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F1C r,0r;o 

La ;o;"cuela Haci oll!ll de Enfe1111erí1 y C'bn te tricia <le lii m;.w, 
coir10 focme.dor de recursos humanos en el imbi to de l,l salud 

res~ondiendo a le.a tendencia.a de atención de la salud y al -­

enfo1J.Ue del l'l'.ln :·:i.cional de Deu·~rrollo particul'lrt"ente al -­
ac tu'.ll Pro;r,ra.u:a Haciowll de FTomoción y cu.i<l'.ldo de la Salud 1 

11.a 11ueato especial att..•n':ión 1le prOf:Ol'Cionn.r ·l. loo ·1lwrjnos de 

l'.la carr•?ras IJ.Ue imparte, cc.11ocimiéntos rclaclona.<los con las 

ac Lividadea r1ue corresponden a. la eofermerÍ:J. e:.n el primer ni­

vel de atención. 
;:n lJ. ca.rrt~r'.l de Liccnci:i t'.lrll en E.nfer¡: 0rÍJ. y (b3 te~1·ir..:i1 des 

de el primer s emes tI·e "./ ha.o t'J. el Último, el os ·;urli 'lnt~ tiene 

participación y conocimiento :le 1-:i:J "lC t.i vid..g,cle3 de 1-i ~nff!1'!::1J­

ría comuni ta.ria, y es en lon dos ÚJ. tii:.oa sa¡;,cs tres de l '3. ca.rre 

re. (7º y Bó) donde se concientiza ,n allll!Jno de le< iro¡iort'.lnci:i­

de la. :p3.rticipaci6n del TJicenciado en 11 .loccnci'J., é:1 1 J. invee._ 

tí.;acíón ,. en el trabajo comunitario y de p2"iL1<'ff nivel. 

·"carde con la filo8ofí3. .. 2ducJ..tiva Ue lu ~'.:Gcuela, eJ ~lep3.:rtuue!!. 

to de Servicio Social y Opciones de ri tulación ofrece un:J. s<:>-­

rie ele pro-.,Tamas par'3. la realiz3.ción d8l ~)ervicio 3ocial tlonde 

se observa una tendencia marcada. al primer y tercer nivel de -
atención. Dentro de estos programas Los Servicios ; édicoa del 

1lepartamento del Distrito ~'ederal propu3o 13. partici,.ación de 
pasantes de I icenci'.l tura en el .:entro de .\ tención ·ro:ri.c oló¡;ica, 

íns ti tución creada para la atención de farinacodepencientes tiue 

pretendía funcionar como un centro de desintoxicación contcmdo 

con servicio de urgencias y ho!?rítalización de corta estancia -

en el área a."ls t0ncial-hospi t'l.le.ria; ofrecer loG servicios de 
Consulta Exterm. de especialidales«en el área asio tencíal-comu­

ni ta.ría y por Último promover l·i prevención de la farm"lcode¡ie!! 

dencía mediante acciones <locrmtes "' de inves tí:;aci<ln en el á-­
rea comunitaria. 

J,as ~xr·c'cta ti v'!.a of;·.,cid:rn por el pro::;ra.uu "Jóvenes por la ea-
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1111" del ·;entro d~ ~tención roxicoló.~ica fueron interesantes 1 

contando con 1cti-vid'ldes a :iivel docente, de inveJ:,i¿1ción y 

n.~l l ::=lte1u.: i.al, 

";l Depa1·taruent0 .le 3ervl~io 5ocial y O:·oionor, de U tulación 

~·1~~~l"nn ii0ntro Jel ro~llíl,ento para obtener el ·01tulo de la 
car:cFJra. di vcrua3 opcioneu; dentro do es ta.a se eli¿;ió reali-­

zar r~l informe de ...LOtiivlrl.Hles de sor·Jicio oocial, 110 s6lo p~ 
ra 1Ji'í:.'8r1nt:·1r ~1n J is t·ido d;.; n.c t;i vicla..:lca, lo que d'lrÍ'.l como re 

aul~.1do J.n tra.iJajei estéril y de lJOCO valo!' sino ¡.,ara pre::>en­

t9.r loa resul tadoa del tr1h.ijo de las pasantes y sobre todo 

!'t: .. 1i.~..lr t1n br1;Vf· .l.n:iliajG del Fro:.:,T.1.ma de servicio social en 

el CJ.Íl "" ¡;'lrticipó y lncer una serie de 'u:;erenciaa ·~Lte Si!:, 

v3.n d1: a.l_;tina. m1n~r i . lr..i ln. elr~cción de lon Tr.o,:.;rr:im1a de SeE_ 

vicio aoci 3.l en loa que participan estudiantes de la EITEO, ª.:!. 
bre ~odo .J. 11iV·:l Ij.c~í·nci.'l.tur:i.. 
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G Etrr.':<ALID \.DES D:O: I,A. m;r,i;r; \. '.::J ON 

Hombre: Delegación Política de Xochimilco 

La Dde.;¡ación Folític:i de xochimilco se ubic:1 :il suroeu te del 

Distrito Federal a 23 Jan. del centro de la Ciud:id de .Kéxico. 

Limita al llorte con 11 Deleg.:i.ción de Izta¡ialapa, al 3ur can la 

Dele J-ación de ~»ilpa A.l ta, al Ea te con la. Dele.:;ación de ·náhuac 
y al Oe3 te con las Dele,;acione~ de rLllpan y CJoyoacan. 

\ntecedcnte3 Históricos 

Fueron siete tribuu nn.h•ntlac:i.3 lJ.e qu.o una por un:i. salieron de 

ll región de Chicomoztoc c¡ue en náhuatl sicSnifi~a "siete cuevasº 

para buec.'.1r r.ce .i oree condiciones de 'ida. 

Loe primeros en s:llir fueron los Xochim:c lc'.l.B c,l m'.l.ndo de Euetza­

lin, quiénes tardaron muchos a ".oa de camino porque venían explo­

rando la tien·a esco,::;iendo cada vez mejores Gi cios para I•Oblar-­
la>l, .\.1 llegar a rula, cerca de loa lÍmi tes del Valle de l éxi-­

co, muere IIuerz<ilin y asume el mando del gru¡io .\ca ton'.1le, r¡uién 

lo3 diriee hacia el sur, rodeando l'.l. L•.;una eaco_,;ieron el ui tio 
que mejor les pareció y ac extendieron por toda la cordillera. 

La fundación de Xochimilco se efectuó en los primeros años del 

Sit;lo :av, cuando reinaba en Tenayuc::i., Tlotzin, tercer rey Chi­

chimeca, a qu:l:én Ixtlixóchitl le pidiera permiso para ubicarse 
en ese lu;,ar. Para esa época ya se habían establecido en 1.Cca­

potzalco loa Tecpanecaa, en J(altocan loa Otomíea y en Coatli-­

chan (cerca de rexcoco) los A.colhuas. Poco después lle 0 '2.ron -­
loe Culchuaa y se asentaron en :)ulhuacc!n, loa cunles se junta-­

ron pacíficamente con los Xachimilcae; poateriormonte arribaron 

las demsís tribua y la la0"Una quedó cerc<ida. ( 1) 

( 1 ) Bastida Ne(lrete, A.·,ucena et al. Estudio físico social y 
econpmico ~ la Delegación Xochim~p~ ~~~ 
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F:nton~ea co enz6 la lucha por el dominio; desde un principio 

los Xochi~ilcaa no simpatizaron con loo Culhuaa quiénes ee-­

torbaban ¡;ara su expannión y no tanlaron en lanzarse contra 

e loa y al vencerlos les quitaron par te ele sus tierrae. 

En 1319 loa mexicaa fueron derrotados por los recp1necaa, loe 

Xochimilcaa y los Culhuas y los mexicas se convirtieron en e!!_ 
clavos de los Culhuas, 'luiénea los traslatlaron a ·uzap:ín. Zn 

1323 volvió a ea t.lllar l:i. ;uerra entre los Xochimilcas y loe 
Culhuas, reeul tanda otra vez \ ic torios os loa primeros. En ese 

mismo arro murió A.ca tonal e (primer gran Seilor de loa Xochimil-­

cas) suce·1iendole en el mando clahul tecuh tli. Un a;:o m:!s tar­

de, los Xochimilcas perdieron su poderío mi.litar ante el en--­

frentamiento que tuvieron con loa Culhuaa y con sua esclavos 

mc;<icaa qui:~nes los n.u.xilia.ron al oerles prometida la. .Libertad. 
A. partir de esta victoria, Oull¡w1can recobra ímportaa.oia ¡¡;i~n­

traa que Azcapotzalco aumenta cada día au poder. (2) 

"Deapctés de obtener su libertad de Culhuac:ín, los fficxicae pa.-­

earon duros aí'los de mieeri.i y Jrindee trabajos, Jia:3ta que en 

el aílo de 134 5 deciden es tableceree en una isla en llledio de la 
la;,una 

tlan. 
debido 

en tierras de ,\zcapotzalco, a la. 'lue llamaron renochti­

J,;ientrae tanto, Xochimilco pasaba. por una época de paz, 

a que el trono no pasaba de padres a hijos, sino de he~ 

manos a hermanos". ( 3 ) 

Tezozomoc, a. quién se le llama.ria el tirano de Azcapotzalco -­

asciende al trono en 1363 y Culhuacan queda abandonada en 1367. 
Tal era la situación ~ue prevalecía en el Valle de México cua~ 

do loa rr.exicas, todavía va.ea.lloe oP A.zcapotz1'1co en 1376 eli-­

¿rieron a A.cama pi.ch tli como su primer rey. A. loe dos años de -

ascender al trono y por órdenes de Tezozomoc, se lanza contra 
loe Xochimilcaa y los conquista. Para 1395 viene el derrumbe 

de Xaltocan con lo que Azcapotzalco afirma su poder en el va--

( 2) D. !legrete op. cit. p. 15 
( 3 ) Idem 
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lle de Y:éxico. :iotanuo un ¡:os1bl" rivtt~. on lexcoco, ·rezozo­
woc invade auti tier?'aB y vence a sus troran. 1xtlilx6cbi ~l, 
·rey de ·rexr.oco, mu.ere c:oruba LivrnJ.o, dejando somo auceaor a ne­

zahualc6yotl. Su tío 1tzcóatl, rey de l'enochtitlan, lo ayuda. 
a a.dueñarae del trono al ~~rrotar a 1~s fuerzao de ~zcapotzal 

co. Loe XocJlimilcas previendo que pr·onto lea llc6.-aría el --­
turno de ser conquis cado::J ¡,or la tripln alianza (l,;é:dco- 'Pex­

~oco-rl:icopan), determiMn .>delan~ars~ a estoa acontecimien~oa 

y romr«en r~la.oioncs con loa t.'exicaa, Ante esta acitud, Iz--­
coátl roa.nd6 lle.mar a 1'lacelel, valiente :_,"\lerrero y jefe de -­
los ejérci toe oexic'.J.nos y los ordenó px·epa,·a.r a. su .o;ente p3.ra 

la Gtterra contra Xochímilco, invi tanda también a Hezahualcó­
yotl y al rey <le Tlacopan 1 participar en el encuentro contra 

loa Xochimilcaa. 

T'n 1.4 29, en Ce oleo, fué el f'ncuentro con los ~~ochiuiilcao llUe 

se rindieron a.l verse VtJ?lcidos, y t<?mi·~ndo w:i ,:;aq-..ieo <le su ci~ 
dad pidier·on 1risericordia; ea ta les fué concedida vor Hac'lo-­
lel. Como resulta.do de os ta derrota., parte de la.El tierra::¡ U.e 

Xochimilco pasaron " Tenochti tlan, y fueron re par ti.Jao en ore 
'rlaco.Plel y sus soldado3. \demás, Itzcoán 189 ordenó cons--­

truir unoca:lzada entre Xochimilco y r:éxico (hoy Calzada de --­

'rlalpan). A. p!?.rtir de esta fecha loa Xochimilco.s ue convieten 

en vasallos y tributarios de reuochti i;lan, obligándose a pres­

tar ayuda mili"ar a Y.éxico cuando fuera necesario. ( 4) 
En 1440 subió ~octezuma Ilhuicamina al trono de Tenochtitla.n y 
no tardó en pedir a las provincias \l,Ue estaban en su podar, 

hombree y material para cona truir un te ... plo al ;;--ra.n Dios Hui!, 

zilopochtli. 

