,jc.idaa ;:ior la institucional: iduco.--

ci6n para la Lialud, la cuB.l lantea co.n..:i el oujctivo orinci.Jul, -

la pro.n.:>ci6n de accion,,,~ enc~-.:ii:iJ.d..I;.. t:il llct.ntenuni.entJ :J lJf:ro d~ 

me JOres co11dic.)11es de ~uluci, tra•Juci J.'.':!._· en ucci.Jne~ cuncretas en 

el nivel individual .Y colectivo, por :nedi:J de Wl:t acc:i6a Ja:-tici

pativa de la comw1idnd, utilizd.!1Ll.~ t6cniCú;:,., y 1nltvt108 udecuad.Js. 

De acutrdo a las estrat~¿;iaa, los 9r.:iyecto;;J que co11Jor;rian el -'iOd.f:. 

lo ?!"event1vo, eJta e~tl'ucturc.ida Je la siguiente ma.ní.:ro: 



Ili J!O!LllAC ION 

CAPACITACIJN 

1DUCACION PARA LA .,;_LUJ 

Infor~ación Públic~ ?~rijdica 

(Poblaci5n i.bierta) 

Escuelas (Padres, v1aestros y 

alum:1os 5º y 6°) 

•)rientaci~n 1"a."Di1Hu- ?revf:ntiva 

{ ?-ci.dres de l'"...cn1lia) 

(Gru;ios) 

Volunt~.riado y Pers0n.al en 

~cr-... · icio v:.cial.. 

Capn.cit~-.::i5n a la Co::n .. uüdad. 

8'1 

.PArlTICI?,\C IOJI 

CO>'.Ul!I'r .el LA 

Se prve: ... derá a e~plica: en for=.a brove la finalidad de cada 

proyecto. 



INFV!L•L<CI0ti ?UBLICA .'ütIJD.ICA: 

uu ObJetivo, es iníci~ü" el prJceG3 ~1ucdci5n para la jal.ud. a 

través de la información, la cual perra.ita. a la poblaci6:i ubicar a 

la far:nacodependencia. co:n::> un nroble~a. :>?CiO.l de salud. 

Este pr.Jyecto va dirigido S. la pobl~ci6n Ubierta Y busca 5C!! 

sibilizar a la población sobre el 9roblema y ln fBr!llacode?enden-

cia, y pro~Jver su pa~ticipaciSn para l~ ~tenci6n de eute fenóme-

no. 

?:JCüi~Ji,\:5: 

;:iu objetivo dentro de las e~cucla~ ?!'im:irih.:3, ea ;JrJ.1.~ovt:r la 

salud ffoicu y .n·~ntal l}n y desdí:: las e·.:scuP.l~s, ofreci.fndose a los 

difer~ntea ..:iectores dt; lu ¡iol>lar_:i6n escJlar (alurn'D .. , p .. ::.-::-<:>s. mG.

estros), t:>da l& infor:n¡)_i::i6n y ln n·11?:1t(.j'.'.' L6:1. 9ertin~.1te e..cerc~ -

de las ~i tuaci:ines y pY:Jces J5 qu0 i:iduc-en al con._;u...:;¡o de <lr-ogus y 

difundir L:i1:1 servicios que Centr,Js dr~ Int,:;gra.ci;~:¡ Juv.:.'nil ofrei:o. 

tir de BU 1·eal1ddd soc1~1, f~nilia~ ~ iJ1ividJul, cle~to2 •iue le 

ayud~n a µrevenir la ttpari.c15n lic·l fen:.nnenJ ·n. Li. far.nZJ.c::>dPp~nnen 

cia en su seno, y orient3.rla acerca de laJ alt:rrwtiv<:!s qU(3 puo--



den instrumentar para 'al efecto. 

GliUPOS OdGAllUALOS: 

Este proyecto, está dirigido a lograr la participación de 

person"" estratágic~s en la creaci6n de mejores condiciones de s~ 

lud mental en su área de acción, y con esto ;iravenir las situ~ci2 

nea y motivos que propician el uso y abuso de drogas. Estos gr¡¡ 

poe, Wla vez capacitadjs, se convierten en agentes multiylic~do-

res de las acciones ~reventivas. 

yOLUllfAJUAB> r P.KilSONAL BH SERVICIO SOCIAL: 

Su objetivo es ror..aur recursos hu . .:nanotl ca.no nultiolicadores -

de todos los •ervicios que ofrece la Insti,uci6n a la ~oblación. 

CAPACITACIO.~ A LA COUIU!i!lJA;): 

Su objetivo es ?r~~orcionar y motivar la participación comu

nit~.,,rig en lo.:3 proyest.os institucJ...Jnale<:> 9ar:::. lJgrrtr J.na .;l.Utoees-

t.J.Ja tlt.: bt:!·vJ.ci.os :ie tal fvr.:Ii.G. que lu misJla comunidad apr~nda a. -

•itil izar :.:...:..s r'1:::u.r;,;o .. ~ dt;; la rn.ojur for.!la y ~cnerar instancias or~ 

nizotiva.s que le pr::icuren ,nejJres cJndici-:>ne~ de .:.alud mental, y 

prevenir a~!., lnc situac1oneo y m.:>tiv.:is que inducen al uao y abu

so J,. d.roea.~ dentrv de - u áo:ibi to sociogeográfico especific.:>. 



CAPITULO V 

J\ll,\LI;,IS COliPAiiATIVO ;:tiTRE .&L llESULTAOO DE LA 

il'LIACION DEL Paonnro ACTUAL QUE lli>SAiLiOLLA 

EL CE!ITilO DE INTEGilnCIOH JINO!IL - PACHUCA Y 

LA PaOPLJJ:;.;TA llETOJlOLOGICA AL P.itOírl'.:TO Jli Oi!IZl! 

TACION IAiilLIAR PR~VENTIVA. 

90 

5,1 ElCPOSICIO!i DEL l'l!Ot'.&:TO (JUSTll'ICAClJN, OBJETIVO GENZRAL Y -

ESP.:IJD'ICO;,, M,_'TOJJOLOGIA í ;,."'V,,_r.UAfl!Oli). 

La e.<_pas1c16n de las baees y estructuras de 1lste proyecto es 

vital para la comprens16n de los siguientes ,untos. A continua-

ci6n se ex~ondra el Proyecto Orientación ~amiliar Preventiva (33). 

JUST H'IOACION. 

L".i. co•n irens1Sn de U.."la soci~dad en CLl.ü..'1t0 l::l. su '1!'.:JCes:J y man!_ 

f'estcciv:i""~· 1. fc:i6.:.t!.1. ... "' ..., problemas socialesj requiere de u..~ análi 

eis de a'1uello~~ gru'YJs que la coniormun, pero en especial de lu. -

fa.m.il ia co.LLO sr'-•fl'J, ;JUés ea a tra.Vé::3 de ella que el ind1vidu:> ob

tiene en tu: primer tn:J::rnnto, n0 sólo los ole:.i2nt.os necesarion para 

33. Co:itro:; de lntcgraci6n Juvenil. Guia Téc,iioa. pp )2-47. 
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B.Begurar su supervivencia, sino tamb1é:1. y pr1ncipal:ne11t€ P·Jr ser -

el lugur donde el sujeto tiene los ".lrimeroa con::ic i nientvs y con- -

tactos cJn el c;ru:Jo social al qut :Jertene:ce. Pard esto es im'Jor

tante entender '¡ue la familia al efectuar tale!.i acciones rt;sp~nr' .:'! 

a una estructura y dinámica ,ra::iia, que se define illl'..e t:>dv ~or 

las características de 1ersonalidad de sus intecrantcs ~sí como -

par las relaciones que guardan entre sí~ oeru adeoci:.; por l!:!.: nor

mas que el grupo de acue!"do a sus s1st1emas econ6:nica, .101!.tica :; 

cultural, le im~one. La familia se convierte de este. .nal"l.era en 

an gru¡i·J que al pre:3ent'..1r ca..~bios en su interi·:'lr influ:re en la -

forrnaci.~n d..;.l tnrtividuo y en consc:cu2:1c10. en lu din6.nic:i. ~ocial, 

aunque es influenciajci ts...nbi én en ... ~ran me-Uidc en :3U ücci Jn;;1.r ~:)r 

ciertos factores aocialen. ~n cualquier sentido será el indiví-

duo quien experi•Jentc las consecuencias de dicnos ca.:nbios y res-

ponder!i a ell·o confonne a sus posibilidades. 

~s ciguicndo esta linea que podemos obser-var que en la nctu_!!: 

lidad, ciertob fenó;nen•JS o proole:nas 5·Jciales tienen una relaci6n 

directa con los cambios c1ue se dan en la fa:nilia, ya sean estos -

wia. c..lnse~ue.1ci;;~ de s:.t mi~:na evolución o rc.1ul t .. .td:i Je exigt::n~ias 

del medio s~cial. .?articulannentr.: en iiló...:ico esta ~ituaci6n se -

manifiesta de la si01iente mfl..neru, ln fanilia se ha visto afecta

da en forma reciente oor varios fen5mnos como: el trabaJ~ e.le la -

mujer, la 11igraci6n de fa11ilias y de ulgunos de sus mie:nbros, el 

prYceao cie que proporciJna. a las hiJos una intraeGtructura cul"'tu

ral superior •1Uc la de sus padres, la oroletariznci6n que cambia 
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el régimen de ecori.:lmia y de e~;iresa familiar rJor uno de: grandes -

fá.bricas, asi com·J la &dquisici1n de nuevas for:ne.s de conducta o 

la creación de nuevas necesidades o matas difíc1le~ Ue nlca.1zar, 

provocadas principal.mente por los incesantés mensaJeB de los me-

dios llasivos de co::iWlicaci·Sn (radio, t.v., cine), que hsn traido 

consigo wia serie de situaciones particulares en la famiiia; me-

nor convivencia con los hijos, ru_1turu de co:otLlicaci6n con ello y 

la pareJa, y en ulgunob casos hasta. problemas de ti'."JO econó;nico, 

lo cual en su C'Onj1.mto ~roduC"& CJO l'r2cucncü.i c·;t-.i.dos de frustra

ción y .:1.ngustia en los integrantes de la familiu~ quienes rt::acci_íl 

nan de dif er•'nt~s mru:1·~ri:>..s en la b:tsqw~da de su solución, B!.•:?nd::> -

una dL- ella.ü, el consu.::'.) de drJgan, qut: l v ::11s·nJ ocurre en los 'J_!! 

dres que en loa hi j1's, ya soa utilizE1.ndo: tranl'\uiliz~llltao, babi-

das alcohólica.:> u otras drog:is com::> inhalruitcs l thiner, "c~~mento") 

y marihuana, a tal grado, que se considera una mnnife~tación de -

un proolema df ti~o social. Lé:t. faülia aunque intervl.ene en ---

gran medida en el surgi:uiento de éste problema no es el ~bito -

do."lde se t::acu.c11tra. el J1a./O:' V..;.JVYO pa!"u su ;>rt.Yénc L5n o s:;luc1:5n, 

debid.:>i en parte al desconoci.1.ient~ quo la 1am1lL1 tiene dr- su im-

por ello y por la gran influencia rJU€ l:J. ram1l1u e J(:rC~ en los 

cambios de coJfülucta y actitudes dé sus .r.ie,nbrot' r~ue se le cJnsid_2 

ra W1 instrumento idóneo oara reali.zúr acci •. me.::: que UY'...lden a fre

nar el _o:. ... Jbleum de la fannacodependeacia, l·::> cunl : ..: u _e!'.;, i:.:r. -,.ri 

!.llera instancia con~cer la.s caracte:ristice~ propias o Ce>ilune::.. de -

la fa.i"Jilia atrabajur a fín de utili?.ar lo:,. r!::c:ur.:.>os z ."ir.; liados en 
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el de.;:se.n;:ii:;::i:> de -lctividedes c:.>ncretas, y en s~¿; ... .ni·J, la t.:iclusión 

de las familias en dicha2 activid.::i.deo. 

Es de esta forma r¡ue los Centros de lntcgraci5n Juvenil, t •

:uan::!o en cuc:nta situz-:.ciones c.Jncr~tas de la familia en relaci5n .~ 

la farmac·Jdependencia, ha considerado conveniente eleborar un 'Jr.2, 

yect.J quf; yr.:>porci.:me los elemcntJ~ necesa..ci::>s 1ara r¡ue la fruni-

lia pueda intervenir de alguna maneril. en la solución del or:Jblema 

as1 el pro.JytCt'.) Ol~ientaci.1n b'a.rnilia.1· Preventiva, ha ¡;,ido redliza

do para tul f'i:i, en. el entendi n1ent.) de r1ue este :>r-:>blerna pJr sus 

co.racter!siticas es un pr.:>ülema de 5alud :..1J.blica, ·¡ue necesita P-ª. 

ra ser ;~~J, ~!!-:L..::·.1·:i, ae la '.)articipaci5:1, di} e:,:;,e .~ect•Jl' ti::.n i:npor-

tante de la aociedad, que es la fa~iliñ. 

OBJi:.'I'lVJJ: 

Objetivo general: 

?r:>piciar en base a la co1::1.·,r.:-n::,ió:i de la :-ealiclad s.)cial J.e 

la i~mi lia la reflexi5n, a fin de reconocer h2 •:elación de a1ue-

llc. c:m el pr.:>i.J1(::'16 .ie la facn:.!CJdc-1entJ~t1CÜt y las altern.t:.tiv.:ts -

de .;>::>lución. 

Objetivoa especlficos: 

- ~sclardcer y s~nsibilizar a i~ r~~ilia a~ las situaciones 1 no

tivos que: ;:iueüen 1mlucir a cualquiera de sus miembros al consu

prolongado de droga. 
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- Orientar a .. · e.re;! de la;:; alternativas 5J~iales, fa:niliare5 e inii 

viduales en que '.'JUe•1e intervenir la familia para evitar el eur

gLniento del proble;na de la fa.nmcoderiendcnci '.i en cualquiera de 

sus ·nie:abros. 

,t.,Tu.DVLUGIA: 

.t:l proyecto estar~ dirieino básicanente a. la noblaci6n que -

no mucEtre pr)ble:nas de far:nacodependcncia, o a.rtuellos que por -

sus condiciones 60ciales 6 fainiliures .:.e encu~ntt•e:1 e:.n rii::s¡;o dt· 

adquirir el háoi to de consumir drogas e i.nl'!lu.sive parn quienes -

hallan hechos uso de la drot'.~ª de manera ex:lerime:ital, sie.nnce J 

cuando él y la familia no requierfi.rl de un trabajo de ti~10 terape_B 

tico. 