Xochi:nil<'o ayudó a conquia ta.r a Coixtlahu;i.ca y a.pagar la rebe­
l.ión de Cuetlaxx·tla. Jr.uere ¡,:oc tezwna y sube a.J. trono Axayáca.tl, 

( 4-) B. Negrete op cit. p. 15-16 
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.,ue Bt: en t'era <:n 1'73 qU(' !.' oquihuix d.,. cla tP.lolc o pre L"nde 

traicionarlo, así que pide ayuda a Xochimilco, éatoa lndeci­

soo, demoran e:l f:'nvío de hor¡:bres y Il'ateriales bi::"licOH mien-­

tras que Axay<Ccatl cie enf;·enta con roquihuix y barre con ri~ 

telo1eo. tos Xochimilcaa lle""tlron .:uando todo había termi~ 

<lo, y por esto el rey .• xayáca t1 buacó la a1anera de de matar 

al ae.1or de Xochirr.ilco, Xihui tlemoc, logn.índolo en 14 77. 
En 14C8, Ahizotl, guerrero de corazón, continúo nus ccnquia­

taa y marcha oontra el ¡iueblo de reloloapan ay·1dado por rex­

coco' rlacopan y Xochimilco' de'1truyc11do a tal t.,T:ldo que di­

versao "iud>~des c¡uedaron denpobladaa. Por lo que pidió ·~ue 

cada provincia en\'i.ara matrimonios '.l. paular las ciudades 1le -

.Ua•.tiz ~L• y Oz Lom.:fo, :·:o "liimil•c o también cooperó e on el número 

de person•s asi~nadas. 

"Fn renochtitlen h3bÍ'.l. huertas y belloo jardines, escaseando 

el a .. ua en la tem¡;orada BP.ca; para remecliar esta falta, ..\hui­

::.otl 3.\·!~1ó ·1J n1··íor ll1: .joyoa.uiu,. ·rzutzwnatzin, que penaaba -­

traer P.l ~,-ua de su .::iudad, el seilor de Coyoac.<Cn contestó la 

01·1len .ii0.i 1~ndo tU\~ esta.b.J. dispue3to aai:cptar, pero .1dvcrtía. -

que c-:3aH l.:un.s en '.1.l ... un.'ls f.poc l~J del 1f'io s.11ían ·.n ~r J.nlles -­

can cidades y qcrn :10 se les podía contener, La respueota dia­

~Ltst6 a .\huitzotl y 1íland~ manar a rzutzumatzin, y le ordenó -

:!. V.o:!llímilco a.cudir cori gente J material })ara .:unstruir el a­
cueducto que deborÍ'1 traer el a:,u.a de Coyoacán. !lo pasó mu-­

cho tiempo' loo habl tantea de 'Cenoch ti nan ue desesperaron -­

cuando .::omPnzó a inundarse la ciudad y s6lo en canoas y bal-­

saa se podía tr.:rnsi tar; era tanta el a:,'Ua que se .:ieepordó que 

llegó a fochimilco y a l.a rei;;ión :::hinanipera•. ( 5 ) 
¡,·u<'re A.hizotl, y para la coronación de t:octozWJ1a Xocoyotzin, 

los 'Cochimilcaa le brindan su apoyo, con aste rey loa primeros 

"'"º" del siglo XI'.' p.asaron Gin gr1ndea acontecimientos. ( 6 ) 

( 5 ) B. Negrete op cit. p. 18 

( 6 ) Idem 
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A. la. lle.:.,-adq, de loo esp.'l.t1olee, ·:ochimilco era. una <le las üiu­
dades máe bellas del V'llle de 1'.éxico, contaba con 20 000 h'-bi­
tanl·,ee y un excelente mercado. fr<J. e.demáo ciud'1.d rica y fo.ma­
sa por 3US pin~orea, trabajos de piedras fin'J.B, adeornoB ne O­

ro y plumaB, y BU Beilor rlacoyohu'l.tzin, tenía gran preetit>iO 
en el Valle. ( 7 ) 
A.1 entrar Xochimilco en la Colonia., ea impar t.'J.nte hacer notar 
la evan~elización y bautismo de cinco mil n.'.l.tivos en loe pri-­
meroa diez años de conoumada. la con~uista, y en 1543 de otroo 
quince mil en la ca.pilla abierta. 
Loe primeros miaioneroo en lle_;ar a Xochimilco fueron en or--­
den cronoló_;ic o: J.'.artín de Val<· ncia, i\ lfonso raz Konterr"y, I­
vdn de Nozarmendi, Juan Lazcano, Cristóbal tle ~eo, Gregario~ 
surto, Pedro de t;n.nte, Francisco de <;amboa, Fa.ncieco de ~oto, 

Juan de Gaona, Bernardino de Sahagún, Francisco B'l.Utista y Co~ 
treta.a. 11'.neade ?ra.y Pedro de ';3.nte se conn ti tu.yen e nno provi-­

aiona.lea; esto ea, se dedica.b1n a recorrer los ¡:ueblos de la 
montana.. Fray Domin¿;o de Oporto, A.lon,;o de l•~ 1.:1n.' y ~lfon.so 

ele l'.l. Cruz son o ~ro3 BacerJotes católicos L1u•.~ ev·.3.n_;~:lizan :i -­

prin~ipios del si3lo XVII". (8 ) 

La f~ndnción del convento franciscano acontLce entre 1536 a --
1579. Tanto el convento como parte del interior y fachada de 
la Islesia de San Bernardino de Siena, QUe sigue si·endo pa-­
trón de los Xochimilcas, tiene al30 de renacimiento, sobre to­
do en el arte franciscano. 

En 1650, Xochimilco está coa.atituído corno Capellanía de México, 
con 7 ministros, 5 oapellanes y cerca de 12 000 h~.bi tantea,--­
siendo ha.eta 1910 en QUe cuanta con 29 257 habitantes ~ue ae -
convierte en una p3.rroc1uia principal del arzobispado del cen-­
tro. 
Durante la colonia cobra importancia el cultivo de la chinampn 

( 7) Homenaje a nafa.el García Granados. Instituto Nacional de 
'i.ntropolo3ía e Historia p. 334 

( B) B. Negrete op c:i:t. p. 2'3-30 
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y de la. circu!ación ele co.noo.s por el ,:o.r.::ü ele lq Vi_:a, Los 

Barrica de '(ochimilco se ·ii vi den por su.1 ofl civs: 3an J'edro 

de loa herreroo, la \.:unci:n y 11 ~oncr·pcidn de loa t~jedo­

res de cg,nas ta y e u rus, S:m A.n to ni o de los pc•ileroe , San Di~ 

·'.!º y So.n T1orcnzo de los t(!jedoren de hilo.za. y vara. 

Zn la cfpoca contempor-ínea., ~ochimilco corniPnza ::i. tener sufi­

cientes profe8ionio t:i.s: cioc :..orea, prc,f"·~or·os, abo,;a.cloc., in¿-5.:_ 

ni ero. 1 ~:>:1cerd.otes, l~n.¡ilr.a.Jos feJr.~ral(lu, ~mplP~don particu-­

l 1rBs, 111ec~nicoc, pelurtueros, etc. 
Ac tualmP.nte ln. organi:;~-i.ción so.:·ial } polí~,ic;i es m ~Y comple­

ja 'l 1.:::on criterios .:1vitli•io:::.. foD pr]fH!iVl}f•S ¿;:rupo8 qu~ -­

exist~n caminan ¡.ior BLt--lado y esto h3. .·ecvi<lo para qut:- las a.u 

t;o1·idaJ.ee hBTlU f•Ol!O i::n h•.nf~f'icio d<: 1-'1 í?olectivi·l-l.•.i. ( S ) 
For decreto <lel l~ de febrero Je lSl~ ~el ~1~~iJe11~e Do11 ~~-­

nus ti 'lno Car1 in·~'l, el Distrito Fedf.:1·.J.l se di vi·lP en 14 muni-­

cipioa <1ur· Sí"! fueron foru:.ando poco u poc.·o. J~n t;l caso de Xo­

chimilc o el 9 de n¡ay.o rh· 1917 toma :'o .. Jll3 y 81 lo. ·le 1 ·ne:-o de 

1918 tom1 poaeeión corno rn·imer presiclenLe el D:ir, '!eteri.nario 

Enri~1ue :ontrer:J.s r,ópe~. 

Para f1l lo. (le enero J.e 192') ¡.1or ui:-ipooicicfr:. rll"'!l ,J.ecreto de -

esa fecha el Departamento del Die tri to }'¡;•leL·al forma 13 dele­

~acionee, sienclo una de ellas Xochimilco. (10) ,\ partir de 

esa fecha 13. elelegaci6n,cuenta con 134.6 km2 y el 15 de enero 

de ese mismo aí'lo se norobr:i. el ¡irimer dele::,"Eldo: Pablo Rosas de 

Velasco. 

En la actualidad el Distrito Federal cuenta ya con 16 Dele;;a­

ciones Poli'. ti cae y el Dele.:;ado de Xochimileo ea el Dr·. Héc ter 

Luna de l' Vexa. 

( 9 ) Fa.rías Galindo, José. XochirnHco histórico 'l.. arqueoló;¡ico 
Boletín de l'.l. 'l .r.:. G.yE. 

(]_o) Fa rías '.:alindo, .rosé, Xochimilco, ·~elección Dele1$acionee 
Políticas 
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·Datos ·;eográficos 

!·o:fxico ti.ene um extenDi·én territorial de 1 972 547 km 2 , de 
1o~ ·ouales 1 967 183 km2 correspondes 1 la superficie conti­

nental. ;;;n ni.!meros redondeados la exLe11.9ión del área nacional 
'-le :;p! "r.i'.\ •.>n ?. 000 000 ;ui,

2 , 

:01 Die tri to 1''ederal es una de las J2 en ti dadee federa. ti vas en 

l"" "" divi·lc la :'le¡iúlllica Jlfexicana con las car-¡cterísticas "!. 
_;uientea: 

Su 3Uperficie es de 1 449 lan2 , último lugar por su 

extensión territorial en el país. (11) 
1':1 Dis \rito 1'eder'll o ;iudad de 1-.!xico oe divirle de acuerdo a 

a ous caracterí~ticas en dieciséis delesacionea denomidadas 
como si¿ue: 

l. Alvaro Obre.,;ón 9. Iztapalapa 
? ..\.zc~potz J.lc o 10. !.'.agdaleiu Contreras 

J. Benito Juá:cez 11. J,;i¿uel Hidalgo 

4. Coyoacán 12, léilpa Uh 
5. r.uajimüpa de J;orelos 13. 1'lihuac 
6. Cuahuterr,oc 14. ncil¡i:m 

7. Gus t;qvo ,\.. t:atlero 15. Venustiano carranza 

8. Iztacalco 16. Xochimilco (12) 

r,ími tes 

La Dele._4ciún de Xochie!:ilco desde el p.m';o de vista. oro¿¡rt!fi­
co está ai tuada en la extensa cuenca de Mé:<ico, limitada en 

la parte sur por toda una. cadena de cerros que forman parte de 

la Sierra Volcánica y Sierra ¡¡evada. Suo límites con blilpa --

11 ta son: el cerro mitolóGico de reuhtli; tambi~n colinda con 

la cordillera conocida como .\.jusco Cua.htzin. A. esta zona de 

(11) cr:EA ~ estadísticos !!.!!. Xochimilco 

(12) B. Ne¿rrete op c:L:t, p. 41 
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la Dele~-aciün se le llama t:iradicionalmente las Pierrae Altas, 

en contra.posición con las tierras bajas foI'l!ladas por la Chi-­

natLpería y los actualen eji.loe, '1BÍ como Lw zonas de culti­

vo, ( 13) 
En loe límites hidrocr:íficon ·1u•: ''odca.n a '(oohimilco, por su 

parte aur y suroeste, brotan varios manatialee de a¿ua potable, 

entre los CU'l,108 30n di;;rtoB de ID"ncionarae por BU im¡,ortancia 

los de culyahualco, San Luis :rlaxial tem:ilco o .\,mezcomac, San­

ta Cruz ·\.calpixca, San ~re3o!"io A tlapulco, ~7a ti vi tas y San ·-­

Juan :rzonmolco, más conocido como la !loria.. 

En •::u::i.nto n. extensión, la TJele_;;ac-! ón de Xochi1;ii1.GO cuenta con 

134.6 km2 ocllpa.ndo el tercer'lu_;ar en superficie entre las De­

le,5-aciorn.'3 del Die tri to t"ederal. 

La Dele3'lción :Cochir.1ilco cuenta. con l•t pueblos 1ue son: 
l, San •\ndréo Alrnayucan 

2, Santa Cruz Acalpixca 

3. Santa Cruz :\ochi te pee 
4. San~a ~ecilia ~epetlapa 

5. San Fr:mcisco ·rialnepantla 

6. San Gregario Atlapulco 

?. San Lorenzo Atemoaya 

8. S3n tuis r1axialtemalco 

9. S<:in r,ucae Xochimanca 
10. Santa María NativHas 

11, San"a María :repepan 

12. San Mateo Xa.lpa 

13. Santiago 1epalcatlalpan 

14, S9.ntia~o ru1yahualco Ú4 ) 

La cabecera delegacional de Xochimilco está coonituída por 17 

barrios que son: 

(13) B. Nogrete op cit. p. 42-44 

(14) Fa.rías Galindo, José. Xochimilco, Colección Delegaciones 
Políticas p. 20 
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l. Barrios de la ~sunción 

2.~de~. 

J. llarrlo de ~ •ltot1Go 

4. Barrio de 1.a Gonce¡Joión rlaco'l.pa 

5. 'larrio r.a •;uadalupit&. 

C. Barrio dol ·:~osurio 

7, llarri.o ~~~ 
ll. Barrio .le :Jan Gl'iti t<Íbal 

9. Barrio de San Uin.;o 

10. Barrio San EGteban 

ll. Barrio San .Tu1.n 

12. Darrio San Lorenzo 

13. Barrio ~ ~ 

14.~San~ 

J.5.~~~ 
16, larrio La Santísima rl"inidad 

17, B:irrio ::al tocan ( 1 5) 

~lln.:J. 

L::i. Dele.;ación de '.'.:ochimilco tiene un clima templado lluvioso, 

con lluvias en verano, wismo QUe se re,;istra en la Ciudad de 

r:éxico. r,a temperatura media del mea más caliente ea superior 

a los l8ºc y la del mea más frío es superior a o0 c, porQue las 

lluvi!l.S que escurren. en ver;ino, son aproximadawonce superiores 

a 580 milímetros. r.·rn lluvias se presentan en los meses de V!:, 

rJ.ni y o toí'lo. 

Se vbserva.n J.ou t.ipo-" de climas locales: En la regidn montailo­

sa, al S•lr de ll <lele~-ación el clirn.a es tcr:.plado, oicndo la tem 

pera tura meuia tlel mes más c.llido inferior a 22°c ;pero superio; 

a lOºc; en la región de llanuras o l'egión baja por lo ¡;eneral 

(15 ) Idem 
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la tempera.ttJra es menor a. 22°c. ?a.mbi1!n los inviernos son 

templa.dos, proporcionan.lo LlnD. vegetaoión, sobre todo en la r~ 

rJiÓn montaf1osa de ¡ inoo, oc o tes y ,-:frholea p:'o1iion de e8.qas pa.E, 
tes bo~cosa~ y eleva.da.o. 

En las chinampa.s abundan sa,ices 3.hu<'jotos, ~uyas ramas poco -­

extendidas pen1i ten el paao libre de los rayos solares, nece-­

sarioa 11ara el crecimiPnto lle la.a l,ort1liZ3.0 y noreG. I.3.a he­

ladas que se preaentai. en loa pobla.doo de la Dcle:_,-ación son -­
fuertes ~· frE:cuentes en lo3 mes ea de diciembre, enero y 'febre­

ro que terminan comenzando los vi en too. (16) 

Flora 

La zona al ta se viste c:on 111a flora muy intercs3nte y original 

en donde ee encuentran árboles de ahuehueteJ, álamos, cedroo, 
encinos, 'pinon, fresono:::i y pirulco.. 

En loo lomerío:.J encontramoo alcanfo:-eo, capulines, 12ucaliptm.i, 

pirulea, maJ11eycs o aJaves, nop:1.l13s, 6r: .... :i.non y bizna::;aa y al-­

·;unon f'rupos como las tinq.s y :.:o .:ono.:~ Glcs. 

En los terrenos a¿-;rícolas abundan loa árboleci f1·u Lalrs ~omo son 

los agu.3.c.J.tes, capuline:3, ciruelos, chabacanos, du.1·a.znoa, dura!. 

nos priscos, hi0os, granadas, etc. 

Hierbas sil vea tres como: Clülaca.yote, jarilla, palo dulce, palo 
loco, toloache, izotes y yuca. 

Los cultivo3 uon: maís, frijol, avena, cebada, haba. verde, a.le­

ería, chile y tor.;ate verde. 
Con respecto a la. flora del l;i¿o, la superficie ea tá cubierta 

por c-ran cantidad de plantas acuática.a destacando el lirio ac~ 

tico que hasta el momPnto es de gran preocupación debido a los 

problemas queestá ocasionando. (17) 

Los viverieta.e y los floricultores se destacan en la producci6n 

(16) B. Nezrete op cit. 

(17) B. Negrete op cit. 

p. 59-60 
p. 88 
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•le :'l lnt;'!.!1 1e 0·:·:1'1to l".'n ch1r.:n y :.JJ.cet:.u cu.lt.iva'1..¡,G en inver­

n~rlero:J _:on.acrvando au tra,lición de 11 int. .. ro~. t·1s floreo de 

Uli.Yor tlem:'.1.nJa stin: cl::-1.ve1 1 :1111.-~·Jf, iuo:i, 1-orrit;o, pensll.mi ... ~nto, 

0 --1a·1nlierno, aretiJ lo, verónica, tulipán t ID.3.lvón, be.;oni:.lB, co­

r1zón .e r~:aría, bueambilia.a, Geranios, naoche:buf:'na, violetas, 

hoja 0l~_;antc, ,,spc!r1·ago, lirios, cam¡;anillas, etc. 

t.rboles frutales ciue se reproducPn por medio de ineerto en --­

los .invern"J.deros son: IJera, mr.m1br·iJ lo, ~Tan11.da 1 d11razno, dura!. 

no prisco, hi,:;o, ciruelo, :::oraa, tejoco:.e, uoJal, z:1.rzamora, -

fl.hU'..\Cate, olivo, toronja, naranjo a¿;río y dulce, lim6n etc • 

. ~rboles ·.iue se tles·1rrollan en lo¡; vi verou: Fresnos, cedros, ol_ 

u,os, a.huej o tes 1 i'inoa, jacarandas, ·~ olol'inPe, ahuehue ces, tru~ 

nos, :ücanforee ;¡ ''yamel es. 

!lortalizan •1u0 se c'll"ivan en laa chinampas: calabaza, col, c!_ 

lantro, apio, lechuga, espinaca, acel:;a, betabel, romero, rába­

no, m~{n, coliflor, romanita, perejil, verdola¿a, etc. 
rlan t'lB Si J.ves tres 'lU<' forman par te de la 'llimr,ntaci6n: 'lUt:li-":' 

teu, <¡uil tonil, verdola;~, berro, epazote, manzanil la, yerba bu~ 

ru,etc.(JB) 

Fa11na 

r.a fauna existente antes de la introducci6n de las aguas negras 

era la eiJ'tliente: carpa, ajolote, 'llmejaa, raThas, 

cile~, tortu~is, c~racoles de concha, sapos, etc. 
ea Jifíci 1 obtener alJ'Uila de estas esp8ciea, sólo 

truchas, aco-

1c tualmente 

la culebra de 

a:,rua ln podido eubsis tir en canales .J.lejadoa de la poblaci6n, 

lo anterior se produjo por la falto. Je a_,'tla limpia. Hoy en día 

el a;ua ciue alimenta a los canales en (,'"eneral ea a,ólla ne¿ra --­

tratada. 

Por lo ciue respecta a las aves que aún habitan en la zona chi-

(18) B. Hearete op cit. p. 88-89 
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n·11q".·ra eneon trau.os: a. ...... rachon.\A, ..;·111etP.ra3, garzas bl,1nca~1, 

:all.ini tas t\1:: a {Ua, V'lL03, c6rt.ol·J.s, chi~hicuilo t,r~s, .:,"'!3.reeta.s, 

: o lO!:'tlice3 , f: te. 

I,a f mn< ,1u•: i.abi t'l l'-' zon'.l man:; li!os'.l ee trí cons ti tuída por: a;:: 

dill'la, armadillos 1 cacomixtle~, •:omadrej·1a, conejos, coyote", 

liebres 1 tejonec; 1 tlacu.;chea, tuzas, oorrillos, etc. (19) 

Vía~ ele acc.·rso 

J~os tran::::porteo 88 h-1rl r:!úf!Siílel'.ldo t:OllJO •'l m•-d10 JUlÍtJ valioso 
do- expansión :ul tura]. y comercial. 

ros '!p_'(L O!J <l.r: 1 .. ~arH:JVO!'tf~ en i ·1 dele _:-a.clón Xoc.:himilco ha contri 
buído i.l r~eA'.lrrollo oconómico, 13ocial y cultural de loa ¡ueblos 

~1ut• :1 1.nte:.,r1n. 

En l'l •:ab~c.or.a delo_;ac:iona parten las ai:;,'lliencce ruta.a de trans 

poroe aolectivo !l-100 

1. '{oohimilco-r: anones 

~ ~(e ~.~.: .. ilco-Taxc1ui.>f\'.':l. 

3. ·:ochiT:ii 11~0 .... j :1. 
,, . '{o.ohir .. il·oo-!:etro Divlaión del ¡;arte 

5. Xochimi leo-ro.e tro Cha pul tepec (Seryicio Expresa o) 

G.Xochil:.ilco-La Villa 

7. ".':ochimil1•0-San Pablo 

8. ·cochimi lco-~v.lyeh'lalco 

9. X o ch imilco-San }re¿orio 

10. Xoci1imilco-S1n T1orenzo 

11. ~ochimilco-~opilejo 

l?.. Xo·ú1L.:ilco-San "'3.r tolo 

13. Xochimilco-San Francisco 

14. Xochimilco..;3antJ·1¿0 ( 20) 

(19) 'l. llegrete op cit. p. 98-102 

(2ol Observación de campo p1ra el estudio de comunidad, 
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~,1mbi.~n ae cu ntr.;i con el servi·;io de ruto. de peseroa :¡ue ha­
cen sus re-oorridoe tanl;o a la '.!iud"ld de ;.:éxico COJJO a los pU.!!_ 

b1 os circunvecinos q11e inte....;r1n la Dele ;ación Xochir..ilco. Las 

ru~as son las que si~ucn: 

Ruta 26 

l. Xochimilco-Izazaga 

2. Xochimilco-Portalea 

J. '{ochimilco-Taxc¡uei'la 

4. Xochimilco-Huipulco 

5. Xochimilco~::entral <le Abas oos 

Ruta 36 

l. Xochirnilco-'rax.1uer1a (por Villa Coapa) 

Ruta 20 

l. xochimilco~rulyehualco 

2. xochimilco-J','.ilpa ,\l ta 

J. Xochimi1co-San Pedro 

4. Xochimilco-ropilejo 

5. Xochimilco-Santa Cecilia 

6. Xochimilco-San \ndrée 

7. Xochimilco-San ir.ateo 

8. Xochimilco-San Lucas 

9. -cochimilco-San Lorenzo .\ temoaya 

10. Xochimilco-Nativitaa 

11. Xochimilco-Santa Cruz 

12. Xochiu1ilco-San '.;regorio 

13. Xochimilco-Ampliación 

14. Xochimilco-neelusorio Sur 
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P.uta 76 

l, 'i:ochimilc:o-San \ndréa~'L1nta Cecilin 

Ruta 55 y 61 

1. Xochimilco-'fulychualco-J1·ix'lui 

pe,.¡¡r dr, la :_:r,J.U cantidad de r·utas, loa medios de transporte 

en .o•.::himilco 3on insuficientes, ya q_ue día .l d-t'a el número do 

hnbi t-intes se acr·ocenta y por collf.li¿uicnte las nece:iidades, 

Las ¡u·incipal ea arterias de comunic:J.ción en la Delee;ación son: 

.\V, Prolon~OJ.ción División del Norte, \nillo 1eriférico, Calza­

da de -n1al¡¡:tn, }rolon~ación C:.ilzada clel fiueso, t~ana.:-._ Je r.·ira-­
monte,;, Cal:."!da J:•!xico rulyeh11alco 1 Carretera J,lilpa 1,1 ta, Ga­

rre tera Fe·.leral de Cuerna vaca y <::arre tera a oaxtepec, 

'?eli _;ión 

r.a rel i ;ión .. mpezó a •ies.lrroll·~rs~ desde la •1nti1;i:iedad, la pr:!:_ 

merci •ÍiOEl'.l Je los Xoohimil-::ia fué C:hicomecóatJ o ·:illilaztli 1 -­

.?lln~ÍJ. como '~iosa ,,articular Je los misrr.oa, festejándolJ. tam-­

bién los mexicas ya~oli1u<is. ( 21) 
Por la invasión esp-.ñola las ceremonias sufrieron un cambio t,2_ 

tnl 1 .i en la ac tu:llidad ee puede decir que l:J. relic;ión que pr~ 

domina ea la católica, 
En la nele~ción existen 30 ijleaiaa católicas; 17 en sus ba-­

rrioa y 15 en sua pueblos. 

:Cradiuionea y "º" tWLJbn:s 

Lao fiea :;:is ,Je Xochimi lc!O eon ·:le t:."es tipos: reli ;iosaa, cívi­

C'3.9 y tr-.licionalea. 

(21) B. Negrete op cit. p. 109 
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Fiestas reli;ioaaa 

.\deruás de l:i. fiesta patronn, ae re1liznn fieotao religiosas en 
cada uno de ouB barrios para conmemorar '.l au Santo Patrón. 