Lu reeli. ... ación del proyecto cont-:m ila el u;J.J,FJ de la ili..rcc-

ci5n del Centro Local, uara asignar pers~naL adecuado ~uc lo des!: 

rrolle; incluycnd:i ;.:ierso:1al de lla::.>e y v.:>lu:i ~3.riO::" o "J:ioantcc en -

soM1ic10 social. Además de asignar un re~ponauble ttl 0royecto -

pura que ~ste se húga careo de lH coordinac¡-Jn y reJ.li7.ación de 

las activida·lE>s. 

grupos cerrados 6 abiertos, donC8 103 te~as se des~rrollen e:n--
pleand-:i diná.:nicas y técnicas IJTU:JO.l•==~ que 1·0,n•~ntr.:n la _ou.r-ticipn--

ci6n de los asistent0s. Aqui el re.3pJ:rn:;;.ole Liel proycctCJ coordi 
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nu las sesiones de orientación •1ue tendrán duraci5n mínima de u:1a 

hora. El nt.1mero de sesiones a realizar, se establecerá en base-

a las ucti tudes que se ::>retendan infundit' en los oartici·)antes, ~ 

aa! como 1Bs características del grupo. Adem!is para e1 d€sarr,

ll.J mínimo del proyect:> son de cinC·J sesiones. 

EVALUACION 

L~ !ll'Oyecto Jrientación Pwni1iar Preventiva será evaluado en 

base a tiU3 objetivos ;¡ C'J;isideró.ndo al grupo de trabajo, p&ra lo -

que se pide atender 1a ;iguiente f'or1na de evaluación. 

- Se considera el nd.~ero de grupos formados y su asistencia ~rom~ 

dio a las actividades del proyecto que incluye: 

- Registro de sesiones por oereona, para obtener el porcentaje de 

asistencia individual, que ::iernitirá conJcer la permanencia de 

la gente en el grupo de tr~bajo. 

- Regiatro de n~nero de oersonas ~or sesión, oermitirá saber CUB!,! 

taa sentee recibi~rJn la inf;r~~ci~n durante el desarrollo del

pr·>yecto'. 

- Porrnaci6n de nuevo.:. &l"U!JOS o solíci tud de otr•.)S Bervicios, ;>Jr 

referencía de p9rsanas que hallan oarticipado antcrionner.te. 

La incluaiSn de estos aspectos tiene ?Or obje~ivo conJcer la 

cobertura del proyecto, como ta.nbién la res .1uesta de la co;uu.'lidad 

hacia él; que se entiende res1onder& en gran 9arte a las caracte

rísticas pro9ias de l~ comunidad así co~o sus r~~ursos. 
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5 .2 Operativización del Proyecto en la comwüdad de "Cubitos"• 

Para la operativización del Pr:>yecto de vrientaci6n .Familiar 

Preventiva en la zJna de Cubitos, se realizaron las siguientes as 

tividades: 

l• Para la formación del grupo, se realizó una entrevista con ~ 

la representante del D.I.P. municipal de la colonia, en ésta 

se expusier6n las actividades que realiza el CIJ-Pachuca, e~ 

pec!ficamente; se proouso reu.~ir a las señoras que se les 

otorga una despenoa alimentari~ y formar w1 grupo, en el 

C\161 se desarrollarían las actividades de orientación. Para 

consolidad el grupo, se l•s condici:>narla la entreba de des

pensas. 

II. Posteri:>rmente se asistió a la reunión del grupo de sañoras 

que recibei; despensa alimentaria del .U.!.F., en la que se 81!: 

puso el objeto de trabajo, en el cual se les pro.1::.rcionaría 

orientación para la prevención de la f"armacode?endencia y la 

adquisición de elementos que pudieran elevar 6 reafirmar los 

lazos de integración familiar. 

III. Una vez realizado el encuadre, ze procedió a motivar a las -

señoras µara que expusieran los temas que a ellas más leo ig 

tereaaba conocer, ?ara progra:nar su desarrollo; (cabe seña-

lar que la Trabajadora .;acial que tlesarrolla el ,ro¡octo, º1!: 

pone los temas ~ue las personas sugieren), siendo lo siguie~ 
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l.- l>!adres solteras. 

2.- Prostitución. 

3.- Alcoh5limno. 

4.- La familia. 

5.- !lr,:¡gadicción. 

6.- Pandillerismo. 

1.- Adolescencia. 

Calendarizándose en un total de 8 sesiones, obt&niéndose la 

siguiente particiáción: 

T-<BLA D2 ASI'5TEiiCIA .!)EL GRlTPO "CUBITOS" 
TOTAL De 

Pfil!SJllA J::Jl,ill "1':.I(º M.l:S'rj¡ff()lA " 1 lO p ~ c;c; 

? ?4 p 7 77 
l 50 p 6 68 
4 18 p li 66 
5 45 l' 6 66 
6 <;? i' 8 68 
7 4q " e; c;c; 

8 22 l' 7 77 

q ?Q ? ., .,., 
10 ll l' e; e;<; 

11 48 ,. 6 ¡;¡; 

l? 4? l' 4 AA 

Para el desarrollo de los temas, ae utilizaron las t~cnicas 

de lluvia de ideas y de exposición. 
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IV. Al ténnino de la exposici6n de los te~as, se orocedió a efec

tuar la evaluación de l:> realiz:::td~, siendo ésta co:no la i.'Dpl,g 

menta la '.l.'ra.cajadora .;.,ocial t·e~"J.Jneable del ;Jroyecto! en una 

primera irtstancia, se ~r)cedió a obtener un porcent~je dE la 

asistencia (ver tbbla de asist~ncia del Gruro Cubitosi. 

l'i1 segundo lugar se aplicó una entrevista grupal abierta Jara 

que 1os a.3;stentea a las sesiones expresaran si se habían cu

bierto las e~pectativas que se esperaban del ~rograJla~ en ba

se a ésto, se obtuvo lo siguient•: 

a) Cuatro perso:ias expresar.:>n que las sesi·Jnes les había sido 

de utilidad para convcer como podrían afectarles los pro-

bleuias de la prostitución y drogadicción en su familia. 

b) 1'res personas opinaron que era intere.nte conocer las coas~ 

cuencias de una falta de comunicación en la familia y so-

bretodo, la falta de ¿ducación y preparación de los oadres 

para poder prevenir todos los problemas de los j5venes, y 

por es~ hab!a sid:> importante a3istir a e~te tiJo de reu-

niones. 

e) l>os persond.S n.:J quisierJn ex.r>resar su O·Jinión, ::>61..J menci.Q. 

naron que "era bLleno asistir a este ti >O de pláticas 11
• 
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En base a lo anterior, se pudo deterctar que: 

Ninguno de los miembros del gruoo solicitó más infor~aci6n 6 

reW1iJnes de trabajo, en donde se desarrullarán nuevoo te~ao 

de su interés. 

Los objetivos del proyecto no fueron cubiertos, ?uesto ~ue -

los asi~tentes no proousieron alternativas de solución al f! 

n;Rmeno de lo. farmacodependencia. 

flo se logro consolidar un grupo <¡ue desarrollar¡\ actividades 

de prevenci6n de la fu:r-macodependencia, que redundara en W1 

desarrollo co·.uuni turio, debido a que no se llevó a cabo una 

~ensibilizaci6n en los causalos de la farm&.eodependencia y -

sus consecuencias. 

Loa escasos logros obtenidos en la operativización de G~te -

proyecto se debe a la escasa habilidad de la coordinddora en 

la conducción del grupo, asi corno la falta de utilización de 

técnicas en que se im~lemente el análi,.is y la reflexión que 

hubieran propiciado Wla "Jarticioaci6n consciente de loe mie_!!! 

bros del grupo. 
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5 .3 OPERATIVIZAC ION DEL PilO'!roTO CUYA SUS'fEllTACivN !l!ETil!XlLOGICA 

HA SIOO !tíODIFICADA EN LA POBLACION m: "EL PEDREGAL". 

En base a las observaciones realizadas en el desarrollo del 

Provecto de Orientación ~a~iliar ?reventiva en la co~unidad de Cu 

bitos. se efectuaron modificeciJnes en el oroceso metodológico de 

dicho ?rovecto, generllndose las siguientes etaoas: 

I • Se procedió a la selección de una zona cousiderada :ie a.l to -

riesgo, sie~do ésta el Barrio del ?edregal, pertenec1~nte al 

;nunicipio de Tizayuca, figo. 

Il.. ?oster1orinente se realizó el e~tudi·) exploruto!"'io en lizayu

ca y as! obtener un marc~ referencial de la zona, contempl~ 

dose los sig1ientes rubros: 

a) Localización geográfica (límites, col1nda~cias). 

b) Antecedentes históricos. 

e) Conforrnaci:Sn actual dü la co:nunidad. 

d) Aspecto físico de __ la comuciidad (flora, fauna, clima, t.bo 

de suelo, cultivo de la ticrr~). 

e) De;no¡;r&fía (volumen, eBtructura y di•.;t.:-ibuci6n d~ 1~1 io-. 

blación). 

f) Aspectos económicos de la población (activa ec:Hd.nica que 

desarrolla la :Joblación; producción tUinera, '.'lr:Jjuci6n de 

transforrn¿ci5n; activi•laU indu!:itriaJ. y de r;.erv::..cio~·~· co-

mercio). 
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g) Aspectos sociales (tenencia de lM tierra, vivienda). 

h) Servicios pdblicos. 

i) Jrg-..i.ni•aci6n social (partidos 9oliticos, asociaciones re

ligiosas, organización familiar). 

j) Servicios recrentivJs y culturales. 

k) 'l'radicilnes y costumbres de la comunidad. 

III. Durante el periódo en que se realizó el U.tudio ~xploratorio 

se reali~aron algunos contactos con loe lideres del poblado, 

especificament~ en el Barrio del Pedregal, en d.,nde una vez 

formulado el :tarco ~eferencial., se orocedi6 a la a~licaci6n 

de los c~estionarios para obtener una información más esoec! 

fica del barrio y elaborar un programa que contem~lara las -

necesidades de la población. (vease anexo pp. 164) 

IV. Una vez aplicados loe cue3timarios, se procedió a la codifi 

caci6n de datos (anexo PP• ), y a la elaboraci6n del ---

diagnóstico, mismo que rué presontddo a la comunidad a travé~ 

de una junta COll los vecinas inte!"es!:!dos, en su !llayoria amas 

de casa y/o campesinas. 

V• En bat>e a las .oers:;>ectivas generales en la reu.nión se elab:>

r6 el siguiente programa: 
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IN~dOlllCCION. 

La farmacodependencia es un fenómeno social ·~11e se deearro-

lla en todos loe llabito11, tanto 11rbano como rural y clases socia-

les, afect!alldo a la sociedud en general, Para prevenir s11 desa-

rrollo ee han generado diversas acciones y program.,s, 11no de 

ellos es el ?royecto de Orientaci611 .Familiar Preventiva, que des~ 

rrolla el C.I.J. - Pach11ca. 

El .i'royecto de Orientación <'amiliar preventiva co11tiene una 

metodologia propia, que para la realizacidn de este programa ha -

e ido modificado, para la obtenci6n de me jo res resultados, en cua!! 

to al cumplimiento de objetivos. 

La metodologia que sustenta este ?royecto, prooone la utili

zacidn de t~cnicae gru~ales que conlleven a un análisis y una re

tlexidn de loe factores que prooician dicho fendmeno, y que orig! 

nen acciones 9reventivae en el á:nbi to fd.Jliliar, 

JU.:iTIP!CNJION, 

La farmacodependencia es un fenómeno social que se ha desa-

rrollado aceleradamente, provocando graves problemas con repercu

oidn en el Ambito aocio-econdmico; para ello diversas institucio

nes realizan diferentes acciones que limiten dicho 9roblema, una 

de ellas ea Centros de Integración Juvenil, que realiza labores -
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de prevención y tratwo1ento, En el á.:n..ii to 1reventivo de sJ.rrolla 

diferentes proyectos, u..~o d' éstoa es el de JrientaoBn Familiar 

Ereventiva, siendo su ?bjetivo general Jroµiciar en base a la co~ 

prensión de la realidad social de la fwoilia de la reflexi5n a · -

f!n de rec-;,n.Jcer la rel&.ci6n con f;l oroblo:na de la farrn!:.code:rnn

dencia y las alternativas de solución. 

La metodología del proyecto, propone que el trabajo se de~a

rrolle con grupos cerrados 1 aunque tEUnbién pueden desarroll:i.rse -

C0.1.1. B!'Upoz ~biertos, em.)leándo&e diná:nicas y técnicas gru :mles, -

as! co!Ilo temas aeleccionadoB por el ;1ereonal del e .r .J ·~ oa.ra el 

Uesarrollo del presente, se 09t5 p?r el i:ru10 auierto, por contem 

plar una mayor participación de la población, 

..t:n la e jecuci.Sn de dicho proyecto en las diversas c::>.nunida-

des, se ha detectúdo .or.oblemas de ia.rmacodepentlencia, u.n caso e~

pecífico es la z0na de "cubi toe", en d·)nde S·.:! desarrolló el ,ro -

yecto de acuerdo ~-1 sus linea;:lientos y m¿t:>dologia, obteniéndose · 

reaultados eoca.:;os, si·:.ndo actu8.l.mente una ze>na conflictiva, en 

tiende existen g!'UIJOS dt j6venes ;,ue deltn•1uen bajo el efecto tie -

uleún fárin.::.co, &l t·.::r::..i.cd;:i con ello la sE:eurL i pdblica. 

Da.do que este es W1 'Jroyucto de gran trascendt:ncia e imnor-

tancia, en relación al sector poblaci>nal abordado: la familia, -

es necesario im;ile.:nen.tar acciones en el nroceso metodol6gico. ?or 

ello fué necesario realizar el pr0yecto, siguiendo loa ~asos sefi! 
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lados, aplicudos en la comunidad de Cubitos. En babe a esta ex-

periencia se retomarán algunos elementos y se 'lro?one un nuevo 

proceso metodol6g1co para llevar a cabo dicho proyecto, con el 

cual se prete-nde obtener mejores resultados que redunden en un b~ 

neficio a la poblaci6n atendida, en particular para reforzar y f2 

mentar la estructura familiar organizada, que le brinde al indiv! 

duo aptitudes suficientes para prevenir la udicci6n a los fárma-

cos y qU6 le permita insertarse en la sociedad. 