Cabecera Deleg.1cional 
1 atrón: San Bernardino de Siena 
Fecha: 20 de r:ciyo 

~~-~ntonio 

Patrón: San .\ntonio de Fa.dua 
Fecha: l 3 de .Junio 

~~ 
Vener1' ·ll nil'lo Dios 
Fecha: 25 de Diciembre 

~~~ 
Venerá a la Santa Cruz 
Fecha: 3 de ¡,;ay o 

~~~ 
Patrón: \póstol S::m ¡:a.reos 
Fecha: 25 de ~bril 

~o~n~ 
patrón: Apóstol San Pedro 
Fecha: 29 de Junio 

Ea te fiea ta es lfl. máeimportante de todos los barrj oe, ya que a­
barca 15 días consecutivos, durante loa cuálee el barrio ea vi­
site.do por los barrios y pueblos vecinos· que llevan promesas -
coneitent9e en floree, castillos pirotécnicos, salvas, bandas, 
etc, La. feria se realiza con misas, juo¡;oe pirotécnicos, cohe­
tes, floree, etc., y la comida tradicional ea mole con pollo y 

arroz, (22) 

(22) B. Negrete op cit. p. 123-127 
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::le re·11iza.n en el núcleo de 111 dt>le.,auión y en cada uno de sus 
centroa edur.:ativoa 1 así como también en loa pueblos. 

La flor más b<>lla de ejido 

S<? 1~ b1 co·.ocido con diver;;o,, non·bree vero fué hasta 1955 --­
cuund o tou o el nombre• que 'ic tua1m<'nte ~iene, En lo" lfl timos a­
:'.oo ni:~ 1vin i·e,giatrado tloce d~le~ac1onca para intervenir en el 
con e .irso. J,a.g ·:·,indidn tas deben vestir ropa indí¿ena, dese al-­

zas, con uru tren10a l'('gttlar y sin m:iquillar (ea to último ha i­
do cau.biando). in la fiea ta a.derrde de la elección de la Flor 
más b<-lla del Ejido, so premia a. la canoa mejor 1rree;lada con 
flocea; a.de:uás h'.1.y expon iones de di veireoG ti vos y t3.lllbién se -
rioa.l izan pres en Lacio nea artís ti cae, bllile p0p1Jl11r, cene. baile, 

etc. 

E.iest-. •fol JILio Pa (ni;;o srHarle padre o ni"o pere,,rrino) 

Es venerado en xochimilco durante lo:i 365 días del aílo por loa 
mayordomos de loa 17 barrios. El mayordomo en turno lo recibe 
el 2 de febrero y lo retiene en au poder !1at1 ta el 24 de dicie!E_ 
brc. En el lapao del 25 de diciembre al lo. de febrero, el -­
Niño Pa se encuenLra en la Iglesia de San Bernardino. Al mo-­
mento que lo recibe el mayar.lomo ae le dice quiénes aerS:n sua 
poaaderoa, es decir, que peraonas van a ofrecer al niño pa --­
fiestas oon pidatae, cohetes, luces, vill~ncicoa y m~eica du-­
r<J.nte la" posada.e de diciembre y también se dice quiénes serán 
los padrinos de arrullamiento. 
El 24 de J.iciembre el mayordomo ofrece la ~en1 tle n9.Vidad a -
los posa.1eros y a loa padrinos del Niílo Pa después de haber r~ 
galado loa adornos de la caaa y las callea adyacentes, así co­

mo el mont·il.je y adorno del rucimien~o án la parrocp.ia. 
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En la t!ltima po'3:.Ja, uru •:ez ya hecho el a't'rullamiento y pa-­

aco por l'-1 C!:l.Ba. O.el roe.yordomc., tot3oa los aiatcnteo hacen valla 
y caminando ¡¡or lae .;aJleG con ceras y fo.roles encendidoo 11"­

ca.n > la pa.rrot1uia donde el cura titula'· recibe al lli!'!o Pa y lo 
COn'luce n.l n:icimiento 'lon'h: ¡irin~ipia. l:i :nie"l. de _."allo. 

::i día 6 de enero, los vecinos tie Xo~himilco h icen re5a.los al 

niilo Fa y celebran con ello la fiesta. d~l 0ía de ".E•yes, 
Loe vecinos del poblado durante loa 365 días Jel a'io, pueden -

solici tac la presencia del Niilo Pa. en ou hogar, por lo <J.Ue lo 

reciben a laa seis de la ma.!'!ana en au capilla y en procesión -
ea llevado por las calles e on flores, ,,eras, cohete:: y ~iúsica 

hasta el hoear <J.UC lo solicitó. En el curso de la mailana ea 

llevado a la parro<J.Uia para celebrarle una ruioa. rauteriorme.!! 
te ae ofrece una. comida. a todos los asistentes. Por la noche 

nuevam8nte en prooesi6n es 11.ev'l.do a la ca.ea del nnyordotno. 

Las mayoruomíaa 

Que datan del oiJlo X.VI :¡ ;;G •::onnidera. 11'.le un : .. ayo1·Jo:r.o i:•f'l t'l 

encar _;"do de cuidar lo <tUe 1.:i. comunidad le encomianJa lcomo ea 

el caso del Niño Pa), además de atender l"<B peticior".'" de sus 

vecinos en la mejor forma poaible. Sl mayordomo es por volun­
tad propia. 

Día de muertos 

En esta fecha se colocan en todas las casas ofrendas en honor 
a aus seres Queridos con :iiveraas frutas, el tradicional pan -

de muerto, azhares, mole, dulce de calabaza, dulce de camote, 

vino, pUl<J.ue, incienso, etc., sin faltar el platillo predilec­
to .:lel difunto, ·ra1nbién los días lo. y 2 de noviembre los ve­

cinos vi si tan las tumbas de sua seres <J.Ue1·idoa, las arreglan 

y las adornan con florea nativ'l.o como el cempoa.lx6chitl y la 
nube, 
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Día de '.ieyes 

.,¿Ue L·o una feJh.1. qJ.e B<: conaervJ. l.~on ~l m!=l.yor da lo~; fe1·vores 

reli;io:Jos a peaar de la comercialización actual. El entu---

:;_i J.;; ... v s1~ r<:n.l·?VIJ. ,:n3.nJ.o oe tra.tl. de d"l.rlt- sun ju_,ut~teo al n!_ 

ño ra, ·tue recibe totl.i. ~lase de ellos, porc1ue se tiene la cr~ · 

encia que•'l por ] '.l noche y ;;,adru:,-a.da del :iiete, jue:;-a con ellos. 

Día ,)e l:i C'.lndelaria 

Ea un'.l fies t'.l J,, ben<lición •1ue en Xochimilco tiene mucha im-­

portanci'l deLldeo ¡irindpios •lel prcaente si_;lo. Ho solamente 

se trata tle bendecir a los ni'.loa sino de hacer Un.3, mis<"!. so1er::i­

ue, uonde participan mt!s •le veinte mil personas con suu niños 

Dios en h'.ln•lejaa o charolo.a. TJna vez terminada la misa 1 el se 

::or Obispo toma al niño Fa de los L.:iyordomor; n::ili»ntes y lo e!! 
trP:::;:i ci. loa nuevos. Los :c:i.yordomos obseq•.lian A.l obispo y al -­

señor cura frutas del ti.;;mpo, a vect;;S v'ln a comer con uno de -

lou 1J1:i.jordomos, J ¡J1.;1 r:tq;u.es t.o, ofrecen de ~omer y beber a. Bus 

invit-.1Jos 'J no invita.Jos ( :i. na.1..lie .e pue·.1~~ .iespr~_:!ia.r o n .. 1:.?no::_ 
prel!iar, ya :.i.ue se tra~q,, U.e un'l. irc\.yordomía.) 

Laa Cruces 

:¡ue cxiBt!'ll en lo'-' 17 3'1.rrion, en los vuebloa y has ta en al¿u­

nas colonias. '• es ta.e se lee adorna •Jan nares y con pe.pelee 

de colores, además se r<:~liza um misa al pie de la cruz y de~ 

puéo ae re3liza un baile popular y comida, oreanizada por loe 

vecinos de los Barrios. 

Eendic i Ollt!B 

En ~e"'º celebraciones, los ·:::íbi t::11lteo <le la dele ,-ación acuden 

a la parroc¡_uia a solicitar al cura que '>endi,:.>a imá¿enee, casas, 

autoe nuevos etc. 
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Demog-rafía y nechoa 'i \,J.leo 

De :i.cuerdo ·1 1. ce!lBO de 1980 l<i población de 11 dele.;.>ción de 

Xochimilco eo de 247 481 h:ibit.>ntea. 

El ea tudio de comunido.d re:iliza.do en loa Barios de San .\nto­

nio 1 Belem, Santa Crc1<.!i ta, San !'.arcos y San 1.'edro pertene-­

cientes a 18. cabecera deleeacionel aportó loa sicuientea da­

tos 1 Se estudiaron a 413 h'.lbi tantea di:!ltri bllídos en 79 céd!:_ 

las de enLreviata. para la inves ti.:;ación ·le fa.rm •codependencia. 

De lou 41} habitantes, 1':7 pertenecen al sexo femenino (47.66:'..) 

y 216 J.1 nexo masculino (52.34~). 

En lo referente a laa eda.dee encontra.i<oa lo si~"Uiente' 

J\dad fo. (habi tantee) 

o - 5 31 
6 - 10 38 

11 - 15 .;a 
16 - 20 56 
21 - 25 H 

26 - 30 43 
31 - 35 27 
36 - 40 38 
41 - 45 17 
46 - 50 13 
51 - 55 13 
56 - 60 e 
61 - 65 9 
66 - 70 3 
71 16 

·r o T I¡ L 413 

En cuanto al estado civil, encontramos ~ue 188 persoD.3.a eon 

ca.aa.d2.a ( 54. 6"f!,) 1 siguienéiole en iruportanci·> el eet2.do civil 



23 

1·· .iol.1.r:·: o al t1U·:? yertf?n9cen 13 lJ' roon'..\t:J (40.12·~',). 

!'·i.hi 1,'>C i Ón 

J:i.n ~:ls:--1s en uu ~:ran m3.yorí:J. ooh pro1,ied:l.d de BUS DJoradorea y 

41'1 r -~: ··:;l)r, ~>on t'C?1 1~:ld:l!1. [l tillO -'.le Vivienda. varía. 9e8'Úil -

la zona. L::i vivi<;nda unif<J.1dliar ea Je buena calidad aobre 

todo en fracci1:in:1mif':1:;os resiclenci:ileo o dep::lrt1Dlentos :::ona-­

truí,!os rocientcmentP. en la zoM. ( 23) 

ocupación 

3e.,'1Ín <io. toa tl•;l Censo '~eneral de Población, la población de 

Xo··:himilco en t.i di.; t'!'ibulna "'.'n los Bi-~ient;es see toree: 

a) Sector primri.rio 

A.~ c¡ue corresponde la gan>dería., agricul tur<J., caza, peo ca, e te. 

?erLenece el 1~ 'le l~ pobl .. 1ción d;onÓ:IJÍC3.1: .. nLe '.lCtiv'.:1.. 

b) Sector secundario 

Induotri:l.S: extro.ctivaa, con.:Jtruccid'n, transformación, '.j'encra.­

c1vn ., 1.ll.f!I':_,:r_j,, •:t.::. ;Je ~!J:,a:.:.; lr.J. ¡;,.:f:.:; iL,liOrt.lntc VOr el Índice 

dP rot~1 :i.cién ·LIF.! de ella depen<l.~ en 11 de la ~r;ineform:J.cit5n con 

un 1 '}' del :ot3.1 J¡; 1·1 !=O":Jl.:1ción 11u'; s.~ :ies.J.rroll.1 en esta in-­

;us tria. 

e) ~':~to:· terciario 

Serv1oiou ; ~omereio que a..;-rupa el 55.6 de la población total 

económícam1"nte ..ictiva de la dele-:;a.ción. 

En loo pueblos y barrios exie ten era.n cantidad de pro:feeionis­

tas de l 'lo B•i _.'1.lj.entes Jarreras : Licenc .la.doa, Doctores , Conta.ti2_ 

reti, i ll(..:i'~niorc::;, \r:ini tec t0;,, ~nfermeraa e te., p1 edomina.ndo am 

¡1li•i.rnente la ca,.rer-a de mieatros. (a+) Loa do.toa anteriores se 

.udiei-on cor1·obora.r en el estudio de comunid,;id realizado en -­

] os '.l'.lrrioe <}e 'lo.n ,\ntonio, '1elem, Santa Cruci ta, San J,:<J.rcos y 

San Pedro. 

( 23) ~¡. iiey,r•• te op cit. p. 114-116 

( ¿) J•lem 



24 

!'l. df·l~ ~·1ción cuenta e:1 .~r:ner'1.l ()On todos lo-.: EFn·vieios ptíbli­
cos. '711 lo i·eferente ·11 :Jr 1.:n"tj(', s.-. c·11,:;u·:l. .1ue >?l 6C. ', de ln. 

voblación total cuenta. con .,1 ae,·vicio, el restanto 401. c:ire-­
ce dü él debido a l'.J. ';opogr,..fía clel tP.l'r8no, l.t lej'ln:i'.a dt> loa 

aiatemas colectores pri:r.~~rio..:: o hn.ata lu C'.1.pacidad de las tu-­

bería.s. "l alumbrado ;;.Íbl.ico en la .ele_;'1ción -:.s deficiente, 

Sin emb'l!' 'fl '~· . .ibe menc:iOn.'.:lJ' qUü V:-ll'iOS de lo::J ["Ue'blOEJ UGÍ CQ;:;o 

la cabecera delegaciocal oí cuenta con el servicio. 

"l R';!:( d" la rohlación es tJ dot1.da d., a ,ua ¡.;>table q,ue en la -

etc ;u'llid:úl p1·escnta ¡n·oblcoas de con tci111inación .• 

,~a.mbién se cuenta con se1~vicio de Gcléfo!1o, correos, telE• .. rru-­

fo. 

e ontamirnción 

La. contamin::ición es t:l rn·Cximo valor dt uete~'ioro J.e un t.:!OGis­

tema., mientras que los cont:tminantee son sustri.nr .. das ajo'.13.s r..1'J.·~ 

modific'l.n y alteran las condi·~ione" inicL1l·''' de un "lemento -

natural y entre las cu:.íle~ cncontr:..irno8: ?.inc, C3.dml.o, iilomo, 
mercurio, hidrotfarbu1~os, ma t.c>!'i :i. or¿;ánica, pla,_;:..ticid::is y fer-­

tilizantes. 

I,a contaminación del 1'•.;o de Xochimilco a dad.o como resultado 

un desequilibrio ecológico tan grande lJ.Ue se han di funtii,lo vl:=_ 

gas y enfermedades en los árboles y cultivos, la fauna acuáti­

tica prác tiGamcntc ha. dcsn.po.:r-e-cido. F.1 3..r1r-i. rlPl la~o ya. no d~ 

be usarse para el rier;o de cultivos por el rl.ene;o para la s1i.1ud 

q_ue entrañaría el consumo de alimen~os así re.:,"'.l.dos. ya q_ue se 

han encontr'.l.do en las a.:..ru.as: hongoa, protozoos, alJaS, bacte-­
rias (Salmonella, Escherichia coli, Vibrio y l:ico bac terium) y 

virus. 
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J?ar-1. l:l re·1li2ac.i d'n (lcl eutu(1io 11~ co:ou:-.id:i.d a~ eli....;ioron loa -

~:n;·io:J ,le San ~ntonio, Delet1, s~111ta ~rucita, 53.n :,::ircos J San 
Pedro a.,, la Del,,¿;::i.ción Política de Xochimilco. Los cuales :fue--

~l) 313 eli__:i·:·ron 5 Bar.rica en razün de 11 exiot·.:.ncin. d".! 

liez pa~·n.nt~S de enferrnoría (4 üe la ESClH!la. rraoio­
nc~l :le Enfenier ía y Obn te tricia, 6 de ln. Escuel'.3. de 

?nfn 1·mt~ría. -lel D8partar.ien t;o d(d llis tri to !·'ederal) ; 

quP. trab:J.j:u:í:i.n en p3rr:j.is. 

h) Loo 5 113.rrioa deberían es t;a.r Cf.:rca del" ~;entro 1ie .\­

tencidn 1oxicold¿ica "Jóvenes por la Salud" Xochimi! 

co, y 1 que "º se contaba con trannl'orte oficial para. 

la rcalizJ.ción del tr'lbijo coí:,unii;"J.l'io. 

:-~:¡ objc::tivo funJ.'.luJCut.11 U.el L:a~tl·i.i~ Lit;! uomuni.J.J.U era invest.i--­

-:i.r el ín:~icP de f:J.rf!'·'1codepen··lcncia dt~ 111 ~O!l..i q PStu.clíar, pam 

í::Jto, 81: cl::iboró Ün3. c:~Jilln. ele entre\'i8t;a (vor Anexo Uo. ) y 

u.na l;u.ía 1.i·:: obse:--vicióa (ver \.nexo :70. ). En e.1._;a. última se 

i.:ontemplaron: cusas halJi ta.ción, aervicioo ·· d"d.icos, eacue1.1n, -­

ccn tr08 ,Je desarrollo aoci:il y/o cultural, J sobr•' todo corner-­

cios con especial at;ención 1 "J.1uellos en lo:J que se manejan a~ 

t'lllcias tóxicas, corno las tlap::i.leríao, talleres nwcinicos, lm-­

prent~s, farmacias, etc. 

Se iliatribuyeron al az:ir los Barrios que cada pareja trabajaría 

y ge prosi¿,'UiÓ, en orden cronoló,:;ico con el 1•ecorrido de la co­

munid1d, levantamiento de planos . ..te c3. ... la. ma.nzana y 11or último ._ 

l:J. riplicación de la céduln de ent;rpvista para ]'l tnvnCJti,,aci,ón 

de 1·1rrn1codet:=endencia.. 

~nte lJ. irn¡·osi'oilidad de nplicar la cédula de entrevía ta a to­

dou lo.:; h'11d tantea 1le los 39.rrioo por eJ t.uJ.iar, ~e pro..:: odió a 

rc·.\liz'3.r {~1 conteo de ~as3.s de ·.~i.da. uno de loa :5arrios, poste--
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riol'1:iente se obtuvo el 10< de Gs tas ca.ea.a, que repreat:!Ut'.:i.rÍu. ul 

tot:'-1 de cédulao a. a.pli<.:ar. J,n selecci¿n uo lao f:ln;ili:ia se -­

rcaliz6 por oétodo 'lle:H<>rlo para la l¡;licaulón de las cédulae 

de entrevista. 
&l llevar aplicadas 7J c¿dula~ du antrcvlJta (fuunoa dul 50~ del 

total a apli•oarse) lae autoridades de la lnsti tuci6n decidieron 

suspender la invea tic>ación ar _;unt'>n tanda que se neceei taba modi­

ficar la :·1.srna. Ca.bu ID''ncionar que 1nt8s de la aplicación e i!!_ 

clusi'.'" : ·cproducción de las C<~dulag de ontr.,vista, fueron revi­

sad:is tanto por profesora" de l'l E3cuel:i. :'::>cional de Enfermería 

y Cbs Lt? tricia i~ncarL;ad lS Je 3.u.:-:ilin.1· al 1
.J enl;ro tle .\ tencidn rox.!, 

coló,sica en e- 1 programa de pao1.ntua de enfermería corno por per­

sonal (:'rabajo Social, Psicología y 1 édicin1) y autoridadeo del 

Centro de ~tención coxicol6:ica.. 

En vista. de que las autoridades no procedieron i la modifica~-~ 

ci6n de la cédula de <rntrc•.·i3ta 1 l::is pas'.lntce do enfer•mería <le 

la. E!IBO decidieron terminar la inveati¿,-ación e inciar oon lo. t~ 

bulación y recolección de ·i-1tos O~ltenir1cs •:?n lor1 :. T:;.C;.lrrios eo-­
tudiados. 
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F.a import'.l.ntc .::ien·:!iOnlr -1ue lou datos obU'rúdoo en el e;Jtudio 

,e comunidad no ¡JueJen oer ¿;ener:Hizados :i la zona debido a -

lo ei ;uiente: 

a) '.!o .ie t om6 um. :;.u es tra repr10senta ti va .ie la pobluci6n 

pertenecient~ '.l los -iarrioo de 3:.i.n .\ntonio, 3clem, -­

San ta Cruc i V[l, ~·1n 1 n reos y· San ?edro. 

b) :.-¡ .,.;tuúio de comunidad fué 3Uspendido por las auto-­

x·ida ces rlel .. entro de ~ tenci6n roxicol6,:;ica por que -

el :;;o,telo de cf1'dula de entrevj.3 ta vara la inve.J ti ...:.-~1-­

oi6n de f1rmacodepcn 1leuci3. no reoultaba operativa, 

sicnrlo neceu.J.rio motiifica.rla para contlnuar con la in 

ves ti¿;ación. 

Sin embar::;o, la inves ti~ación dió los siguientes resultados: 

!,oc ílarri os en los que se ralizó la invec; ti¡,;ación pertenecen a 

la cabecera dele,~cional por es ta razón la zona ouenta con to­

i.lo:J los eervic:ioc de urbanizaci6n en el 99.o;~ de los cJ.SOf3. 

ri.:1. comunid.iJ. es V..tüiad.:i cienE: como todos lo:l 1 ueblos y barrio::.J 

que in te.;ran la ilole_:'>.ción f ol üca rie Xochimilco, ci.er tne cara~ 

terís tiene culturales que las distin;,'1.len del resto del Di3 tri­

to Foderal. '.esul oa importnue olrnervar lo eic.'lliente: loe na­

tivos del lugar en ;Dneral son indi viduo:J muy trabajadores que 

;uen•,an con c:isa propia (70.0)l) y negado pro:Jio¡ los ancianos 

en su ¿ran mayoría son analfabetos 5.80¡: (24 personas), sin em­

bar~o han procurado dar educaci6n s. uus hijos y n:i ~';os~ po1~ lo 

-!Ue e~tos tienen caoi siempre xayor escolu.ri<hd que clloa. 

J,as e"lrrerao que predomin:i,n en l:i. pobl·;ción son las de profe-­

sor (educación básica pri.ncip"llmente) ;; ln de médico que cuen­

tan ~on _:,T~J.n presci[.;io entre los pobladorcw tlel lu¿-ar; en ·;e-­

nor c;rado lae de ,\rqui tcc to, Dentista, In¿eniero y Enfermería. 
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En el a.apee to tle comurüc·J.ción f: .. unili:J.r, 'ir~ lo~J t1;~rn . .1.ti ¡Ji·v¡ ucB-­

too en la cédula <le entrevista ( rab'.iq11icimo 1 Alcoholismo, Panel!_ 

llerismo, Protitución, Dro .adicción y \'::i,.tncia) .¡uc loil ¡>a<lres 

ha.n h'.3.blado con ou13 hijos 1 el 31. 60;·:, ( 25 familia.o) no han trn.­

t1do nin~~uno de lo3 t; w:.is. l~l re::J -u1t•.: Gfl,.40." en D.1 ~:.l,'./O!'Í'L -

han tratado loo tomas de lllcoholismo, <lro_;.1dicción y tab1quia-

UlO, 

En lo. quP respecta al ~onowno de drogas, una vez m:íu se apoya -

la tesia de que en Jl[éJCico el consumo d<· drogaa no Ju alcanzado 

laa dimensiones observadas en otroo paíoeo. Del tot>J.l Je en--­

cuesta.o a.plic1daa (7") el ·~5.50;' de loa individctos .~fü·u.:irón c~ 

nacer peraoMlmcnte a farma.codependientee, aunque es te porcent!!_ 

je parece alto, eólo el 20.20:~ (16 person'l.o) reconocieron 1¡uú -

el fannacodependiente es miembro de eu familia, los demia fue-­

ron cn.ta.logados como vecinos o conoci':l.os. J,uu droi:.;3.s q_ue los -

encuesta.deo observaron o o!lbÍ:ln que con:J .ur.:í~n 133 to!'l f·_¡rr::~1J~1)rle-­

pendientes eon: En p1·imer lu..;ar al alcohol (l:~ c:i!lou), 1.8. mari­

huana y dror,aa combinada.o ( 3.lcohol-mJ.rih'.1'1.!10., '.llcohol-tj nn0r-1.;~ 

mento, cemento-tinner, cemen"o-marihuo.ru) ( ~ C"1sos cad1 uno) y 

cemento (7 casos), 

El oooDumo de tabaco se observa en mayor grado entre las e<laies 

de 20 a 29 afl.os (31.74%), de 30 a 39 años (33.33':;) y le 40 a 49 
ai'loa ( 12. 70;1) , 

El consumo de alcohol es un eran problema líe salud en la Delega 

ción de Xochimilco, oin ernbar¿o 6rran parte de las familias no 

lo conaideran una adicción ya que ea habi~ua.l que en las fies-­

tas de la zona. (que son muchae) exista .:,-ran cu.ni;idad de comida 

y de .alcohol y en es tas los hombree ;.rinci¡·almente, llcc:;an al -­

es ta.do de ebriedad. Así q_ue por lo e<:ner().l las familias nie1;"8.n 

la eJCistencia. <lel problema o se muestran wuy iiu•méticae respec­

to a él. Los resultados obtenidos indican que sólo el 15.49'~ 

de los hombree ;¡ el 3. 63'1" de laa mujeres i n.:;ieren bebidas al-­

ooholicas y de éstos so'l.amente el 8.SS~ (7 pers01us) tienen -­

problemas severos de rücoholismo. 
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u. Centroa comerci3lcu: 