Para la aplicaci6n de dicho nroyecto se seleccionó una zona 

considerdja de alto riesgo, porque ~resenta algunos ractores que 

pudiesen predisponer la apariciSn de la farmacodeoendencia (vease 

ci.p!tulo III), siendo ésta el Barrio del Pedregal, municipio de -

Tizayuca Hgo, 

.DIAGNOSTICO. 

Tizayuca Hidalgo se enr'"·••üra 'lbicacfo ,11 sur del .:.st~do de -

Hidalgo y de la Ciudad de Pachuca: sus limites son· 

al Norte: el mWlici:ii:> de T:>lca.Y"Jc~, est !j·J de .ti.:lalg.:>. 

al Jur: L:is .(eyes .n.c-.lsac, z,stado de !1~éxico. 

al Este: :::i. municipfo de Temascalarya, Estado de México. 

al Poniente: Jilocin¡p, .:::stado de México. 

Actualmente el 1ntL1ici:iio de i'izayuca e~ta. formado '10r 9, 250 

hectáreas, distribuidas en una cabecerf.i ;nu_r1ici~lal; once locali1a-
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des (Tepojaco, Emiliano Zapata, Huitzila, Nuevo Tizayuca, Unidad

habit:lciJnal ''Javier rl.:ijo Go.llez", Mogotes, Olmos, El Chopo, El -

Cid, Las ?lazas y el Car11en) y cinco barriJs que son: Atem·>a, Ce!l 

tro, Huicalco, llacozari y el Pedregal. 

Tizayuca es un pobladJ que se encuentra ubic~d::> en la carre

tera u1éxico-?achuca, y ha sid::> utilizado como zo~1a de industriali 

zaci6n, con a.centamientos de varias industri~s cv,n::> son: La Cuen-

ca Lechera 11 Prodel '', .ii1abricas Textil ea, etc. Est" industrializ~ 

ci6n h& c.Jnllevado a cambias en la estructura social, c•JJlO lo es 

la formt.ci6n de bandas juveniles e incipientes brotes de farmaco

de;iendencia. 

La industrializaci6n efectuada en esta zona trae co~o consc

cu~ncias la fluctuaci5n de servicios o6blico~ como agua, pavimen

to, drena JE, luz 1 centros de salud, Z·Jnas comerciales (tiendas 1 .. 

bares, etc) en el Centro, no as! en los barrios aledaños, tal es 

el CitSO d~ el .:'edregal, en donde Se letecto •¡ue: 

- El 100% de la comunidad no clienta con oavimento. 

- i::l loo;l de la ooblación no tiP.ne arenoje. 

- .El 70fo de la población tiene alu:nbrtldo oúblico. 

- ;.1 100:' de la µoblación tiene agua ?Otable. 

En CUbnto al servicio de salud, la eoblación debe de trasla

darse al cent1•0 tlel illun1ci ~lio 1 en d.:u1de existe una e:linica del 

"Instituto >lexicano del Seguro Social", y un Centro de salud o 
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Ser-;icio particular. 

Por lo anterior ~e~cionado ~odem~s decir ~ue en la comunidad 

e>.iste un esta:io de insalubridad ~o!' la falta de drenaje y !lavi-

mentaci6n, lo {}Uf:! origina "fuertes tolvaneras y encharca.mic-ntoz". 

As! mism:> la vivientta que !)redomina en la zona n;:, cue11ta con el -

es,:?acio suficiente para sus hebita.ntee, ya 11ue: 

- J;l 4ó% dP. la poblacBn cuenta con 3Ólo con l habHaci6n. 

- :;i 39¡;; de la poblaci6:i cuanta CO!l sólo CJn hal.Ji taciJnes. 

- El lO)b de población cuenta con sólo 3 hubitúci.Jnes. 

- El 5% de la población cuenoa sólo con 4 habit~ciJnes. 

Siendo el ~aterial de construcci6n: 

·~abi~ue ª°" Adobe 16" 
Block 15;; 
Lamina de 
asbesto 6(),( 

. Losa )l;' 
L.tt .. üna de 
c:'rt ~·1 s· .. 

~st~s viviendas estun habit~daa generalmente pJr fanilias ez 

tensas y/o nucleares de 5 a a persJnas ~ro~edio, generandose '.J.Il -

hacina·:liento que interfiere en la intcracci6n de los .nie:nCJros, -

creánd;<1e barreras de comunicación entre padres e hijos y c1nyu-

gcs. 
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&t el barrio del Pedregal, en la década de los 70'S, (según 

seaalan antiguos pobladores del barrio) no existía ningdn servi

cio ?dblico (alumbrado, agua, drenaje, pavimento) y la ma;oria -

de las casas del barrio eran de adobe y teja o láliiina1 adem~s se

aalan que en todas las familias siempre han existido problemas d~ 

comunicaci6n, pero nunca originaron problemas sociales como la -

farmacodependencia, prostituci6n y bandas juveniles. 

Actualmente, a ra!z de la instP.laci6n de la Ciudad Industrial 

aledaña al barri:> del ?edregal, ee generan ca~bios ~aulatinos en 

su estructura organizativa y social que trastocan los valores cU! 

turales. Tal es, la ruptura de la mesa directiva y fonnaci5n -

de gru?OS juvenilee integrados por los hijos de 1os migrantes, -

~uienes pos~en diferentes espec~ativas, formas de vestido, etc., 

as! mismo la formaci6n de gru,os juveniles, cuyos miembr~~ son j1 

venes o~iginarios del lu.gur, que son subem1leados y/o tienen W1a 

ocupaci6n no definida. La &Usenc.ia de éstos ~6venes en sus h~~ 

res prov.:>ca ctJnflictos con sus padres y discusiones al interior -

de la par&ja, al tratar de definir el tipo de educaci6n y trato -

que deben recibir sus hij:>s, "lrov:>cando ru'lture.s. en la dinámica -

familiar. 

Retos fact<>res f8'1liliarce 0 aWJ&dos al entorno .•ociaJ. (1a ac.!! 

ler&da industrialización: la p6rdida de costumbres y val.ores como 

son: la solidaridad¡ la fºli.lta 4e respeto a los anciano11: el ftl.le-

brant...-aiento de normas V la for.lllci6n de gn.¡µoa áuveniles. con __ 
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principios de farmacodependencia; convierten al noblado de Tiza.YJ! 

ca y en especial el barrio del Pedregal (oor su cercania a lazo

na industrial y principal acer.ta~iento de m1grantes) en una zona 

de alto riesgo para la generación de la farmacodependencia. Es 

por ello que se co.:lSidera :>rbriz1'llte el desarrollo de acciones -

que limiten y ~revengan la propagación de la farmacodependencia. 

Para ello se desarrollará el Proyecto de Orientac16n familiar 

Preventiva del Centro de Integración Juvenil - Pacbuca, que es 

una institución que realiza acciones de tratam1etlto y prsve,1ci6n 

de la farmacodependencia. 

POLITICAS. 

a) La población atendida por el Pr.iyecto Orientación .i'amiliar Pr.l!, 

ventiva no deberá preaentar ningún pr·:>blema de ft.rmacodeoendeE 

cia. 

b) El desarrollo del proyecto orientación familiar preventiva se

rá diri¡;ido exclllsivamente a padres de familia del bw.•cio de -

"Zl Pedregal''. 

e) ?.Jr la met"d ?1.Je!e y cnrfl.c t~rf.¿;tic,,,_e '1Ue sust13nti?.Jl el ,.,r)yccto 

sol:i d~berá desarrollarl.:> el !')erfil nrofesi:ma1 que d."1das sus 

caracter!sticas, logre au óptimo desarrollo, 

d) Se respetartl.n lo• horarios y fechas establecidas para el desa

rrollo de las actividades pro~ias del proyecto. 



109 

OBJETIVO;:;, 

OBJJ:.'UVO Gili6Ri<L: 

- Propiciar en base a la comprensión cl'.e 1.a resl. idad social de la 

famil.ia 1.a r&flexi6n, a fin de reconocnr la relaci1n con el or~ 

blema de la farmacodependencia y las alternativas de soluci1n. 

OBJilrIVOS &SP.OOU'ICOS: 

- ~scld.recer y sen3ibili~~r a la familia de las situaciJnes y mo

tivos que µueden inducir a cualesquiera de sus miembro's al con

su:no de dr->gas prolon¡¡andose a la adicci5n. 

- Orientar ~cerca de las alternativas sociales, familiares e indi 

viduales en que pu~de intervenir la fa~ilia psra evitur el sur

gimiento del proble~a de la farmac~depondencia en cuales~uiera 

de sus miembros. 

ACTIVIDJ\DES. 

ACTlYIDAD3S. 

l. Pormaci6n de ¡;r•i;>os. 

a) Motivaci6n para la 

asociaci6n. 

b) Inscripci6n. 

c) Visita Domiciliaria. 

OBJE.'l'IVOS. 

Integrar un gru,~ c?o ~adres de 

fanilia en el que ee prooorcione 

orientación familiar, con fines 

~reventiv0s en la farmacodenen-

dencit=t. 



ACT IVIDADE3. 

2. Presentaci6n de los 

inie.nbros del grupo. 

3, Presentación del PrQ 

e.rama a realizar. 

4. La familia. 

a) Concepto de fa'Uilia. 

b) Yunciones de la fami 

lia y asignaci·5n de 

roles. 

e) Ciclo de vida familiar. 

di Tipos de familias. 

e) Por su intcgraci6n: 

integrliU~ r des~rga~izada 

integrada y organizada. 

desintegrada y organizada. 

desintegrada y desorganiz~ 

da. 

5. Comunicación 
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OBJZTIVJS. 

Realizar la visita domiciliaria 

pura la adq".J.isic16n de dat:n; s2_ 

bre la dinámica familiar. 

?omentar la interacci6n oositi

va de los mie.nbros del grupo. 

Identificar las expectativas de 

los ~iembros del grupo, en cuan 

to a los temas a desarrollar. 

Identificar la im9ortctllcia de -

la familia y el desarrollo de -

las i"unciones a través del ci-

clo de vida familiar y la trus

cendencia de éstos en los miem

bros de la familia, 

Exultar la im 11Jrtancia de la e~ 



ACTIVID.;DES, 

a) Barrerds de la comuni

caci6n fU>niliar. 

6. Disfunciones o proble-

mas familiares. 

a) Hijos no deseados. 

b) Divorcio. 

e) j1ladres sol ter as. 

d) Alcoh6lismo. 

7. Cowluctas apáticas del 

adolescente. 

a) Dependencia y autonomía 

b) liebeld!a. 

c) Violencia y pandilleris 

8. farmacodepen<lencia. 

a) Multicausalidad de la -

farmac~dependencia. 

b) ¿QUé hacer ante un pro

blema de farmacodepen-

dencia? 

9. Evaluación. 
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OBJZTIVOS, 

mu.nictici6n fa:niliar, ce.no nexos 

de unUn. 

"ro>iciar la sensibilizaci6n e• 

torno a las dificultades fa.mil~! 

res y sus consecuencias. 

Identificar los factores que -

propician conductas antisocia~ 

les en los adolescen•es. 

Ex~o:ier l·os 1Hferontes factores 

que propician la farmacodepen-

dencia y proponer alternaciv~s 

de acción ante dich> fen6men?• 

Detectar los logros obtenidos -

en la realizuci6n del ~r>grama, 
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uú.olecu.ur.e. .rU..t V1Jic16n rúl1u. 

.ti'armacod.~ j!, J. \), ~u.o.:.10Jrno uotarol1u ¡, .Lic • .;,,•. ~. 

pendencia. ¡,;1t.u.ca - ,íJlalJ.L'tHJ d.e l'a-
U•i .... ·wno.i.· 1'1lia, 
lfo1·1Ju.l.~J.i.O 

ae ~<i1,;aa. 

h'Valuaci6n ,., .J. •J. J::.ntl'tJVlokt Cuestiono! .!' • Lio. ~ . º' llojr..s, 
auici•ta y rio. ¡>'4tlreo do fa- ji aes. 
aezr.icurie.!_ milia. ,lJizo.rr6n. 
da, 
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LI!HTES. 

~spacio: Centro comunitariJ del barriJ, domicilio cJn~cid~. 

Universo: para el desarrollo de las actividadeB c~rresp~ndientes 

participara:1: 

Tiempo: 

Rro!JRBOS. 

Humanos: 

a) los padres de familia uel barrio (amas de casa y/o 

campesinos, obreros). 

Las actividades prJgre.rna<las serán desarrolladas en el 

lapso conprendido del mes de agosto al 30 de octubre -

de 1989. 

Hesp;Jnsable dE. pro~Jrci•:>nar la orientnci6n en la pre~ 

venci6n de ln farruacod.epend-:ncia ( rHl~.Hmte en la Licen 

ciai;ura de Trabajo Social). 

ldaterie.les: I,ocal, en el cual se desarr1)llarM laE activi<larles. 

Pizarr~n, sillas, mesas, materi&l did~ct1co. 

EV..l.LUACIO!l. 

La evaluación se llev~r6. a cab~ a trav~s de la realizaci6n

de las sie;uientes activi uades: 

l. Se realizará l.llla tabla de asistenciH en la ~ue se cuantifique 

la frecuencia y el n6ruero de ;iarticinaci6n, 
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2. Real.izar W1a entrevista abierta y aeinidirigitla, en 1'9 cual se 

detectará los logros obtenidos y cum üimünt•> de eapectativas 

de loa asist~nte2. 

3, Se aplicará un cuestionario, cuya finalidad es detectar los -

cambios efectuados en l·Js asietentes. 

y¡, Una vez desarrollado dicha ~rogr0Jlla se procedio a su evalua-

ci6n1 de la siff .. 1ente manera: 

1.- Se aplic6 un ~ué2tivnario, -ue fué resuelto nor 24 mie~-

br"s del e;ru.J:>, o.:ir ser únicamente los que sabian leer y 

ascribir. 

2.- Se a~licó entrevista abierta y semi~irigida a los 32 

mieJ'lb't•os rt-:~tantes • ;>oblación anelfubeta. 

).- 3e obtuvo su asistencia ;>or sesión :¡ u.ti t'lt~l er. norcent_!! 

je. 

Se obtuvierJn los eiguientes result-.ido:=:: 

l.- ,\ tr.s..vé~ d~ l:>-. C'.l~:.;tiJn!i!"iOti se detect1 'lue l:>s asi·::-ten

tes a las )látic&.e expresaron en su totalidad: 

a) Que los te'!l<=.a a:-.alizur.o.:: m:>¡liftcaron la co:nuni:::~ci~n en -

su familia. 

b) Qua grd..Il pu~te: d: sus. ,;Jl'..)blem:;.¡s héi.!1 di.~rninuidJ. 

e) La relaci1n de oaj::-es e hij·>s e.; más a:n?lia. 

d) En la relaci5n d.3 'lar;.j1::1, existe más 'iJ.')OYO y co:nr,1rensiSn. 
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En cuw1tJ a la id ... ntificaci6n de los f!.iCt1Jrús que prooician la - -

farmacodependencin, un 98~ de los encuestados contestó favorable

.nente, sie:ido los más enu.11erados frecuc:itemcute: 

a) l<t falta. de co:nunicaciln entre ¡¡adrtls e hijos. 

b) la f~lta de ª'ºYº y carioo. 

c) la fal 'ª de comprensión. 

d) proble;nas familiares que ~r·Jducen en el j5vP,,n el rechazo. 

e) la pérdida de valores y costwubres en la familia y la comuni-

dad. 

En lo que reapecta a las accione~ 9rev~ntivas de la farmacodepen

dencia se ~btuvo que; 

a) la coxunicnción entre padres e hijos, herma.nos, es fundamental 

pura prevenir que algún miembro de la frt:nilia ~ea farmacodepen. 

di~nte. 

b) pr-:>tJo.i.~ci.:>nar -JrientaciSn y apoyo a lJs j~venes, en sus diferen 

tes problemas. 

e) demo;trc:ir interés y seguridaU en la8 acciones que rellicen los 

jóvenes. 

2.- Modiu.nte la entrevista abierta y :..H::-.nidirLgi1in se ..Jbtuv~ lo si 
guiente: 

a) las sesiones de tri:ib&jo llevuda.:;; a cabo, fU~ de gran interés 

y boneficio porque: 

- So pr.:>pici6 untt conform.:ición de ld estructura fa:niliar, de

í"i.U.endosc las ftmcione~ de la fH..'llilia ryara así brindar Wla 
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may.Jr seguridad y afectividad a cada U!l) de los ,nie:nbros de 

6sta, a fin de evitar la B?arición de la farmacodeoendencia. 

b) Se constituyó un ,;ruoo de tres personas candidatas a una capa

citaci6n1 la cual les proporcionará elementJs para desarrolla' 

y 1lantener la cJntinuidad del t;rup·:>. 

3. Tabla de asistencia del Grupo 11 Zl ?edre gal ' 1
• 

Cabe señalar que la asistencia ele l.oa •Die01bros del gr\loo fUé -

considerada desde la orimeru sesiSn de trabaJO) siendo la si-

guiente: 
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TABLA DE ASISTENCIA DEL GRUPO "EL PEDREGAL" 

Edod 
10 17 2431 7 14 21100 5 12 19 263~Totol de 

Per~no Sexo •¡. 
VIUlvli \/!lllVI IX IX IX 1) X X X X X oslsfenclos 

1 31 F 11 85 
2 40 F 1 12 92 
3 17 F 12 92 

4 29 F 10 77 

5 28 F 11 85 

6 47 F 13 100 
7 48 F 11 _85 __ 

8 36 F 10 77 
g 37 F 12 112 

ID 24 F 10 77 

11 32 F 1 2 92 
12 45 F 10 77 

__!_L_ 27 F 1 1 1 65 
14 20 F 10 72 

15 53 F 10 72 
16 40 F 12 92 1 

17 34 F 11 65 

18 32 F 10 72 

19 30 F 12 92 

20 39 F --1-~-¡-f-. 12 92 
21 26 F 1 13 100 
22 42 M 10 . 77 ----
23 31 F 11 85 
24 26 F 12 92._ 
25 31 F 13 10.Q__ --
26 32 F 10 72 
27 35 1 F g 70 --- --- - ---·- -05--28 56 F 

-~-
11 

.;_ -1-·--
29 63 M 10 77 ----· -- .----- -· 
30 29 F 13 100 
31 38 F 11 ,,_!!,L_ 
32 46 F 

.- 11 65 

33 37 F 11 65 

34 45 F 11 65 

35 47 F ID 72 

36 26 F 13 11).Q__ 
37 25 F g 70 
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Persono Edad Sexo 10 17 24 ~I 7 14 21 2~ 5 12 19 2! 3C Total de 
"lo 

111• """" U• IX IX IX IX X X X X X asls tenclos 

38 27 F 13 100 

311 32 F 12 112 
40 311 "' 10 77 

41 43 F 13 100 

42 35 F 13 100 

43 65 "' 1 10 77 
44 28 F 12 112 
415 llO F 11 115 
4e 2e F 13 100 

47 411 F 11 115 
48 72 F 11 85 
411 311 F 11 115 
00 27 F 11 85 
111 35 F • 12 112 

52 31 11 1n 77 . 

113 42 F 11 85 

64 411 F 10 77 
515 118 F 12 112 
1111 112 F t 13 100 

Total de 1 1 ' aslstencl :Js por 
40~15i 1si 4 

: 
sesión 3lec 4( 51 

~~ 
~v/~v~1 / v? ~~~ 
~}1////// 
/;V!/vJI~ V V I V / / 

/ / / / ,'! / / '/ /; 
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Vll. Una vez realigada la evaluaci~n, se procedió a efectuar un -

an1'lisis comparativo d& los trabajos desarrollados tanto en 

la comunidad de Cubitos co~o en el ?edregal, obteniéndose el 

sigt.liente cuadro: 

PaOYl!XJTO ACTUAL IIBSA.~~OLLAJXJ EN 
LA CO~UNiilo\D DE CUBITOS. 

l. El gru?O se constituyó en b~ 
se al interés de recibir una 
d&spensa alimentaria. 

2. La modalidad del gru.,o fu6 -
auierto y su n6..~ero de inte
grantes roducido, 13 perso~
nas. 

). Se obtuvo un promedio de ---
9 personas, en un trabajo de 
9 sesiones. 

4. No se consti tlly6 t;.n gru,10 -
que desarrollará actividades 
preventivas. 

5. Los temas analiz~dos en las 
ee~iones de traoaJ?, no pre

. sentaron continuidad, por lo 
tanto, LU1 escaso o nulo pro
ducto de trabajo, lográndose 
con ello la no obtención de 
resultados en el cumplimien-
del objetivo úel ?royecto. 

PilOli:XJTJ REALIZAOO ."11 BASE A 
LA PROPUESTA ME:rOJX)LOGICA RllJ 
LIZADA .1!11 LA CO.(lf.llDAD DEL -
PED!IEGAL. 

l. se consolidó un grupo que 
mostró interés en prevenir 
la farmacodependencia en -
au comunidad. 

2. S• inteeró un orograma que 
satisfaciera las necesidB 
de la comW'lidad, en base a 
la elaboración de un dieg 
nóetico y de las pers¡1ectj 
vas de la población. 

3. En el desurrollo del 0ro-
grama se obtuvo un orome-
dio de a~iatenc ia de 49 -
ners·)nas, durante las 13 
sesiones de trabajo, eien~ 
do un grupo de 56 mieml1ro1 

4. Se constituyó un ¡;rupo que 
desarrollara actividades 
preventivas. 

5. J,os temas analizados en -
las ~~si~nes de traba~~. -
redW'ldaron en un cambio de 
la dinámica familiar, de -
los mie~bros del gru~o, -
cumoliéndoae los ObJetivos 
del proyecto de Orienta--
ci5n Familiar ?reventiva. 
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ETAPA TtJJNIC1\ ( PAaA-MWICA '! PA.'U-JU:<IDICA). 

11 • •• Dentr::> de i!sta coo.cepci6n, se msni:Julaba en for~a pater:i.:ilis-4 

ta a los individuos. Se atend!an ciertos aspectos de índole so

cial -hacina:nieata, promiscuidad, desnutrición- que causaban 

propagaban enfermedades de c><récter social. iJ. Tre.bajudor ~o· -

cial, se dese1npe~oba cono U.'la es¡>ecie de a~istente del cnédiccJ, il!!, 

ra desarrollar Wl mej:>r tratamiento de las enfermedades~ era c:>mo 

un auxiliar controlado, que av~ces desempeaaba otro2 roles más am 
plioa, pero girando sienpre en torno al ).ll'Jblama dominante de la 

defensa o recuperación de la salud. 

"La orientación Para-jur!dica, deri;ro de la copia ,1ue hizo la 

Legislación social Lr•tinoameric=a de la Jl•;ropea, y de su varian-

te, el Trabajo Social. El profesional se transform~ en el intéE 

prete y facilitador ante el p~blico de la Legislación impero.r.t5, 

a través de una fur.ci6n .de contralor directo en los hogares de -

los beneficiarios" (34). 

CO!ICEl?CIOil ASEPl'ICA. 

0 
••• La tercera concepci·~n del Servici:J Social arrib6 a nuestr·:> -

continente con los becariJS de los ?r:>gramas intera'Ilericanvs"{ 35} 

34, Val&ro Chávez Aida, et. al. . Antolog!.a de Lectura .Jásic~ ":'J.s 

toria del 'rrabajo Social", pat¡. l5d. 

35, Valero, ob. cit. pne. 193· 



123 

Los cuales implioa.."l la oartici9aci.5n del asistente social, -

que eran capacitados en los Estados Unidos, en donde existían --

tres métodos básicos para trabajar con ~roblomas de los individuos 

grupos y las comunidades. Estos métodos habían sido concebidos 

para ser aplicados en un Mnrc:l Instituci.)nal muy preciso: las --

agencias, instancias que no exintian en Latinoamérica, orovocando 

el choque, la pugna, la depresión y para. muohos la frustración, -

originándose un hacer aseptico descomprometido. 

CONCEPCION PRECIENTii'ICA {DESARROLLISTA), 

Con la .tevoluci6n Cubana, los Estad? Unidos, estructuraron -

una nueva eatratégia para continúar con el dominio de ~~érica La

tina; ésta se presentó en el Programa ºAlianza para el Progreso", 

en este ambioso progr!iala, se di.S cobertura para la participación 

del Tre.bajador Social, lo que implic5 que se ~bservara que los -

programas de for1oaci6n del Trabajador Soci!ll., no e~taba.n actual-

meGte estructurados para res?Jnder a las exigencias del de~orro

llo; se exiei6 que se integraran tres elem~ntos~ valores, objeti

vos baaados en necesidades reales y los recursos dis~onibles para 

que en base a éstos se diera W1a cre~tiviJatl en la elaboración de 

técnicas, conceptos propios de cada región o pais: lo que im9lic6 

el inicio de una nueva etapa. 

CONCEPClON Cit:NTIFlCA. 

11 ••.Comienza a hacer.3e cientlficv el Trabajo Social, cuu.ndo-
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decide tomar para s!, la inddgación de las relaciones caus3les de 

las necesidades con las que se enfrenta. Cuando se ureocuJa oor 

convcer las cuesti·.Jnee eEenciales de lJs f~nóme:ios o nroble:nas -

que se le ofrecen coma objeto de estudia y Je 1nterv&nci6n. !':s -

decir, cuando inicia el canino al interiJr de lJs fen6meno5, nar~ 

encontrar en ellos la naturaleza contradictoria y sustancial iue 

los explica" ( 36) • 

En la actualidad tenernos 1¡ue existen diferentes concepciones 

como son: 

"•·.se define al Traba.j.J Social com:i la nrofcsi5n que inter

viene directanente con los gruoos sociales "J.Ue ~rea~ntan carencias 

de::iorgan1zaci6n o pr?bl·::~as sociales, y que nor sí :nis.no no han -

tenido la posibilid~d de res~lverlos. Por ell~ es "J.Ue nr·J,nueve 

la organización de le:. ~oblación para st.1tisfa.c;;r sus aecesldades y 

lograr wrn adecuada actuaci6:i de ésta, en una sJciedad en 'lerma-

nente ca:nbi:>, buscanJ,) c..:>n ello meJJr.:.i.r su.~ niveles de vida. 

11 As! miu."Jo, el Trc.baj:> .:Jocial participa en l&. Jrganización y 

el 1UncLma:niento d~ L"lsti tuc iJncs f de servicios de bienestar s.Q. 

cial para la poblaci6n: los cuale~ permitan oper~cionalizqr la P~ 

lítica Social en lo r.s-fe!·ente a programas de asistt:ncia, promo--

ción social y desarrollo comunitari?. 

36. Ibidem. pag. 200. 
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"El Trabajador Social, en C.Jnsecu~ncia, es el :::.gente o vine~ 

lo de enlace entre l~s recursos que ofrece la sociedad, a niveles 

público, privado y social, oor otra 9arte, y los gru?oa humanos -

que demandan servicios y atención, por la otra" (37). 

11 ••• Con u.na visi6n rnetodolo6gica, podemos ubicar la acciSn -

de TrétbUJO Social CO!D.O pr.:>motora de las capacida:jes huma.nas que -

contribuyan a fortalecer y desarrollar la dinámica social 1ue 11~ 

ve a la ~oblación a ampliar cada vez ~áe sus niveles de partici~~ 

ci5n en la to.,a de decisiones y en la solución de sus demandas. 

Por lo que se ?Uede definir que el objoto de intervenciSn del Tr~ 

bajo Social co,n>: Un sujeto individual, gru,1al o colectivo que 

plantea una necesidad y se acerca a de~andar su satisf~cci6n a 

través de la solÚitud de w1 servicio inct1tuci>nlil. Ea decir, 

nuestr.> ecpacio profesional se ubicH en la tentativa decidida del 

SUJeto pvr satis:facer sus nBCE:f.',l.Jc:..Jes <lt ré"JrvU.ucclón huma..'1.a" (3d) 

.::.."1 b~se a lo ya ex1ua.Bto, se :iucdr:: cna::iXc.:i..r iue 1Dr.:... rt:.ili-

zar la:: diferentes conce.'1Cl..Jne::~, r(..uli·~dn t:::.retl::; co::i.J ln educa--

ci6n socüil, la e .:.i:lCi-3.:i. Liz:.ci 5:1, l.; C' J. -:i:.~i t•ici..Jn, infor:1Jt:.ci 5n, ls 

J.7. Apodnca, Aangel :43..r!a de Lom·des, et al* 11 r,n c::;oc:clficidú.d -

profesional". ltcvi.;tu di.: 'I'ruU:tJo ::l0cial N0. 31. !l!J 11 - 12. 

38. Zendoza, ftangel Mar!& del C3r,!!.eu. "ffa:i 01ci6u met,dol6gica _ 

para los :l1rabajadoreo S.Jcinl1~s". pn. '/l - 72, 75. 
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orientaci5n y organización. Por lü qu~ consider~~3S que ~ara ol 

plante&iú.ento de lo anterior se ubic&n tres lineas fundamentales, 

que son: La 0rientaci6n, la Organización y Movilización. 