Jm1,ren t.J. 1 tlapalería~ 1 licore1·ía., pulquería, ba.rea 1 cervec! 
;· i'-l, ,.,,~J t:i.u~ lnt1Js, f ltT.J".l.Ci'l.6, expendios de pinturas, expen­

dio de petróleo, cantinas, tiendas de abarrotes, reparado-­

rae de calzado, talleres mecánicos 1 vulcanizadoras, ferret! 
rían, estutlios fo to¿ráficoe. 

b, Centros recreativos: 

Sillares, sal.as de j ~egos 1 centros tlepor ti voo 1 e;imnaaioa 1 -

cines, teatros, jar<linea. 

c. Centros educa~ivoe: 

Eacuel10 ( Jardineo de nii'<os, primarias, secundarias, prepa­

ra torio.e, 1niveroidades) 1 acade~iaG, bibliotecas, salas de 

de arte. 

d. ílecureos vara la salud: 

Centro de e.:i.lud comuni ta.ria, clínica.CJ del ISSJrE .ó IJ.:ss, ho!'!. 
pita.les generales, consultorioe médicos y dentales, ópticas, 
consul torio3 pu1quiátricos o psicolóc;icoe, labora torios de 
a.n:ílisio clínicos, veterinarias, e;rupos de autoayuda ( a.lcóh~ 
licos, dro.,adictoa, neuróticos a.nóniruoa), 

e. Religión 

Iglesias o templos de cualqJier tipo de reli~ión. 
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nr.:mr.c.UJO'.; !!.E:. J,;\ .,2g .!'! OilSERV\CIC!l 

\cademia 1c belleza 
,\ccenori:>B 
,\lfombrae y cortinas 
~ lunlinii.o-L!minaa 

Artículos para fieeta 
\rena de luc,.:i.o 
Bancos 
'&lr 

'Jiblioteca 
Billar 
Bodega 
Bonetería 
Bufete jurídico 
Cafetería 
Cantina.a 
Ca.rni.cería 
Carpinbería 
Casas habitaci6n 
Casas de deportes 
Centro Feicopeda36;ico SEP 
Cervecería 
Cerrajería 
Clínica del ISSScE Xochimilco 
Clínica veteriraria 
'.:omcrcioa !1o funcionantca 
Compaüía de luz y fuerza 
CONA.SUPO 

Consultorio dental 
Consultorio médico 
e opias fotos táticas 
Delegación s~r,H 
Depósito de :f:íierro 

l 

9 
l 

1 

l 

l 

3 
4 

l 
1 

l 

2 

4 

l 

4 
2 

3 
l 946 

l 

l 
l 
4 
l 

1 

7 
1 

1 

9 
34 

6 
1 

1 



Deep"-choa 

Dulcería. 
~;ificioa en conotrucción 

Escuelas: 
(r:i.rdín de !'li ~~08 

Frimariaa 
3ecund.r.n·iaG 

Frepa.ra.toriaa 

Uni versid~d 
Eduu.ción ;ara. adulto 

Escuela ab"'ndonada 

Eatambreu (tienda.) 

Fábrica 

Farmacias 
!'erre terías 
l'loreri'a 
Fonda.u 

1'oro cultural 

Forr<ijería 

Fo to<,,Ta.fías 

FUnerari.aa 

Gimnasio 
Gpo. Alcóholicoa anónimos 

Helados 

Herrería 

Hojalatería 

Uoapi tal 

Hotel 

Ieleaiaa 
Imprenta.a 

íJoyerl'.a 

Laborüorio 

Lavandería 

Lo tes baldíos 

31 

4 
10 

3 

3 
3 
1 

o 
1 

1 

1 

2 

1 

26 
10 

1 

9 
1 

1 

5 
1 

1 

1 

6 

1 

4 
1 

1 

6 
2 

2 

l 

1 

17 
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!.''ldedería 2 
i:.:iteria.lee para cona trucoi6n 1 
Percado 2 
1.:6dulo de informnci6n S:EX':OFI 1 

;.'.6dulo de Ruta 100 1 
1;olinoa B 
J.:ueblería 12 

Optica 1 
p.:inificadora 4 
papelería. 16 

Feluquería/eaJ.a. de belleza. 17 
Pinturas 2 

Pollería. 9 
Planos 2 
Plllquería 5 
Rec:iudería 2 . 

Refaccionaria 4 
r.elojería 3 
Hoparaci6n de calzo.do 4 
Tlepa,aai6n de licctadoras 1 

Tientaurantes B 
Roe tic ería 2 
Sala de UGOS múltiplas D.D.P. 3 
Saetrería l 
Semillas l 
~allcr moc~nico 13 
rallar (otros) 5 
Taller R-100 l 

Tapicería 2 
Ta querías 7 

:ele'OI'afos l!acion'lles l 
rerrenos 4 
Tiendas 66 



~i0nd~o de regalos 

é'ienda de ropa 
é'intoraríaa 
·napalería 
·•or ti lle ría 

Uniformes edcolareo 
Vecinda.deei 

Video clubes 
Viwtoría 
Zapatería 
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2 
3 
8 

12 
10 

l 

42 
4 

18 
9 
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El creciente rlesarrollo induGtri'\l de ntA,1stro paía h1 da<lo lu­

_;ar fll manejo indiocrimina<lo de un eran mfmero de austanciae -

químicas potencialmente tóxicas, c¡ue represent'l.n un :.,Tan ries­

go para la B'11Ud de la población eeneral. 

El Di8·t;ri to Federal como sran urbe q_ue eo, presenta una aerie 

de fac to!'e.J q,ue desencaden.:1.n la ~·a:-ruación ::le 0ru¡1os vulnerablca 
dea,·mplno J analfabetismo, qUt-! así mismo, ori.¿irun problemas -­

sociales como non el pandillerismo 1 la dros--adicción y el a},co-­

holiamo. 

En res pues ta n.l i ncrE'menLo 8ieSni 1'ica. ti vo en la demanda. de la a­
tención :10 'J.l'_j·~ncia.s por lnt;oxic:.ición a suda J ütl :ilcoholismo' -­

f,.rmacodepend~ncia, etc. Li Dirección ·';eneral de Servicio.:; Kt'i­

dicoo estruct•1ró un pro:;:-ama en r·l mr!s Je •mero de 198~, 'J lo -

implementó a tr:wéa de módulos de ooxicoloJÍfi en los cu.acre Ha~ 

pi tales ;J.e:wrales y uno en loc'ltel. El I·i'o~rama rn•;i 3.poya:J.o r:n 

la confirmaci6n diac;n6s ti ca por u.n labor:>. torio c.:entral y ae nu­

tría por un sistema de referenc1'l. 

A los Cl.latro ailos de operacicfo del ¡J:·o¿r<ll::'1 d~ toxicología se -

brindaron 20 539 atenciones en sus !!:ÓduloG ,le urgenci.:lB, con -­

u.na eficacia del 90.'· de reaolllción dentro del propio m6dulo y 

sólo un 10<,l requiri6 hoapi t·J.lización; ee otar s:i.rón 2S 834 orie!! 

tac.iones médicao por VÍ'l. telef6nica en el módulo de locatel, 

el 32~ de estas fueron referidas al servicio ele s.:i.lU•i m"ntal p~ 

rehabilitac16ri con acciones de seguimiento específico. 

Dentro del Consejo l'IR,,ional p;:>.ra las 1diccion»s se encuentran -

representa.el ones del oec tor edllC'l ti vo, de 1;:1 inJua tria de la 

tranafoTIIJaciG'n d~ proCLu::tos químicos de uso en medioamentoo, -­

productos domésticos, inaecticidRs, fertilizantes, pinturas, -­

diluentes, cementos y adhesivos, compailías pco<iuctoraa de bebi­

das alcoholicas y tabacaleras. 

La intervención de este Consejo ha lo¿,T:ido modific'.lcioncs y adi-
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ciúnes a la Ley '~cncro.l de 3-:iluu en e n 1,,rol sani ,,:lrio Ge GD ~u-· 

pefacientea, pro.C.uctoo químicoe y b.:·bi·laa :ilcóholicas, 11sí co­

mo aapectoo de m1n2jo publicitario. 
Dentro del prordo aec tor salu<l ha habido ino<:ntoa por crear un 

Centro de 1'oxicoloc.;ía sin reoul cadas concretos y permanentes¡ 

así r,or ejemplo, el primero <·n cona ti tuiree i'ué el del Hospi-­

tal <'"}r>ner<l.l de ?1~éxico, 'l través de Gu servicio de Fa.rm'J.colo.;ría 

y \na~omía Patoló_;ica, ¡1er0 f:n-::1mina..J.o 1 conocer los efectos de 

ls. into·:ioaci.ón por loa fáru.~cos Pll el or:;,'"<1.nismo. 

Otro antucedents de este tipo iué el Centro de InforIU:J.ción para 

inooxicaci.:ín pediátric.:i cm el Hospi :;11 de }edi:o:tría en c•l Cen­

tro J,1édico !l'.lcionll Jcl rr.:::is, EG "'J •:en tiro lo_;,-r6 la intesruoión 

del m:i.ne jo por las p1·incip.J.les dro,Jas de 1bn80 y nu ni Ví?l de -­

toxicidad, pero desapareció ~u or ~~rúz•:i.ción e;, ~1 >ño de l':)(J), 

El C17EA. ha estruc t;uracio un pro3-r.:im-i de 'lyuila J. la juv«ntud en 

aspectos do f.1.rmacodependencia. y dt i.3U-'11 fonna. la Dil·eccj(~n. -­

de Hi~í.ene Escolar de la SEP, el Gentro o.tfüico ele la t:~ar,· y loa 

Centros de inte¿p:-aci6n juvAnil. (25) Sin en,bar;o ho.st.:i. el m~ 

mento la únien. ins~i1.uciSn 11ue h:J. lo:..,-ra.do c:Jtruc¡,ur¡j,1· un sint-a­

ma. in te~, al de atflnción e:3 la ~-,::;_recció'n d8 Sorvici.os m1~Jicos, -

que J. través de s·J. m6·tulo <le loc'ltel pu•:de loerar cener un cen­

tro de re;;is tro de información toxicoló~>i.ca con :lmbi to •::icion.'.3.l 

así como el oervicio de •ie3intoxicaci6n en aus módulos de urc:e~ 

ciae. 

(25) Proyecto de implementación del Centro de A.tención a i'ar-­
macodependientea. p. 3-6. 
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Da.toa generales de la. institución 

I.- Nombre: 

II .- Ubicación: 

III.- Jurisdicción: 

IV.- Localidad: 

V.- Dependencia.: 

VI, - Financiamien·to: 

V._ Directora: 

Filosofía de la institución 

Centro de \tención roxicoló.;ica 
"Jóvenes por la Salud" Xoohi-­
milco. 

tv. Prolon_,--ación División del 
norte S/ll Esq. ,\venido. ¡,:éxico 
Sarrio S'.ln ?.!a.reos, Del.egación de 
Xochimilco D.F. CP l.6030 

Xochimilco 

r.:éxico, D.F. 

Dirección General. de Servicios -­
I'.édic oe. ne1nrt.1mento del. Dietr!_ 
to Federal 

100~ Gubernamental 

Dra. V.lena Trejo Flores 

l. Real.izar acciones preventivas con actividades de educa­
ción para la salud a. nivel. com~nita.rio, para con ell.o 
prevenir el fenómeno de la. Fa.rmacodependencia, a.sí oomo 
sus consecuencias. 

2, Real.izar acciones asistenciales para ca.sea a,,udoa de i~ 
toxicación a nivel hospitalario. 

3. Real.izar con un equipo multidieoiplina.rio, acciones enea 
minadas al trata.miento, rehabilitación e integración del 
fa:rmacodependiente a au f'llllil.ia y a la sociedad. 



MAPA DE UBlCACION 

• 'f,, . a peri erico 
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R-100 

1 
Centro de Atención Toxicologico 
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Políticas de la inatitución 

"El progreso ha"ta ahoca :llC'.l.nzado para consolidad el Sistema 
Nacional de S'.l.lud se oua ten ta en un vi.~oroao fundamento jurí­
dico caracteriza.do por la aplicación de una serie de ordena-­
mientos legales". (26) 
Artículo 4o. Constitucional 
En el art. 4o. conatituciooa.l se inc:l1yó la ;arantía social -
del derecho de la protección a la salud ~ue est'.l.blece: 

l. Que toda persona tiene derecho a la protección de la -
salud; 

2. Que la lay definirá las baeee y 11odalidadee para 01 ac­
ceso a loa servicios de S'\lud; 

3, Que esa misma ley establecerá la concurrencia de la Fe­
deración y lae Entidades Fe .crativae en materia de sal~ 
bridad general. (27) 

Ley General de S ilud 
Esta ley reglamenta al Artículo 4o. Cona ti tuciona.l, teniendo º2. 
mo objetivos: 

l. Definir el con.~enido y las finalidades del derecho a. la 
protección de la salud; 

2. Establecer las bases jurídicas pax·a hacer efectivo ese 
derecho; 

3. Definir la participación y responuabilidadea de los se~ 
torea ptfblico, social y privado; 

4. Eetableoer las bases de operación del Sistema Nacional 
de Salud; 

5. Reglamentar la prestación de servicios; 
6. Actualizar y complementar la normatividad en materia de 

salubridad general y clarificar la dis·tribución de com-

(26) Sober6n Acevedo, El sustento jurídico~~ eetructu~ 
E!!.· p. 145 -

(27) conatitución Política de loe Estados Unidos Mexicanos p. 44 
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petencia.a entre lao autoridades eanita iaa. 