- Pi);\ OíUENT.:.CUN se entiendn todos quellos contenidos informat!. 

vos y formativos ~ue le son trsnsmitidos a la ~oblación y que 

son necesarios !)ara enfrentar la necesidad planteada. 

Oi!GiúllZAOION, se entiende t'>das las fornac' de ugrupaciSn so--

cial ·que el h·)l!lbre es capaz de realizar. y que e.;; necesario de

sarrollar con la ?Oblación 9ara dar soluci5n a la demanda que 

pliintea, o bien, para enfrentar la ;:iroblemá.tica que le afect~ 

Puede ser l& formaci~n de gru9·JS, comisiones, comitás o asoci!: 

ciones, etc. 

,PJ.i blJVILllAClOH, se entiende las tureas y acciones de carác-

ter amplio que la poblaci6n debe desarrollar para enfrentar su 

necesidad y buscarles solución, entre ellas se pueden mencio-

nar la realización de ca~,añas, ~royectos, tales como la Educ~ 

ci5n para la ~alutl. 

Con lo anteri~r seil.aludo, ubicamos esfecificamente la 9arti

cipaci6n del Licenciado en ~rabajo Social, en el Proyecto de Orie~ 

ti;ci6n P'amil1er Preventiva como orientador, desarrollando la fun

ción de Educación Social; entendiendo ésta co:no la ~a.rtici~aci5n -

activa e inteligente del individuo en su medi-o, con una orienta--
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cidn de los aspectos sociales, basados en el análisis critico, 

" ••• La educación social tiene coino objeto conocer y crear concie!! 

cia sobre loe problemas sociales ~ue afectan a las grandes masas 

del pab, a los trabajadores" {39). 

Para el deaarrollo de la Educación Social, si~ndo ~sta un -

proceso, es necesario desarrollar les fllnciones básicas del Trab~ 

~o Social; dicho proceso debe de iniciar con la INV.&>TIGACIJN del 

objeto de intervención, lo que nos proporcionará loe elementos n~ 

cesarlos que contribullan al enrriquecimiento del :darco ileferen-

cial, que nos permitira eimentar las bases para la PLANEACION, en 

ella ae llevará a cabo la pr~gramación de acciones en base a la -

estructuración de un diganóstir.o y la elaboración de un programa, 

el cual contemple las necesidades ·¡. es')ectativas de la población 

a la cual se dirige. 

Para que podamos llevar a cabo la EilUOAC!ú:I SOCIAL, se tiene 

que conocer el tipo de poblaci6n en la quo va ha ser in~ertada, -

teniendo en cuenta sus carencias y problo:nas, as! como el tipo de 

organización social; para deaarrvllar la Educacifo Social es i.n-

prescindible la adquisición de elemento~ te6rico-,rácticvs que se 

desarrollarán en las sesiones de orientación, que conlleven a la 

re~lización del objetivo ?lanteado, 

39· Chávez Carspia Julia, et al. La for,uación del trabajador s.!!, 

cisl. l!evista de Trabajo Social No. 1. pag. 51. 
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Podemos decir que paralelamente a la ~ucaciSn Social se da 

la PiiO:.IOCIJN SOCIAL, " ••• que imolica vencer factores de resiste!! 

cia y apatía individuales, así comJ la falta de tlemno de la ~o-

blaci6n, demasiado ocupada en buscar salidas a sus ~articulares · 

nr·:>ble.naE educai:i:::>nales, econ6.n1cos, de ~alud, oer:3o.nalcs y fami

liares, etcéter;:,,, co.no riara que todavia intervenga ea l .. :m de su -

CO!lun1d::.:.d. En t$t~ resistencia radica, prccieam~nte, la im~or--

tancia y la razón de ser de la pr.:>.n.oción social., ya que en la me

dida en que se c.J'1Slf;E;. la :n~vilización de la :>:>blaci5n, se estará 

a la mi ttid d•:' le ~olución de sus prable;.ias, 

0 .!'-:·...Y:.:·.:ic .L.5:1 o:icial e.s todci. actividad enca:n1nada, a lvgrar la 

es true i.u.ración social e:i los diversos nú.cle:i:J de la población, -

cort el :>bJet~ de generar en ellos Wl verdadero desarrollo de la -

c:>munidad, en t.)d'J:.> .sus a!?pcctos: infraestructuras y acondiciona

mienv) di?l territorio, fo1:ient.J econ5mico, educación, particiµu--

ción política, f:>~ento artiatic? y deportivo•• (40). 

La .i..ducaci6n S~cial, es p:>siblr. en la medida que desarrolla 

la pQt:ibilidf1d de que el comportamiento indivi:i~nl y culectiv) 1 

sei.J. ·n:>~ivad•) c.:in intervenci6:'l del comporta.11icmt:> y r::i.z)namiento 

en cr.;t~ CLt:::iJ, ubici'ld:> el fenS'.lleno de la farmacodependencia y lon 

causales que lt condicionan: teniendo en cuanta que la Educación 

40. Duu tistá 1 L.5pez !::lizabeth. Trabajo 3ocial y la .:'rOm·oci6n -

S~cial de los Sectores de ?oblación Marginados. ~evista de 

Trabajo uocia.l !;o. 19 pag 5. 
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social esta integré:l.d5. al Trabaj·J SJcial de Gru::>os, entendiéndose 

co!Do 11 ••• un métJdo de Educaci6n 3.Jcializante, er1 el que se refue!, 

zan l.Js valore.s del individllo, ubictind.:>l::> en la r~al1rlad y res.,o!! 

aabilidad en una educación intcgradJra en el Proceso de l>esarro--

110. 

11 .41 TrabaJJ .:)acial d-e Gru;¡"Js, ~.e C·)nsi•jera un 1roceso 1ue a 

través de experiencias busca ca:>acitctr al inúividu:i oar'-" que co-

nozca su r.a1:1lidad objetiva y l~ fJr~a de :_i.ctu:;u- s)bre :;u estruc

tura social. 

1'Exi3tcn tl:)s for:!ls.~ de c:>nc.;~bir el :n2t'Jd~: 

l.- De acu<Jrdo a. ~u den'Jm.inaci6n (método). 

2.- ComJ proces0. 

1.- 11C:im:J :nétvd·J, nos rt:ferirrus .J.l c::;!1J·L'1tJ de n.;r.Jrn.~ que dirigen 

un proces•J y al cJnju.r1t() de conoci:r.ientJ:J que explícnn su c~n 

tenfdo ciBnt!fico y or:1cura l:J. s')cializacióa. del ho:nbre 11aru 

su conciencia y participación social, as! co~o, el desarrollo 

persJnal d€::l individuo y la restuur•1.Ci.5n del .:ni.s:::iJ. Con~í--

gue l:J anterior a trav~s de la ir1t.;;rdc;Ci-~n del gru·1:l y de ..:iri•:-nt!l 

ci6n de éste hacia fines sociales, teraoeútico5 y Pii<,;VENTIVOS. 

2.- Co:no ¿r1Jce.so, se enfoca al dg:.;arr)ll'."l de lu pe:-sJ:i::t.lid3.d del 

individ·.10 u trav~s de su as:-ici-tci,5.1 v.-:>lLL'"ltaria, y al creci--~ 

miento da ese grupJ a trav(;s del transcurso de un tir:!ru ""'I') sig-
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nificativo en un sistema socioeducativo ~ue impulsa al hombre a -

CO.llpartir con loe demá's sus intereses" (41). 

Considerand~ los objetivos de prevención de la farmacodepea

dencia que n~s propusimos; considerfünoB 1rudante utilizar el ~~t2 

do de Trubajo Social de Grupos, por ser una v!a en la que se im-

plementa la educación social nara la ubicación de la realidad ob

jetiva y que prevea a cada uno de lJs miembros del gru?o, elemen

tos que le ";>ermitan enfrentar su entorno social. 

41. Contreras, Yolanda. Trabajo ~acial de Gru~os. pp. 12 - 13. 
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Para una :nejJr com¡Jlc11entaci.5n del ?!"esente, se inserta en -

este capítulo los datos obtenidos en las diferentes fases, c~n la 

finalidati y fvmentar la i1:::¡l,rtancia de ésta~ en el de~Jarrollo de 

la metodología de dicho proyecto. 

En base a éste contexto, para lograr la particiaaci6n activa 

de la ?Oblación del barri J de 11n Pedregal", fué necesari0 cono ~ 

cer el medio social que s~ gesta al interior de la comunidad 1ara 

ello se realizar1 las siguientes etapas: 

l. ESTUJJIJ EXPL.>:tATu.iIJ. 

Es la primera fase que se realiza en la zona elegida Jara d~ 

sarrollar la acci·.Sn. :;n esta fase se ad1uiere en conoci;niento g! 

neral de la c.Jmutlidad, !)uesto que se conte.-uplan as_;leCt.Js .;.;ocialea 

y ecvn6micJs que deter.r:ir~an el ru.vel de 1.ida de una población, 

asimismo, eu organizaci-1n social que enno.rca las costu.;:ibres, y la 

dinámic..J. fa:niliar de sus hatütaatef:1, obte:1iéndJ8~ cJn ést·J la ad

quisición de dalos que cvntibuyen al marco rt?ferenci!il del profe

sional en Trabó.je> S·:ici~l. La re'"'-li:t.á.ci5!1 del es"tud10 ex:>lorat:i -

rio es :;iuy im:nrtantc, pUC:3'i..O rtue briuJ&.11 ~leme:it.o:J que delimitan 

el objeto de la iveatigaci.Sn, sie!lrl·> é:..~tc e! barriJ de "?.l Pedre

gal11. 

Para la adquisici6n de elemeat:is ~ue ~er~1tan la interven -

ci'5n organizada en base al conoc1miento '1revio de .su área ac ac -

ci6n del prJfes1:>m:ü de trabaJ:> so::ial, se i;aplemcnt.5 el .Sstuclio 



LY.ploratori~ en el pJbladJ de Tizayuca Hidalgo, p:>r presentar ,r.2. 

blema~ de ?ar~acoderyencia; obteniéndose los siguientes datos: 

E!;'l:UDiv EXPLO.!ATOi!Iv 

TIZAfUCA HIJJAL:;O. 

Se encuentra al Sur del Estado de Hidalgo y de la Ciudad de 

:?achuca de 3oto, a una altura sobre el nivel del mar de 2,227 

Mts. Se localiza entre los :9º 50'2'' Longitud Norte y a 90º 

53'50' • J,oncitud Oeste del Meridiano de Greenwich. 

COLI!UJAllCI.n;,: 

Al Norte el Municipio de Tolcayuca, Estad•) de Hidaleo. 

Al Sur Los Reyes AcOtiU, Est~do de MéxicJ. 

Al Este ~Wlicipio de Temascala,a, Estado de ~éxicv. 

Al ?oniente Jilotcingo, Estado de México. 

Tizayuca, proviene de la lengua náhuatl TizayJcan, que sign.! 

fica lugar en que se prepara la tizn: Tizayocan tiene como escudo 

w1 glifo, que representa un cerr~ blanco, punteado de oeero que -

es el s!:.iCJl~ de la tiz.a 11 tiza11 p..Jlv::i blanc:>, eemibrilloso, se --
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usaba uara elaborar vasijas, ~:;;.ta abundaba en el lugar, c'.lnocid:l 

eictualmente cono la mina, más tretf huellas h3rizontales que indi

can la acción. 

Actual -nent1: Tizayuca esta c::>:if:>r::iada ;>:>r 9, 251J hect~eas re

;>Uctiilas en i.:.na cabE:cera. mw1icipal, 11 11Jcalidades, que son Tepa

jncJ, d:lja (}.S~ez, í1logotes, Olmos, 31 Cho·>J, .El Cid, Las Plaza::;, -

El Carmen, y 5 b:::!rrios, que Sjn Atempa, Centro, El Pedregal, Hui

calco y Nacazari. 

Cabe señalar que la zona co:nprendida entre el lluevo Uzayuca 

y la Cuenca L~chera, se conf~nna la d~no~inada Ciudad Industrial, 

la cual, ocupa una superficie de 300 hectárea&, de las cuales 164 

hectáreas fJr:nan la Ciudad Industrial, 120 la hr,bituaci;:lal y 16 

nectáreaci la Cv~ercial. 

ASPFJ:TJ .1.'l;HCO Dll LA COo:UN!ühil. 

Car&cter!sticas del clLnd., fL:ira, fauna, tem:_Jeratura y suelo 

do la zonT *:· 

CLIMA: es semicalurllao, con pequen.a.; oscilaci:inea térmicas, -~ 

los Vi&nt:>S dominB.tJ.tes son de. Uoroette-:Jurecto, C·Jn Wla veloc,1 

dad del 6rden de 4 mts. nor segu:-1do, las lluvias son en verano 

* ~to3 Jbt.;ni<l.:>n df: d:>cune;1t.J~ úi.cili t.1:t.d~:::> en la ?residencia -

1t::1nic i ~al • 
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y ~ri~ci~iJ~ de otoñJ, c~n ~~a preci¿itaci5n mensual anual de 

250 m.'ll. por segundo. 

TEr.lPE.{ATUi!A: la máxima oscl.la entre los 29.9°c, la .níni oa en-

tre loa 4°c. 

SU.r1LU: es semisec..:>, con rocas de ti :iJ sedime:1turias com·J la ª.!: 

cosa, as! como piedra gris, radCJ.da. li¿a, ttrcilla r.:>ja y gris, 

tezontle y obsidiana. 

FLJRA: por ser una regijn con ;>oca !'Jr;.::Ci'?itdci6n ::>luvial, su -

veg~t.:::.ci.6n. :~e pu.rdc clasificar com:J Je!j6rticu., contJ.Ddo con una 

flora de ti;>·:> c&.ctácea. 

FAUNA; en la fauna do.'Déstica podemvs menci·Jnar: gan::1do '>VinJ, 

equino, porcino, vacun~ y aves de corral; en cuo.ntv a la fauna 

silvetttre podemos menciJnar entre otros zorrillo, ardilla, te

j~n, conejo, etc. 

- CliL1i1r/J: en e;;.t·<Ot zJna se c1..tltiva '.lrinci1~1.n~nte el na!z, ceb3.

da, frijol, alfalfe, CC!bella, n.:>pal, trigo. 

DEiñOGilAFI.> 

VOLIJMZll, CRECUIEllTO, SJT.~UCTUrlA, Dli>TrlIBUCION DE LA POBLACION. 

El creci~1ento 1us se ha dad~ en Tizayuca, se ha originada a tra-
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vés del contrato privado del 16 de M1"rzo de 1975, en el que el G2 

bierno lederal, por c.:mduct::i de la ¿ecret.aria de Hacienda y Créd!, 

to ?ó.blico, de?endencia que en aquella fecha ostentaba el ce..rác-

ter de ?ideic).nit ... nte único del Gooiern«) if'er.leral, c.:>.:.sti.tuye el 

.Fideico,,iao de lo que se ha dad.J on llamar la Ciudotd l nduatrial -

de Tizayuca, con el pr:>p~si to de c"11 '1rJ neter el desi.:.rrvllv indus

trial. del Estado de Hidalg:>, y en especial afrontar y fo.~entar el 

asentamient:> ::>rdenado y raciJnal de e:n;>resas del sector secunda--

rio en el pueblo de Tizayuca • En esta situaci1n se deBign6 co"o 

.Fiduciario a Haciona.J. Fina:iciera, s.s. y como Fideicomiso al Go-

bierno Federal; el Gobierno del Estado de Hidalgo. 

Esta si tur1c1:Sn tJ:e debi6 princinal.:nente, a que Tiza.yuca. es -

una. zona muy cercana a la Ciudad de M6xico, así como la estructu

ra y vialidad que actualmente le cJnfiere la autJpista México-Pa

chuca, condico:les que la hacen rné.s cJnvenientc con el prl!lcipal -

mercado nacional ;JrOpJrclonando una notable vt:ntaja para la Ciu

dad de México, para la LlbicacUn de ernpresas con planes de deseo!! 

centraci6n territorial. 

Esta card.cterí~~tica de lu Ciad.ad Industrial dá cavidad a tul 

gran n~ero de asentanientos humanos, en áreas que se reducen no

toriamente ya que por ejc:nplo: El Pedregal, Mu1.icipiJ de Tizayuca 

fueron expropiados 220,000 hc.ctáreus, q• .. .i.e fuero!l destinadas a la 

confecci6.1 de la GiudaJ. I:Hi·.l~tri tl, ést·J sucedió a tr=;:vén del De

creto Pre..:.idcncial que se public5 en el !)iarL.:> Oficial Je la Fe-
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raciSn, el 6 de Agacto de 1974. 

A .'lartir de ests s1tuaci6n se da un acelec.;tJ:> creci·1Jiento '.ll? 

su poblaci6n y su i.:iduGtrie.lizaci6n cOJJoJ iolo de deeconcentració·. 

del desarrollo del ~ector de Transformación e~ la 2ntidad, lncre

m&ntando con ello, las 'Dúltiples necesida·jes humanas: ~ar lJ qu~ 

los factort:s de1u·Je:rá11cos de la z..Jna se 1rr::se!ltc.ln en la aiguiente 

manera~ 

El Huevo Tizayucu, los habita'ltes que cJnf.Jrman éste, s:>:. en 

su ma¡or!a fa,nilibs jovenes y rie 1ue?ie.s: cuyu. edad de mts hijos 

oscila e:1tre lJs 6 y 13 aílas de edad. 

Ttt.l.tibi.én se ·rnd:> di: tercur la 'Dttrrac16n de los descendí .ntes de 

l.>a ¡Jriginttrios del lugar~ hijos, nlet'J.; y bisnieto.:>-, riUf- r~n -

su !JrLnel' •no:nento saliDron de la zona n~:- diversas caus~e., s-n~ 

tre ellas buscar dv:ide em11lear su fur:rza de trabaJJ, algun·:'.>s -

de e.st.>s eliligr-.:.n:e3 han r1.::e;ressdo a su luear de :irieen (E13Í c2 

mo aquellos que nncierJn en el LJ. F., pero tiener, sus ascendien 

te5 en la Z·Jnú) cJ::. !tiferentt:s hábitJ~ dE: vida y costu11bre.=.. 

La mlgraci6n de 10s individuos hacia diferentes :'>artes, hun 

llnfiu!do en la aoquisic16n de Mbit·Js y costumbres diferentes (la 

far:nacodependr::ncia, agrupación de "chavos banda'' ou.e adquiere:t dJ:. 

.ferentes mouiam:>s COill:'.> es el "Chavo ?Wlk y Ohavo avcker''). 
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Así se observo que los habit~ntes orieinariJS del lugs.r pien, 

san que ~st.Js ¡Jroblemas sociales son causados por la gente que -

emigra, principalmente de la Cd. de M6xico, que es la '!ue se h8 -

instalad:> en el Nuevo Tizayuca, aledaña al ba.r1•io del Pedregal, -

esta situación ha sido aprvvecndda oor lJs jovenes que tienen ac. 

titudes delictuosvs y/o de aculturación que habitan en las diver

sas ~artes de la zona estudiada. 

ASP.&::TOS IDONo;:rco:; DE LA POBLACION: 

SOC10.:X:Oil J;UC<.l *. 

- "oblación actlv<1: 28,240. 

Pobluci5n en actividad agro,ecuaria: 17,200 

- Poblaci5n en actividad industrial: 6,300 

- Poblaci~n que nresta servicio: 3~ 

- Nivel de Ingreso: Salnri~ 1'iií.nimo. 

- Po blaci6n pasiva: 42,364 

- Deee:nploo: 5~ 

Tenencia de la tierra: 

Ejido: Sólo para cultivo. 

Pequeñt:i ?rvpi'=Jad: para caua-habit'1cir5n. 

* Ibtoa obtonidoB en la docu::nentaciSn de la Presíd1;mcii"l .iiunicinal. 
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Pd~DUCClJN INDU~TdlAL 

Sxiste actividad: <:xtractiva, de Transformación, de Constru~ 

ci6n, ,\groindustrias y ~aquiladoraa. No se sabe en que ,orcent~ 

je es la actividad laboral (dato 1985) 5,000 - ª°"de la fuerza -

de trabaJO del ;,\unicipio, y el 8.4:' de em,leo del Estado de Hida! 

go. * 
?RODOOC ION CilNEaA * 
Empresas en operE:tci·.5n: 46 

Eln~resas en Construcción: 51 

Elnpresas en ConstrucciSn :ProgrBtllada: 54 

Las empresas más destacadas son: El Cow,lejo Agropecuario In 

dustrial de Tizayuca, que incluye la olanta paste1.triz&dora y ---

otras instalaciones industria.les que ?rocesan la )rvducción ~e l.!!. 

che fluida ge:nerada en loa establ>:>s de la Cu!'!nc~ de 'Da1)DBL: La 

Cia. Mexicana de C:>ncreto ?rensado, .3 .s., "=Tef?rzados :-dexican:>s -

de fizayt.tca, s.s., Arcillas Tr"tadas, S.A. de e.V., Cilindros Di,!!_ 

sel, Bombas Gould, lndustrias C y G, Texa, Plásticos y Metáles, -

Com,ionentes P.recoll'ldos illexicanos, :; .A. de C.V., &lUlsiones y Adi-

* llltos obtenidos en la documentación facilitada por la ?residen 

cia ldunici pal. 
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tivos, S.A. de e .v., sus productos SJ!l fabricacl6n de tubos dP -

concreto "Jl'esado, la elaboración de bienes ¡>«ra la In~ustrin de -

la CJnstrucci5n, la .:>roducci6n de muebles y equi'lvs~ componc:ites 

precolados, elementos preforzados, nr>ductoa petroqu{micos, e~ul

si:mes, lacas, :,linturas, estructuras mecánicas y oaileras, t!"s.ns

form&ci~n industrial de lácteos, minerales no metálicos, fundi--

ci6n. equi,Js, refaccionea y accesorios para la Industria Aut~~~

triz, cilindros C1et.11icos sin costura, fabricaci5n de ese!1cias y 

perfumes, CJnfecci.Sn de ropa etc. 

:;;DUC.lC ION * 
Niveles esc?l3.T9S de· la ?Oblaci6n analfabeta, may?ri::s de 15 a:>j:>s. 

Zl 2<l'l' de la ¡>oblaci6n, que es analfab~ta en la zona, rebasa los 

40 a.~os. 

El dO<p de la poblaci5n tiene ter~inada la primaria. 

Servicios 3iucativos: 

- Jardín de niños: 5 

- 3scurlas ?ri~arias: 19 

- Lscui::!:::.:; ::ecundarias: 4 

- Ens~anza iledia Superior: CONALEl' Y CE.CAT. 

- Otros: lnstitutoa que imparten car!'e!"as de C:>m Jutaci6n, .tt.1.nini,!! 

tración y 5ecretariales. 

* aitos ::>bte!l.idJs de docu.rne.n.tJs fu.cilita..;ios ::i~r lo. .?resi1l::ncia 

:luni e i pal. 
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.;i:;.-tVICIOci .JWDICO .l.3I.3"r:~iCIALES: 

- Centro de ~alud. 

- Institi¡to Mexicano del Seguro Social {IM.3S) • 

- Desarrollo de ue¿-aridad Social, s.Sl:i ·H1r.;l Trabajad:>ren del :-:st.!! 

Estado {IS.i:i'rE). 

- Co:isaltori:>s ?articulares. 

El alumbradJ, drenaJ€: y paviment-:J, s6lo existen en l:.i. z~nu cc:itr_,. 

HIGl.011~: 

C:;m lo que ri;:s~oct-1. :!.l co.1trJl de U<.:..Su:r~s, éste es inexiste!,! 

te, p~e .... t? que sJn de'JJSl.tadfü::'I a flor .-142 tl-=:rr.:-t ~n :...1..!1 lue~1r den?

:n1nud.> ''ld. barr·&.nca", eAtendiénd.:>.J~ eIJ lJs ejidos aledai·:>s. ::;:¡ 

cuanto al control de laE aeuas negras, qu~ ~ J:1 en su may::>ria des!_ 

cJi.Js de la zonu industrial, sJ:i conducijJs 'lOr un canal q_ue cruza 

el poblad-:>, siend0 un f'J <J de in.fecci.Sn. 

Partidos Políticos: 

El ,urtid-:> dornina::itc de l& Z<Jna es el ..,Jl. 

AsJCiáci~nes Civil~a: 

- Una co.:>perHtiva, dentrJ de la iadu:3tri;.: .JC:l vestido. 



- Junt& de vecbi:>s, en burri.os. 

- Junta de ejidatarios. 

- CJmités en escuelás e lnstituci~nes. 

Asociaciones dcligiosas: 

- Católica. 

- testigos de J ellJV'1. 

- .E<1ang~licos. 

OilG,\!iIZACivN FAMILIAfl: 

141 

.h. µ::¡.rtir de vbservci.ci:::ines y recorridos en la z·:>na, se nudo -

constatar que la lvc.:..lidad e=-~tá int.egr~"iª 1or fú.11ilias neque?lns -

s51J en en :1uev:> Tizayucu, y en f'or.lla ge:-i•ra.l la fa:nilia prevale

ciente ell el !iuevo Tizayuca, y en for11u eenr.:.?rúl, 13. familia :1re-

val&ciente es de tinJ nuclear y extensa. 

!t.WltBACIOJI: 

Ocupuc11n del tíe~~o libre: 

- Televisión: el US.) del televisJr es frecue:~1te ~n algi.L°lns z:mc:z.s 

y b'.-.¡jfl en o:..r~3, or.J:iici;J.nd.) algl.l.'1::is veces "ºr ljs b~~j:>E rc::':'ur

s.:>s ecvn5·:ü-:'J.: y .:.trct...:> :JJr lH fd.lt-::• de :::~;·1icio elbctrl.cJ. Los 

progr~fis tel~visiV;JS qui:: lJ.~s s~ ven, .s:in los i:ú'9.ntiles y las 

novelas. 

- Lectura: La lect:.ira más fr1~cu0:itc en l::i co:nunidnd, e!:I el peri~ 

dicJ La .?ren.t1a., i-"1 .::i:>l de Pachuc<:.1, ;hv·:lao, cJ.:;i:J el "librJ v~-

qu.ero, revista sentimant-:il, etc 1
': GuentJ::; di:? ti10 literc:tt:> y o·J 
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pular, as! como la Biblia y todos lJs derivados de ella. 

Mdsica: la mdaica que más se escucha es la de ti"JO po~ular, -

como la tropical, la disco, la balada de tino romántico Y en -

una minoria la ranchera. 

Cine: los tipos de pel!cula que disfrutan en la comunidad, van 

desde las eroticas, hasta las infantiles. 

Otros: se frecuentan loa salones de billar, de baile y los ca

fés, as! como los juegos de futbol soccer, artes marciales, -

etc. 

T4ADIClJ/iii:l 'f CO~TU.~B;u:S DE LA COMUIU iJAD: 

Tradicionalmente la gente festeja con mayor énfasis el día 

2 de Febrero, dia de la Candelaria, siendo la fiesta •náxima del -

lugar, ¡Era dar un mayor auge a la fiesta se realiza la gran Fe-

ria Industrial y Ganadera, en la que se exhiben loe oroductos m~s 

impJrtantes de la zona. 

En lloviembre, el d!a uno y doe, se festeja el d!a de :nuertos 

as! mismo las festividades decembrinas, en d·J."lde la coo"Jeraci6n y 

solidaridad de la población hacen µosible eutas fiestas (las cua

les han decaido por la falta de coo,eración y el individualismo). 

También menci:ina.-nos como algo .nuy im':lortarll'e ?ara los habitantes, 

es el respeto a loa uncian'.Js, la obediencia a los r>aJres, as! C·'l·

mo el arraigo a la tierra Y la vestimenta tradicional (los hombres 
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uaabbLn pantal~n blanco y ca.misa azul, ;Jrefercnte.nente, aunque t~ 

bi~n se usaban otros colores como el rosa, verde: ,ara las muje-

res se .11tilizeba la falda negra y la bl11sa de distintos colores). 

Lo mencionado anteriormente, se ha detectado pat1latinainente 9or -

el cambio de ideologías, especial~ente en las oersonas jóvenes. 

II INVESrIGACION ¡¡¡; LA ZONA. 

La investlgacldn es IUla fW1ci6n q11e desarrolla el profesio-

nal en Trabajo Social, es por esto q11e con la investigaci5n, se -

pretende encontrar resp11esta a los problemas trascendentales que 

el h.J:nbre se plantea, y en base a i§zte c'Jnocimiento dar c:alternat,! 

va de sol11ci6n. Es así, q11e con la obtención de los datJs del -

Estudio Exploratorio, se deli"'1ta nuestro objeto de investigación 

siendo 6ste el Barrio del Pedregal, por presentar 9roblemas de -

farmacodep~ndencia y considerarse 11 una zona de alto riesg.:>". Pa

ra conocer su problemática, se implementó el cuestionario (vease 

anexo), obtt:niendose con ell>J dat·>s ooin:) los que ae ex'.) 1Jnen a C)Q. 

tiouacióna 

Educación: 

La educaci6n es un factor importante pero a la vez, determinante 

par~ el desarrollo de l1Il p11oblo. As! tene,nos ~ue el grado obt~ 

nido en nuestra población de estudio, fue el siguiente: 



poblaci6n 
Padres de familia 

~adres que termi
uarotl l...i pri.naria 

!4adre.:J que s.;n -
AndlfoOetus 

?~dres que ter~i
nsron la pri~aria 

?ci.d1"t:S ar1alfab6t E!S 

Al fu beta 
87f. 