El título Décimo Primero 
Establece loe rrogrrunae contra las adicciones (alcóhol.iamo , 
ta.ba.~uiamo y farma.codependencia). 
El título Décimo Segundo 
Incorpora con elementos bascios para el control aanicarioa de 
" •••• be"oidaa 1lcóholicae 1 medicamentos, eotupefaciencea, sus­
tancias psicotrópicaa 1 ea oablecimien~on iedico.doe al proceso -
~e medie3..mentoa, productos hi¿iénicos, perfumería y belleza, -
protl.uctoe de aaeo, tabaco y aus tancia.a tóxica.e •• •" (28) 
Política.a del Centro de Atención ?oxicol6:;ica. 

l. Brindar atención a. población abierta del Distrito Fed~ 
ral. 

2. Brindar atención de urgencia.a para caeos a~udoa de in­
toxicación en.forma permanente. 

3, Estancia hospitalaria en un lapso no mayor de 72 horas 
para el trata.mien~o de l~ desinto<iación. 

4. Brindar atención de especialidad (Consulta exterrn) a 
pacientes fra:rma.c odepenuientes y sus familia.res. 

Objetivo General de la Institución 

Brin:l.ll.r una atención integr:ll a pacientes con problemas de de­
pendencia a la.e drogas, proporcionando tratami~nto de ur¿enciae 
para caeos agudos de intoxicación, hacióndo el seguimiento del 
mismo y favoreciendo su read.apta.ci6n psicosocial. 

Objetivos Específicos 

l. Establ,cer los mecanismos de difusión que comuniquen 
la existencia. del centro. 

( 28) Sober6n A.cevedo op cit. P. 146-147 
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2. Contribuir :l. 11 diominuciún de lou índices de Farmaco­

dependencia. en el D.F. 
). Promover la capicitación de recursos humanos especia-­

lizadoe en la pt·evención de la farmacodependencia. 
4. Fomentar la inveati sación epidemioló . .;p_ca, de earvicioe, 

y clínicas relacionadas con la fa.rrnacodependencia. 
5. Formación de grupos de auto'lyuda. 

6. Realizar pro~Tama.e de educ:ición en salud, enfocados a 
a la ~revención, úetección y o.anejo del farmacodepen-­
diente, con el propósito de difundir los programas del 
centro, (29) 

Areaa de influencia 

Distrito Federal, principalmente el ~rea sur. 

Area de vigilancia 

Dele,,ación Polí'.;ica de Xochimilco · 

Coordill:J.ción 

Ea te centro se coordina con loo hoepi tales gener:üea del Depa!::. 
t'llllcnto del Die tri to Federal, a trav~a de oue módulos de toxic~ 
lo¿;ía. 
Fara loe caeos agudos que requieran ma~ejo quirúrgico o de cui­
dados intensivos se considera como centro de apoyo al Hospital 
General de XOCO. (30) 

Procedimiento de atención del Centro: 

a. Paciente r·eferido o por libre demanda eolici ta el ser­
vicio de urgencias donde se realiza valoración y se da 

( 29) Proyec GO de implementación op cit. p. 10 

(30) Información ~eneral del Centro de \tención Toxicoló~ica 
op cit. p •. 2 



el tra t:l.l!liento requerido ( deain toxicac ión y ea tancia 

intermedia) dentro del área, ;' posteriormente ea cit!:. 
do en la Cónoulta. Externa para au rehabilitación. 

b. Paciente de estancia intermedia en quién ae aae¡;i.tra un 
tra.tamien•;o integral de "tención médica de toxificadora 
y de reha.bili tación paicoló;;ica o psiCJ.Uiátrica a tra-­
vée de terapia individu•l o de ~rupo. 

c. Fa.ciente <lUbBecuente que en Consulta Hxtern<t ea contrg_ 
lado por el Centro, pos teriorroente a eu hospitaliza.-­
ción, continuando eu atención ahora como externo en t~ 

rapia. individual o de ¿,orupo. 

d. Paciente referido de otra inetitución y controla.do por 
ConsUlta Externa para. su manejo psiquiátrico individual 
o grupal en aapectoa de rehabili ta.ción mental. 

e. Entreviste.a inicia.lee y oubaecuentee de orientación fa 
miliar. 

f. Si el paciente vio to en u.r¿;enciaa re,¡uiere de servidio 

de quirófano o de la. :Jnid<J.d de cuido.dos intensi voa, e~ 
te se referirá a cual<J.Uiera de los 4. hospi ta.lea G8ner!:. 
lee de la Dirección General de Servicios ¡,;édicos del 
D,D.Y,.. 

g. Una vez reauelto el problema asud.o ae contrareferirá a 
a eete centro para continuar au manejo. (31) 

Recura os 

l • .\.rea física 

El Centro de Atención toxicolcl',;ica. ea una unida"l fíaic.:i. que --­

ouenta. con 4 servicios básicos: Urgencias, Hospitalización, --­
Consulta Externa y un módulo de orientación telefónica con in--

(31) Proyecto de implementación op cit. p. 14-15 
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fome.ción documental to.<icoló;ice., 
El área de Ur<Jenci·~a cuentJ. con un oonaultorio y con dos cu-­
bículoo de observación de pacienteo. La oonaulta externa ~­
cuenta con un consultorio llllÍdico para atención aubeecuente y 
un ooruiultorio de especialidad paiql¡.iátrica ademas de un área 
para atención de grupos. Hoopttalización o estancia interme~ 
die. cuenca con una capaoidad inatalada de 10 camas cenaables 
de las cualeo 5 corresponden~ hoepitalización mujerea y le.a 
otrao 5 a hos¡1i talización hombree. 
El servicio de auxiliares de diagnóstico cuenta con un espec-­
trofotóme tro que detecta en 90 oe¡¡undoa la presencia de austa~ 
ciae tó;cicas ~n orina, suero J contenido gíetrico,.fundamental 
para el manejo de cacos. 
Se integran también loe servicios de Enfermería, ~re.bajo oocial 
paiqui~trico y psicoiog:!a clínica; e.oí como loo servicios de 
apoyo: farmacia, concin.3., transporte y vigilancia. (32) 

Recursos humanos (turno ma~utino) 

Personal médico y pare.médico: 

a) Trabajo social 

b) psicología 
c) Enfermería 
d) J,1édicoa 

Personal administrativo 
a) Directora 
b) Adminie tl'adorn 
c) Otros 

Personsl auxiliar 

1 Lioenoiada 
l Técnica 
1 Licenciado 

1 Médico general 

1 
1 

5 

a) r.hofer, vigilante, mensajero 
b) Intendencia y concinas 
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Recursos técnicos 

a) Proyecto de oubprograma de trabajo del servicio de en­
fermer:!'.a del Centro de Atención ·~oxicoló.;ica "Jóvenes 
por la oalud" 

Ilecureoa materiales 

Con loe que cuenta el centro para llevar a cabo el pro---
grama. 



FROGRAL!A DE EDUCACIOll PARA r.A. SALUD 
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INTllODUCCIOJI 

La farmacodependencia se ha definido como un fenómeno mul ticau-­
oal, ent4ndido éste como un problema de Salud PÚblica y eopecí­
f~camente de Salud Uental, donde loa factore'J individuales, fa­
miliare~ y sociales se conjuga.o para Joterminar la enfermedad. 
A.sí mismo, loa afectos nocivos del problema no sólo recaen en 
el individuo, Bino también en su familia y uu comunidad. 
De acuerdo al eotudio de comunidad re'llizado en la Delegación -
Política <le Y.ochimilco en loa Barrios de Sao A.ntonio, 13elom, 
Santa Cruci ta, Sao ~·arco3 y San Fedro; oe encontró que la far­
macodepeoden~ia ea uno de los problemao OJOcialos y de salud a -
la que eat~ predispuesta la población, debido entre varios fac­
tores a la gran disponibilidad de productos tóxicos y a la exi~ 
tencia de un gran porcentaje de individuos que han observado -­
a al Junos vecinos ciue se drogan con cemento, marihuana y alco--
hol (53%). (32) 
Desde ea te enfociue, las PasanteH de la Licenciatura en Enferme­
ría y Obstetricia, de l:> '.Jniversidad no.cionll .\utónor:n de ¡:éxi.­
co ¡ no sólo consideran o.l individuo afectado, ~ino a l'~ pobla-­
ción en g;eneral. :t'or lo ciue con la finalidad de contribuir al 
abatimiento de loe índices de dro¿adicoión así como ~antener el 
estado de salud en l.oe miembros de la población ciue a:o no han 
sido afectadas se elabora el presente I'ROGRA!ú:, DE EUUC.\CION PA­
RA LA SALUD ciue contempla acciones preventivas en lo referente 
a la farmacodependencia. 
La educación para la salud ea una.disciplina auxicliar de la&:._ 
lud Pt!blica, que a través de la participación comllnitd.ria gene­
ra alternativas de solución a los problcmao de salud, prevenir 
las enfermedades y detectarlas oportuna.mente a fin de modificar 
au evolución. 

(32) Datos obteniaos del estudio de comunidad realizado en loa 
Barrios de San Antonio, Ticlem, Sta. Crucit:>, Sn. l/,arcoo y 
So. Pedro. CAT Xochimilco, 1989~ 
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UllJ:'.rIVOS 

~ 

Porpor.::ionar Educ1ci6n para la Salud en la Delegación Política 
de Xochimilco a la poblaci6n de los Barrios de San ~ntonio, »! 
lem, S'.mta C!ucita, San J.>aroos y San Fedro; para coadyuvar en 
en la prevenci6n de la Farmacodependencia. 

Específicos 

1.- :Proporcionar informaci6n sobre lae .~eneralidades de la 
farmacodependencia 11 personal docente que labora en 
lae eecuelae de la zona. 

2.- Orientar a los padree de familia sobre la importancia 
que tiene la paternidad responsable. 

}.- Orient1c a los padres Je :faruilia oobre loe cambios de 
con:iucta 'lue se presentan en la adolescencia. 

4.- Infonoar a la vomunidad estudiantil, padrea de faruilia 
y docentes so·>re loe cfcotos que se producen en el or­
ganismo del individuo que COil3U!Je alcohol. 

5.-

6.-

Informar a la comunidad estudiantil, padree de faruilia 
y ciocentee sobre los efectos adversos que provoca el 
consumo de inhalo.bles (cemento, tinner, activo, O.JUa--
rráe etc.) 
Orientar a la oomunidad estudiantil y padres de familia 
sobre el ueo indiecri.:.inado de ruedicBJnentos y la :iuto-­
medicaci6n. 

7 .- Informar a la comunidad sobre loe efectos adversos que 
produce el conewuo de marihuana. 

8.- Informar 1 la comunidad sobre los problemas eocialea -­
que produce la farmacodependen~ia. 



Humanos: 

b:a terialeo : 

Financieros: 

S UBFROGRA!i ,\$ 

46 

4 Pasantes de la Licenciatura en En-­
fermería y Obstetricia de la Univerai 
dad Nacional A.utónoma de ?.léxico. 

7 Hotafolioa 
4 Periódicoa murales 
Artículos de papelería 

Los distribuídos al a.¡ioyo de éste pro­
grama.. 

Se llevarán a cabo por medio de charla.a educativa.a a la comuni-­
dad y ela~oración de periódicos murales. 

Charla.a a la comunidad: 

1.- Generalidades de la farmacodependencia. 
2.- Paternidad responsable. 
3.- Cambios de conducta en la adolescencia. 
4.- Efectos del alcohol en el organismo. 
5.- Efectos adversos del. consumo de inhalables en el eer 

humano. 
6.- Efectos adversos uel consumo de marihuana. 
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?.- Uso indiscriminado de medicamentos y automedicación. 
8.- Problemas sociales .;enerados por la fa.rmacodependen­

oia, 

Contando con las si,,uientes normas para la elaboración del ma­
terial didáctico: 

r.uión de charlas: Periódico mural: 

- Presentación - Presentación 
- Objetivoa - Objetivos 
- Evaluación diagnóstica - Introducción al tema 
- Introducción al tema - Desarrollo del·~ema 
- Desarrollo del tema - iliblioBTafía 
- Evaluación final 
- Concluaiones 
- :rJiblio¡;rafía 

o·. HNJZ.\~ICN 

El responsable de éste Prosro.ma de Educación para la Salud se­
rá el Director del Centro de hención raxicoló~ica "Jóvenes por 
la Salud" Xocldmilco. 