41% 

Analfabeta 
lJj(. 

42~ 
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Co1av ue o09erva er1 el. cuadrJ, (ve.,;_t.;e cr~ftc-Js 1, 2, J.), --

existe UUJ1qUc no :nuy elevad:>, oero si c.>nsiderable nl1mer1J. de ner

s Jnas unalfab".!tae:, lo 1ua determina en nle:uni:l~ 1>c-3.siones, e ):-~:ti~ 

t 'JS con sus hi jon, quienes p0seen u.. ria visi-'Sn di.fercnte de la so-

ciedHd. Loa dat~s ~u~stran, el nível escolar ~lc:mzado ryor los -

padres de familia 1ue tuvierJn O"Jortuniiiad de a~i~"CJ.r a la escue

la. .1ri:Iid..!'ia, 9SÍ Sf: dctt::ct6 qU~ exi::ito:: UJl 1,Í. C:J:1.:;i:1:;rablc de lo:.; -· 

padres que t~rmLndrvn su prial3.ria, pero también existe otra p,ran 

m:-::y:.r-ia 'lue nJ c:n:cluy.5 !:lus estudios, y que 1ued6 truncadd en los 

grado.e; i.tú'eriores. ::Sta si tu&.ción ta11bi6n da motivos a grandes 

coaflict=is dr:-:r~_r:i de 1::. farnilin. 

Vivienda: 

La vivienda e~ un es~acia, dond~ habitan las oersoncls, ésta debe 

de brindar serruridad en cuanto 9- su c:mstrucci.5n y distribución -

do esnacios, ya tUe en ella se desarr~lla la interacci$n ent~~ -

los miembros que la habitan y asimismo las diferentes actividades 
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que propician la salud, el ea~arcinicntJ y d~sarrollo de a~titu-

des físicas y ?Sicol6gica3 que rodean un á~bit> social. 

Así tenemos que las viviendas del barrio del Pedregal, (vea

se gráficas 13, 14, 15, 16), tienen las si¡;uientes curoc ter!sti--

cas: 

'l'i?o de C->nstruccl6n 

adobe lólb 

Block 

Otr.o 

Tipo de tecilo 

Lámina de asbesto 6~ 

loza 31% 

lámina de e<·.rt6n 9'.'l 

Ti o·> de ?iso 

Cement·> 73'f. 

Tien·d 27'1> 

No. de habi~aciones 

l habitación 46% 

2 39:i: 

3 10'.'(, 

4 5% 

El espacio cun qu~ cuent~ ~stas vivienda3 nJ cubren la2 ne

cesi1lade,2; de privacida.d •)U& nec,.:si ta cad":i ·nie:abr,,, d,. ln fa:nilia, 

que origina un ho.cinu:n1··.1t. 1 •1uc i::a1 .. ~r·f1•1r(! en lt? 1in~·:üca fi:rnü--

liar, crea..~dl conflicto~ entre lo~ es91~Ju, padres e h1jo3. 

As! mismo se áetect6 el tipo d~ VC'.lJ)dC:i:iut:s que dcRarrolla -

la poblacLSn econ6mica·..:i.¿;:1te ac tivn d."'. l Sar.t'i :J del Pedre;;al, sien

do la si¡¡ui.,nte1 (vea3r, gráficus '3 ;¡ 9) 
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Obreros 31\L 

Cwnpeainos 23~ 

Albañiles ¡5,: 

Otros 31~ 

El ingreso .nensual d~ 6sta poblaci6n es de: 

40 ººº 59 ººº 5l' 
60 000 79 000 9% 
dO 000 99 000 l~ 

100 000 - 119 000 21,: 

120 000 - 139 000 23lb 

140 ººº - J!ás. 24% 

:&l. cuMto a las personas que c:uu1ideran que eJ ingres'J fan1i

liar eo acorde a sus necesidades y que éato influye en sus ~robl,g 

mas familiares son: (veane aráfica 10 y ll) 

Que es acorde No le ::iiecta en JJe afe.cta en l~ 
SI NO la ~.iná:nica familiar Jináli.icn faniliar 

9~ 90l' 
5% 5\t 
51' 5,: 

:El 90';( de la ooblaci6n·considera que el ingreso familiar es 

acorde a sus necesidades: el 5~ cons11er6 ~ue el ingreso familiar 

no es suficiente para cubrir su~ necesídades y, que esto no infl~ 

ye en eus pr~blemas familiatea: no así el 5%, restante de la ?O--
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blaci5n encuestada, ex~resa que el inereno fruniliar influye en -

sus problemas familiares. 

En lo que respecta a los problemas de la comunidad: (veRse 

gráfica No. 4 ) • 

3~ expres.5 que la exiatencia de pr:>ble1oas de ra.rinacodenendencia. 

201i ~enciona la existencia de nr:>blemas de pandilleriomo. 

5Dl' argumenta na conocer ningún tipo de problemas. 

En lo coacerniente al ti JO de organizltci6n que les gustaría 

desarrollar para soluci,nar los ~rJblemas de la comunidad expres~ 

ron: 

a) Asistencia a las juntas que realizli!l las deleeadls de 

la zona 

b) ?ertenecer a un gru90: religioso 

3D:t 

15,; 

de estudia u oriantaci6n 45~ 

de recreación l~ 

En oase a é::;¡t:>s re3ul tactos (vca.:ie r;rf: fica.::. 4, :: ) , se obser

vo que el SO). ae los encue:-.;tad.J& ex "Jresu n.J conJC-?1' n1ntr.ún .,robl_g 

ma en su co1nunidad, no as! un 20'>.. de ln f10blaci6n riuien mcnci:>na 

la existencia de pr.>ble.11a.s de pan:ii 11.eri sin·.) y un 30:' problemas de 

farmacodependencia, y que para la soluci6n de listoo, un 45;t; o:Jina 

que es necesario organizar w1 grupo tle oricnt:'"ici6n. Un JO,{, expr!_ 

sa que asistiendo a las juntas de los delc~JJos: un 15~ l~ina que 
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se deben formar grupos religiosos. 

III P3QG,lAitAQION: 

De un modo elemental, y como primera aoroxi1oaci6n nuede de

cirse que progra.nar, es 11 •• 1a acción consistente en utilizar un -

conJWltO de acciones y actividades, provistas de antemano, con lo 

que se pretende alcanzar determinados obJetivos, nor 1nedio de la 

utilización de instrumentos preferibles" (42). 

Para lu utilizB.Ci~n de las técnicas viables de acuerdo a ---. 

nuestro objetivo, es necesario conocer la realidad del problema -

es por ello tan l.JD~ortante, la fase de la investigación. Pués -

una vez realizada, y en base a los datos obtenidou se elabora el 

diagnóstico. 

EJ. diagnóstico es un proceso en el que se establece la natu

raleza y mugnitud de loa proble~es y necesidades que afectan en -

wi a::;per.:to, sector .J .-·dtuaci6n de la realidad ~oci!:::!.l~ en eate: ca

so el Barrio del Pedregal, que ea m•>tivo de e~tudio, con el obje

to de que se programe y se realice un c~njunto de actividades. 

42. Ander-~gg, LZequiel. Metodología del Trabajo Social. nag. 116 
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En el diagnóstico, se establece la jerarquizacBn de las ne-

cesidadea y problemas. En él, se plasman el conocimiento de las 

diversas fu.erzas que intervienen en el conflicto determinado. La 

finalidad del diagn5stico, es brindar las bases para la elabora~ 

ci6n de un prograua, plan o proy"cto. 

En nuestro caso, se laboró el diagnóstico (veaae ca,itulo V, 

pp 104 - 108), en base a loa datos obtenidos en la investigación: 

asimismo; determinó las caracter!atices del progra~a a desarrollar 

(veáse capitulo V, pp. 109 - 114), mis~~ que res~ondiera a las -

necesidades ya mencionadas. 

IV SJillUCION: 

La fase de la ejecución co:n:i su noi'D.bre l~ indica, coneiste -

en reali.:l-1.r, hacer o ejecutar lo qu€- se ha o.:.tablecid·.> en l:::i.. ,ro

gramación, partiendo de los resultados obtenidos en el Estudio ~ 

ploratorio y la lnvestigaci5n. EGta eta~a es lo que dá culmin~ 

ci6n y sentido a todas las fases a'l.teri·:ires. 

Una vez que se elabor6 el pr:>g:-a.:na, se pr.Jcedi6 a su ejecu-

ci6n, para ello se conslder6 que para e2ta eta~a debe existir ob

jetividad, flexibilidad y resio:lsabilida:::i, 'lUcsto ·JUf 6stas s::m -

caracter!sticas funda;nentales para encausar cualquier contratiem

po que se presente, ya que la resno~~abilidud ~ue nr~~~nte el or2 

fesi0nal en Trabajo Social, que ejecute el ~ro(;ram~, deJenderá el 
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éxit·J a :>btener e:. ba3e a é::.to se dará. l?. objetivid.Hd y la nexi

bilidnd do las acciones a ejecutar. 

V EVALUAOION: 

La eva.l•J.aci6.-i es la c'.lmparaci6n ·lUí: resulta de confr:;ntar lo 

que se ha hech:> (lo reali!.ado) con l') \l.ue se quer!a hacer. I.a 

evaluación ptrnde tener el.Os motldlida.cies ~1rincipales: 

- L~ evul~~ci6n cono dltima etana o fuse de l& cst~ucturd bé&icd 

d~ procedimiento. 

- La ov·1!.n':·:·i·):: cJ-:i·J pr:>ceso ~erwtr.~nte de c•Jnt:rol ·'J~C!'aci:m.:ll~ 

Con<--~iderad& en cuttlquiBrá. de las d·:b moddlirlFides, ln ev~lua

ci:5n consiste en utiliznr una serie de in=Jtrumentos jeteriain:.i.dos 

a co:n:irJbnr, si S'? hnn C)n::;.__,guldo l:>S obJuti.v·Js ..,.:~opuc""t0s {en un 

plan, proerama o proyecto), e identificar los factore:;.·. oue han iQ 

flu!d:'I én los resulta'l::>s, y formul3..r lGs recJ:nendfici.:mes ,ertine.n. 

tes, '!Ue permitan tomar decisümes con el fín e.le introducir las -

correcciones o reajust~s necesarios. Bn ~ste 6.lti.n;:, f.entido, la 

Retomando lo anteriJr, n3u ubic~mo~ en la operativizaci5n -

del proyecto de Orientación .l<"a!t!iliar .?r·:ventiva en la c?munidad -

de Cu:Jitos, y en base a lJs resultad·Jn obtenidos se audi~ron iden 

tificar los fa.ct·Jres que inf'luyer6n, mie.n:>s, que se C..)flSidert:1.ron 
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en la estructuración de la metodología del ~rogr~~a a realizar en 

el Barrio del Pedregal, siendo las siguientes fases: 

Selección del 4rea. 

- Estudio ::xploratorio. 

- Investigación. 

- ProgramaciOn, 

- :O:Jecución. 

- Evaluación. 

As! mis'llo el objeto de la evaluación es: 

- ;~edir el grado de ¡>ropiedad, idoneidad, efectividad y eficien-

cia de un proyecto. 

a) pro?iedad: capacidad que tiene el ?royecto para resolver la 

si tuuci6n O pl.'0 Uble.11a qu~ lf: dL~ ol'ig,::n. 

b) Efectividad: la capacidad que tienen las actividades y tareas 

del proyecto, para alcanzar los objetivos y :netas f1UC él mi~ 

mo define. 

c) Idoneidad: capacidad que tiene ol ~1·oyecto de hacer c·oheren 

tes lhs actividades y tareas con l~s ·Jbjetivo~ ;:>r:i9ue.stos. 

d) Eficiencia: el indice de productividad del oroyecto. 

Implementándose la evaluación en 91 oroyecto de Orientación 

Familiar .?revf::ntiva, cuya met-'.ldologL.i ha aid·J mJdificada en el B!: 

rrio del Pedregal, se obtuvieron resultado" favorables (ve4se ~'v~ 
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que l~ metodolog{a aplicada redunda en una mayor productividad Y 

calidad • 

El desarrollo del presente trabaJo, nos oermite ubicarlo en 

las siguiontes Areas de Trabajo Social: 

'fBABAJO SOCIAL Ell RL AREA DE ElllCACION: 

• •• Esta se define como una drea del Trabajo Social que nar-

tiendo del conoci!niento de los fen6menos sociales incide c.:>n el -

fenómeno de la educaciSn para prevenir, ?ro1oner, coordinar y ej~ 

cut ar alternativas de Traba jo Social viables, que impliquen un 

grado de mejorwnientJ sJcial de aquellas ryersonas in~ersas en el 

prvceso educativo. 

"El área se cl1;sifica :> subclasifica en los diversos niveles 

educativos existentes ya que en todos es posible la intervención 

del TrabajadJr SJcial, a saber: 

DJe subareas principales: 

l. Trabajo Social en la educación escolarizada, llamada también-

formal. 

2. Trabajo Social en la educación no escolarizada en su caracter 

informal, que t1.'lbién SP. subclasifica en: 

- Educación acelerada (niños y adultos). 



- Educaci6n para adultos. 

- Educacidn para la alfabetización (adultos) 

- Educaci6n ~edia, media su~erior y su~erior (adultos-abierta). 

Educacidn higienica o para la salud (niños, adolescentes Y -

adultos). 

- 14ucac16n aoc1al (todas lss edades). 

- Educación para la recreaci6n y el denorte. 

11 Sus funciones s'ln: el investigar, el :;>lanear, el proponer y 

el educur social.Dent& con individuos, gru?OS 'l comunidades que -

presenten problemas dentro del proceso educativo. 

0 Sus objetivos: Participar en el desarrollo integral del -

educ:indo a través de la investigaci6n, educeción y promoci~n·so-

cial, f~nciones básicas del Trabajo Social. 

fllABAJO SOOIAL EN EL AREA DB LA SALUD: 

11 Esta se define C•lUlO una de las área3 de Trabajo ;:)acial que 

a.través .ie ·>:-::>cedimientos encanina.Jo;:; a inv~stigar los fact.::>re& -

sociales 'lue afecten la s?.l..l.d de la C'Jl~~·tivi·l:rl, pro'!)one, coordJ:. 

na y ejecuta alternativas de Trabajo Social viables que coadyuven 

a modificar esos f.::ct·.>ree para l·Jf;rar el inej.Jr-;;iniento ~ociul. 

"El ·frabajo Social en el área de la 3ulud, pe.rt>.. su operativi

dad ha manejad~ distintos ele-nentos que tradicional:nc."lte han sub-
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sistido, se le ha lla::i~~Jo ?ersiste:it~:·:'1.:-.1te Trab!lJl Méd.icJ Social, 

y va unid~ generalmente a tér1ninc:>::: 1;3iqui3.triCJS1 ta-:lbién h=:? ma

nejadJ otros t~les como: 

- Trabajo Soci&.l ~11edic J H.:>sTJi tal;;ir i :>. 

- 'rrabajo Social en la Salud l'll.blica. 

- Trabajo Social en el ambiente medico y J::Ji.quiatricJ, entra Jtco~ 

".31 Traba jo ~acial en área de la Balud :t. tiende tan to el as 1'1S, 

to oreventivo como cur~tivo: tcrapeáticJ y de rehabilitaci6~ y en 

lo relaciJnado CJn la sa.lutl y le segur .!.d:1J :; )C i:ü. 

11 D6 e;;;.ta ;n<J.nEra r~ to:ni..!l'!o d~t J.-, estJs ele ne:itC>s se clasi fi

can en los niveles de atenci 05n quP. la propia oolític» de salud d_g_ 

cide, aµlicl1 su con Je imie .. "lto en la detenc i5n de 1r'.lble:nE'.s socia-·

les relaci:>nados c::>n la salud. 

"Sus fUnci•Jnes !>rim::>rdirües s'Jn el investi5ar, :->la.'1ear, "1r:>

ruover y educd.I' s-~cialmente c·J:1jw1t~:ne!lt=:: C·):i int.1.tvidu )S, gru 105 o 

co:nunidades que presenten :>rJbleJlas de salud. 

"Suz activijuJes sJn lus '1us- rc.JUi"?re C-9.da un:> d9 l~s funci,2 

nes. 

"Sus obji;:tivos: Partici!)ar en el logro de acci~ne.s tendien

tes al :nejora:nientJ de la salud a tr:,v6s de la investigación, ed!!, 

caci5n y pNmoci5n social. 
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TilABAJO SOCIAL E!I EL AREA DE LA ASISTEllCIA '! BIENESTAR SOCIAL. 

11 Se le denomina ta:nbi.én el Trabajo docial en el área asiste,!! 

cia y de Bienestar .::>ocial, se oodria definir co'.Ilo el área que in

vestie;a los pr::>blemas i:idivij,_1ales, gru"Jales o co·nunales de car!!.E, 

ter social que implican una ate:1ci:5n asist•3ncia y/:::i de bienesl;ar 

social y a la vez pro~one, coJrdina y ejecuta las acci:ines de Tr~ 

bajo .Jocial que im:'lliquen una atenc1611 asi.Jt'!:!lcial. 

11Los elt nent•Js ·~ue ma.-iej!:l .3U o:ier:1tividaci ~:un: Scrvici:::is de 

relaci6n con la familia, el niño internado, hog...-..1res sus ti t•.ttos, -

cnsaa de pr-::>t·~cci6n social, entre Jtras. 

11 Sus funci.>nes sJn la investieaci6n, 1>lancaci6n, educación -

social y la promoci6n s>cial: sus activida~es se derivan de las -

anteriores. 

11 .3us objetivos s·Jn los d~ 'Jartici;:ici6n en la orom:.ci6n de -

l·:>s individttos o C'.)munidades a 1 )L;r>ir su bieae~t.,.¡r social a tra-

ves de las funcione.a básict:..s del Tr:it.ajo ;)"Jcial" (43). 

43. Meavt, Partida ;.'tna. Investi.gac16n, El COJn~o ?rJfesional __ 

del Trabajo Social. Trabajo Inedicto. 
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CONCLUSIONES 

El uso de la droga se ha transformado de un sentido mágico -

religioso, a una forma de protesta y de la falta de capacidad pa

re enfrentar el medio socioecon6mico y cultural, que ,revalece en 

la zona. Así tenemos que la fermacodependencia es un problema -

social, que no s6lo se genera en las grandes urbes, como es la -

Ciudad de México, sino, que ésta se desarrolla en poblados de or~ 

vincia, los cuales, presentan cambios en su vrganizaci6n aocioec2 

n6mica, con la aparici6n de zonas industriales¡ tal es el caso -

del Barrio del Pedregal, perteneciente el ~unici~io de Tizayuca -

Hidalgo, en donde se ha detectado que existe el uso y abuso de la 

canabis sativa (marihuana), por parte de algunos JÓVenes ~rinci--

palmenta. ~s as!, como el consumo de drogas aoarece co~o resul-

tado de un complejo mecanismo, por medio del cual, los individuos 

intentan compensar alguna carencia, incapacidad o necesidad (eco

nómica, efectiva, etc,), al mistno tiempo, la farmacode9endencia, 

ha sido reconocida COillO un síntoma o indicudor de las incongruen

cias, deficie~cia~ o limitaciones de las estructi.tras social.es de 

un pa!s. 

Siendo la familia la c~lula de la sociedad, es la orimer 

fuente de socialización, donde, se le oroporcionan a ceda uno de 

sus miembros, los elementos que le nermitirán enfrentarse ~las -

presiones que la sociedad les presenta, considerando 1ue le fami

lia recibe el impacto de factores socioecon6micos que influye so-
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bre la dinámica familiar (estructura, función, roles, nor:nas, co

municaci6n), De acuerdo a esta dinámica, sera la salud o ent"er

medad de los individuos que la componen. 

Siendo la familia integrWlte de la colectividad, está 1n;ner

sa en los problemas de su entorno social, as! la farmacodependen

cia, siendo un fen6meno social que por su magnitud, es considera

do un problema de Salud Pdblica, por ser una ent"ermedad·contagi.o

sa y co.nunicable, as! tene•nos que la familia por su interacción -

social que desarrolla con el ~edio, está expuesta a este ,roble--

ma. 

Ante el t"e'i'ómenv de la farmacodependenc1'•, existen diferen-

tes instituciones para su abordaje, una de ellas es Centros de In 

tegraci6n Juvenil, una Institución a nivel nacional, que oara dar 

una mayor atenciSn en la prevención, tratamiento y rehabilitación 

en el problema de la farmacode?endencia, cuenta con centros loca

les en todas las l:ditidades Fed6rativas de la depúblic~ Mexicana. 

La atencUn preventiva dol Centro de Intagr~ci6n Juvenil, r~ 

quiere del desarroll> de diversos programas dirigidos a todos los 

sectores poblacionales, obteni~ndose resultados t"avorables en su 

operacionalización, más no en todos, co~o es el caso de Proyecto 

Orientación l'llmiliar Preventiva, que se desarrolla en el Centro -

Local ?achuca, puesto que la met.>dolog!a que se implementa no es 

la adecuada, ya 1ue su aplicación en zonas de alta riesgo, no se 
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han obtenido los resultadJs es?erados. 

Es por ello que se elaoor6 una pro 1ue3t3 metodol6gic~, ~ue -

c~ntemplara laa necesidades sentidas por la ooblación y las detes 

tadns µor el profesional en TrabajJ Social, y as! establecer li-

nea:nientos, por los cuales se obtuvieron resultados fav~rables: -

p&.ra ello fu6 importante realizar lon _')asos se:'ialados y fundamen

tados anteriormente, siendo estos, el Estudio ~x~l:>rat:>rio, la l!l 

ve::,tigaci6n, la Programación, 2jecuci6n y Lvaluaci6n. 

que e.rrvjaron logros significativos en la obte:1c16n de un mayor -

ndm.ero de asistencia, continuidad y ca:nbi·JS en la Jinámica f;;:uni-

liar, dándo~e cum9li~ient~ a los objetivos ~rD,uestos. 

Considerando q_ue los elementos te.5r icos-pr~cticos que suste-E, 

te:i el perfil z>rofesional del Tra.bajo Jocial, le !)rovee de C·)nOci 

mie.1tos, habilidades y aptit~des es~ecíficas, ~ue le permitd.ll de

sarrollar diferentes funci.>nes en los diverfoi.:>s ca.in,1.:>s de su ac- -

ci6n¡ en cuant"J a la t'..tre&. Jreventiva de la f.:irmacode;:iendeJ1cia, -

desarrolla laa siguientes fu.~ciones: 

Zl Lic. en Trabajo 3ryci~l, conoce y analiza el contexto social 

mismo que le permite identifica!' la causalidad de la fannaco-

dependencia en los diferentes entorn:is sociales en que se de-

senvuelve. 

A través de este c~n:icLniento, nr.:>mueven en el ho.11bre una cJn-
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ciencia sJcial, cun el a.!'.lál1s1s de elex.entos que propician la 

aparici6n de la farmacotle~en~encia, íncidiendo en su nreven-

ci6n. 

Originar en la ,Jblaci~n la capacidad y res~vnsabilidRd nue -

propicien cnmbios que eleven los n!vales de vida, a través -

del Trabajo 3ocial de r.rapos concebido co~o ~étodo, fungiendo 

co~o Orientador y Educad~r, basándose en la Educaci5n Social. 
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SUGERENCIAS 

Una vez que ae ha detectado la ~ulticausalidad de la farmac~ 

dependencia, es Jrioritario realizar tareas nréventivas en todos 

los ~ectores de la poblac~5n¡ par~ ello pensamos que es co~venien 

te analizar detalladamente todos los programas que se han realiz~ 

do en tal fin, para c~rrlborar o en su cas~ efectuar nuevas estr,! 

t{gias, implementando acciones, con las cuales se obtenga el re-

sult~du esperado. 

Prevenir la far.nac:odeoendencia no es una tarea fácil, r~qui2_ 

re de una objetividad en lo que se ronliza, para ello, es rauy im

portante la educüción social, ya que a través de ésta, el indivi

duo adqtli.ere un aná.lisis critico de su entorno social, obteniénd.Q 

ne, el~.11s:r,1'os c:#U1; le :J.S:r .... ütan enfrentai.· lb. realidad que ae ee::.td 

y desarrolla en su medio social. 

La educación s~cial, integrada al Trabajo ~ocial de Gru,oa -

coacebida C'J!llO if.ét:>d:>, :or:>v(\e de ele:nentos que deben de ser util.!. 

zados e:l la pri;v~nci6:1 dé- lE:t ÍdJ'macodependencia, esnecifica.11.ente 

en el Proyecto de Ori~ntaci1n Familiar Preventiva del Centro de 

Integración Juve.1.1.l - ?é.chucu, 

Los ;irvgrüma3 deben de estar correctamente estructuré:ldos, y 

deben d~ responder a las necesidades reales de la poblaci6n, a que 



161 

se dirige; deoen de ser operacionalizados por un ?rlíesional en -

Trabajo Social, cuyo perfil ~rofesional le brinde elementos para -

su óptimo desarrollo. 

Los elementos que sustentan el perfil profesional del Traba

jador Social son ideoneos para lograr la inserción-acción en una 

población deli;ni tada, por lo que es un recllrso numano del cual se 

debe de aprovechar todo su potencial en los diferentes ca;n?OB de 

. su acci6n profesi>nal, y es;>eclficamente en la prevención de la -

farmacodepandencia¡ es necesari3 que desarrolle acci~nes conjun-

tas con la población, pueato que en una poblaci.Sn en do:itle no se 

implema11ten .ir:>t,rramas de .Jrientaci.Sn, eesta las difere:1tes Jr:>bl]. 

m~ticas y en ocaciones el r.:;clwz·J de ésta a loa tliíereJ1tes profe

sion:tles de las Ciencias SJciales ¡ es .nor ello que se debe de e!l 

trechar ~As la relación de la Institucioneo con los diferentes 

sectort:s poble.ci::males, en la itn,lleme:ntaci6n de lo& diversos µro

gramas en beneficio de la cole et ivider!. 
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CUESTIONARIO 

1.- •ombre y edad: ~----~------~-- --~----~ 
2.- Orado de escolaridad de loe padres de ramilia: 

a) Analfabeta. 

b ) 4lt'abet a. 

c) lo. a 3o de orimaria. 

d) 4o a 60 de primaria, 

3·- ¿ Tiene conocimiento de algiln problema que exista en su comu

nidad?, es9eci:fique •--------------------

4.- ¡, De qué manera le gustarla organizarse para resolver algún -
problema de su comunidad que le esté afectando ? 

a) Conociendo a sus vecinos. 

b) Asistiendo a las juntas que reali»Wl los delegad.os de la 
zona. 

e) Perteneciendo a un grupo: 

Religioso ----
De estudiJ ___ _ 

De recreaci6n 

Otros 

5 .- ¿ Cr6e usted que las constumbres y valores de la co:nuuidad ha.'1 
cambiado, porqu6 ? 

6.- ¿ ConJce usted 6 tiene in.f'Jr.naci6n de lo que es la fara:=cJde
pendencia en su comunidad ? 

a) ~!, ¿Porqué?-------------------~ 

b) No, ¿Porqué? -------------------~ 
7 .- ¡, Cllal es la labor de trabajo que actualillente desem.1eña ? 

a) Obrero, d) Vendedor. 
b) Albai'!il. e) Otros, esoecifique. 
c) Campesino. 
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d.- ¿ Cuál es el sueldo que recibe por la labor que desempe~a ? 

a) 40,000.00 - 59,000.00 
b) 60,000.00 - 79.000.00 
c) 80,000.00 - 99.000.00 
d) 100,000.00 - 119,000.00 
e) 120,000.00 - 139,000.00 
f) 140,000.00 - l!i!.s. 

9.- ;, Considera ut1ted que el ingreso familiar es acorde a sus ne
cesidades, y qué ésto influye en sus problemas familiares ? 

a) S!, Porqué ----------------------
b) No, Porqué ----------------------

10.- ¿ su vivienda as 

a) Propia. 
b) Rentada. 
c) Prestada. 

11.- ¿ Xipo de material utilizado en la construcción de su vivien-
da ? 

a) Xechoa -------------------------b) ?aredee: 
c) .i'iso: 

12.- ~ Cuantas habitaciones tiene su vivienda ? 

13.- ¿ Las habitaciones de su vivienda son ~uficientes ?ara satio
facer sus necesidades de esryacio ? 

a) Si, Porqué 

b) No, ?orqué ~----------------------
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