Para el adecuado desarrollo de éste programa, se requerirá se­
:;uir los si._;uientes pasos: 

l.- Elaborar oficios a loa Directores de las escuelas p~ 
ra solicitar su autorización para trabajar con el 
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peraoll!ll docente, alumnos y -padres ü~ familia. 
2.- Entrevista.rae con el Director y disponer fecha.a ca-­

lendariza.da.e para la ejecución del Progr~ma. 
3.- Impartir pláticas cdu~a.tivae acompañadas de un auxi­

liar didáctico el cuál se solicitará al Centro de \­
tención ·raxicológica "Jóvenes por la Salud" Xachimil 
ca, 24 horas antes. 

4.- .\1 término de la plática se elaborará un informe de -­
alcance de objetivoo propuestas, dejándo copia al di~ 
rector de la escuela y el ori6inal para el archivo del 
Centro de ,\tención roxicoló.;ica "Jóvenes por la Salud". 

ACTIVID,\DJ;S 

.- Solicitar autorización a laa autoridades de la.o ecuela.e 
primarias, secundarias y prepar:itoriaa le loa larc•los de 
San Antonio, Belem 1 Santa Cruci ta, San !:arcoe y :".ian Pe-­
dro para. la implementación del Programa de Educación ---
11a.ra. la Salud. 

- Elaborar guinea para. las charlas educativa.a. 

- Elaboran·auxiliarea didácticos, 

- Impartir charla.e educativas a la comunidad, 

- Elaborar periódicos murales en la.e escuela.a al término 
de la implementación del progra.ma. de educación ¡>ara la 
salud en cada. una. de ellas. 

- Hacer promoción al Centro de ,\tención roxicoló¡;ica "Jó­
venes por la Salud" Xochimilco. 
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t .. ,\G.\.NISKO DE GOll'rROI, 

- Pa.ra. l:l evaluaci6n del Programe. de Educao16n para le. Salud, 
:ll t~rmino de eu ejecuoi6n ae 1levará a cabo por medio de: 

- Exámen die.gnóstico del tema 
- Evaluaci6n del tema 

- Se entre:sar~n i loe asistentes ;e la.e charla.e , trípticos i~ 
formativos del Centro de Atención 'J~oxicoló.:;ica "Jóvenes por 
la salud" Xochimilco. 

- Se llevará a cabo un control del número de aaietentea, así e~ 
mo ·lel nlÍlllero de charla.a impartidas. 
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!lA.RCO rEor·1co 

!-:iatoria de las dro,?;3.B en l~éxico 

Desda tiempos remotos el hombre ha hecho uso Je las plantas co­

mo alimenoo, para 3.liviar <lolorea y e\itar la muerte. c:imbién 

las ha usado para ini'J.uir en las estados mentales y emotivos -­
tanto como p'l.ra escapar de la re:i.lidad co<eo ¡_,d.ra finca capiri-­

tuaJ.ea o religiosos, 

lt.l¿una.a plantas tienen sorprendentes efectos :Jobre la roen~e y -

el cuerpo, efectos ~ue producen en el hombre uunaasionea dife-­

rentcs, incomprensiblea, má_:ic'.ls. :.st;os efectos han perlf.itido 

~ue alu'llnas culturas, aún en la accu.alidad las utilic~n con fi­
nes curati,,os y/o espirituales, ya sea cor:.o medio de acercamic.!! 

to temporal a sus dioses o para el fort'1lecirni•mto de l!> devo-­

ción a la religión. Entonces 11 utliz~ción de ºª"ªs pl~ntao se 
vuelve un rito BJ.gr:ido en el q_ue sólo unos cu:intol.: :;ienen acce­

so a ellas. (33 ) 
Del prob1ble medio raillÓn rle espccie-i vo_;" c~lc.l ~e Jnn éi<::.J JU-­

bierto 150 con propiedadeB alucin6,;erni.s, 3in embar,;o ae cree 

que aon aín más las que han sido venera.das :; 1iltiliz-1rlas por el 

hombre a lo largo de miles de anos, desde que éste hizo su apa­

rición en la tier!'a. Al contrario de lo que se podría pensar, 

en el nuevo mundo se conocen de 80 a 100 especies de plantas a­

lucinóJenaa, mientras que en el viejo mundo donde el hombre a-­
pareci6 varios miles de añoa antes que en nuevo mundo s6lo ae 

conocen de 8 a 10 especies con las mismas propiejadea. Consi~ 

derando que ambos continentes poeeeen la misma riqueza y diver­

sidad de eapc<0ies ye3etl.les, l!l .;ran difei•encia no debe ser je 

origen botánico Bino cultural. Es te fen6meno puede explici!,rse 

( 32) Hyde, Kargaret o. Droga.a alteradoras ~la ~· p. 97-98 

(33) Fruat, Peter r. ~alucinógenos~~~· p. 130 
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.'.l p.1.r tir de L• tr.:.nsici6n 'l'ie aufrcn l'.la cul turao Euroa.eiáti-­

ca.s '.ll convertir eus culturas J.e Gaza.dores a vastores y agri-­

clltoreu. La lnbili,i:ld J forti.leza p:lr'.l. 11 cHccría. se ba:rnba 

en solicitar :.l Dios atr:ivéa de la.a plantaa su ayuda paro. lle­

'1. :>'1.bo n·.:i tos::imonte au 1;1isi6:1. A.s1" quP al tr:i.nsformarse en i­

.;ricul torca los pueblos vJ.n perdiendo el interéa en la.a plan-­

..;on efectos tisico:ictivo3, volviendo s11 avencid'n 1 aquellao que 

le servirán como ali1 .. entos. Se supone que todas l'.ls culturas 

inJí:;onas americanas dependen exGlusivamente de l:i caza para -

subsistir, inlcuyendo aquellaa que han alcanzado niveles a.erí­

cola.s i.ltoa. ,\3Í depende de 11. hJ.bilid1d de aquel ;iue provee 

de la "aza al ·ueblo y continúa. usando plantas alucinógcnaa. 

( 34). 

~:éxico Frecolombino 

.'odo era curiosidad cuando en Ceotihuacan se reunieron los Dio­

ses y acordaron iluminar el firma.m~nto. Uno d~ ellos ae encar­

;i.rí·, de h'.l.cerlo, peco par:i esto deberÍA. ofrend.'J.r s11 vicia al a­

r,·oj::i.l'se .J.l fl1e ;o p:ira. que así t,1viera lu¿'lr su tr.J.naforinación. 

'Dos C{;i tab3.n dia¡;ue:J tos, el pri·.icro ltue se of1·e..::i0 do ricJ. veo-­

ti:c.ent.1 y el otro de pobre .J.t:i.vío. ( 35) 
Jr:éxico, paía our¿ido en el quinto sol que n1ce en l'eotihua.ca.n 

~amo pro'iuc to <le l 1. nuer te de loa Dioses '].Ue alumbrar el firma­

mento y 'l J.r o:·i¿cn a un vas to imperio le toca corresponder de 

la misma nunera, dánclole vida a quién hizo posible el 'luinto sol. 

Estas celebrccioneo con profundo aentido reli¿ioso y místico es 

un:i. le tantas que se realiz:ibo.n en el !.'éxico Precolombino, donde 

tolo tiene r:iz6n de ser. 1'odo pan. :,.-uarJar el justo eq_uilibrio 

entre la vida¡ la ;nuerte; entre lo 1::i.tural y lo aohrenaturo.l. 

r,a mediciiu mágica de los s.ztec9.S de caracteriza m por su anti= 

Gtteda.d y extraorliniria repu~1ci6n entre los indios, Son impo! 

t:intcs ls.B SllB tanci9.s narcótica8 y exci tantea: ololiuhq_ui (se­

milla de la vir,Jen), el péyotl o peyote y los hon.;;oa alucinó_;e­

·.1os :¡ue <l·irant;e ai_;los ll'1.n sido empleados por sus efectos sobre 

( 34) Frns t, Fe ter 1'. op cit. p. 15 
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!Jobre la menLe : sobre el sis tem:i nervio>io, así como para ri­

tos r.1'Í 0icoa. 

El ololiuhqui ('live::i coryr::boua) tiene dic•,eroo~ usoa: co:r.o rur 

cótico y 1.Jomo parte de los ritos aclivinatorios, imu::ito q_ue se 

cree que confiere po(leres esp~cial1:s p3.r1. so1ici car au a.yuU:l 

en l '1. cur3. J.e enfer1Dedadeo. Lo invocan iJiediJ.nt.e conjuros es-­

peciales, d·!ndole trato de deidad par:i. que :>p1rezca y G'1mbi<lt1 

para cvi ta su enojo y les h3. .;o.1 un u,::i.l. 

Lo elevaban en .il t:i.res ofrendi•!ndole incienso :r flores caichdo 

s:;.mente elegidas y culGivadao, barriendo y re,0;an<lo l.< c1sa; por 

~ao uno :le lou conju1·os reza: 11 
• ..¡uién b·1TTerJ. p'J.1·a tí o tt1 serv~ 

rá uno o dos días más" ( 36). 
"l!o se 1.Jono~e la composición química del ololiuhqui pero tiende 

a provocar un estado hipnótico acompañado de :llctcin'.l.ciones 1 CO!!; 

duciendo a un deleite eu.fóric o." ( 37) 
El pe., otc contiene u.n ¡ioderoso :.üc'.l.lo:.de: la· :oezcrüina, ~:iyoa -

efectos son parecidos a .Los producidoB ¡.o:· Ll ololiuh•1ui. 

péyotl (L:i.phor'.l. wil'li'.l.;,;llii 1 es un fl'''lue~.o ca.e to carno:rn, Gin e~ 

pinas con la porción superior rcdonde'.l.d'l de •rnlo:c· ~-ria verdoso. 

r,os t'.l.ra!lumara.:i y otroa indios "creen CJ.Ue cucin'o el l,a.ire Sol 

abandonó la tierra para habitar arriba, dejó el peyote o jicu­

li p'.l.ra curar los males y las de3dichas de loe huma.nos". ( 38) 
El peyote produ.ce u.n:i especie de embri ;uez que puede dividirse 

,m dos periodos: u.no de satiafacción e hiperscnsi bilidad, al -

que BiJll.e otro de c:i.lma y lJ.,ltud e.u.acular en la que el s.1jeto 

empieza a dejar de prestar '.l. tención 'J. es tímuloo ex ternos. An­

tes de la aparición de "-lucimciom.>c> '.lpro:·:im'.l.ci'.lmente 3 hor'l.s 

después de haber conswnido el cactus se perciben destellos y -­

centelleos de colorea, 

1:,áa de 30 principian '1C ti vo; han sido encontrados en el peyote 

principalmente aon >lcaloides cíe 2 tipos: fenil~~il'.l.min'.l.3 e in~ 

León Portilla.,~~. ~ Teotihu.acan ~ ~ ~ p. 57-61 
C:rnti;lioni, A.rtu.ro. Encant:i.micnto y__ 1¡,:o.,;ia 2a. ed. 
p. 135 - 136 
Frust Peter, T. op cit. P. 130 
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c¡uir,olinaa ( \nhalim, Anahala.mi=, ¡, ezcrilin:i., .\nhalonidina, 

Pe;¡ o tina, Lofoforin'.l., ,\nhalonin1 y otros). 

r:l Gttl to de loa h'.l.on,,,os 01,sradoa 3.ntes de la conc¡uia ta eapailo­

la era celebrado con fervor ¡101· los in<lioG de !1'.éxico. 

"Di<:t> 3'.\h,·;1ín 11tP 1 oa chichtn•ccas fabricg,ban con un hon30 aa.-­

crr"-dO llama.do tion'1nacu1·l urn bebith embri¡¡:u-an~c", ( 39) Loa 

honeos 'lluc inó.;enos con ti e nen un alc'lloide de no". inado psilobi­

cina.. "El m:fo extendido es el pailocybe meéCica.no. Es pec¡ue-­

níaiwo, su aombi·eril!.o en fic¡lll'3. do campa.na. mide uno a dos Clil!! 

ti'me troa, leon1do oscuro en es ta.do fresco, bla.nc¡uea tiurante la. 

deoec1ción". ( 40) 

Una dosis de cul1tro a ocho miligr·:i.mos de psi locibim produce -­

después de 45 minuto3 .le su in~estión, uro embriaJ-u<>z Je varias 

horas 1compañada de relajación ~orporal. Loa efectos somiticoe· 

san: r,iüria.3is, perturba.cioni:::; v.:ioomotoras, modificaciones de 

de riulso, •'le los reflejos e hipotensión. j,os efectos psíqui-­

~os varían en c'.l.da individuo. ¡:n. investiu.raciones hechas por -­

J. °?f'!l·1y y cols. se ol)_,uvo 01 sj. }J.i~nte cu·idro: Después Je una 

f'tse .le la tenai de ]las to. lln' hora aparecen loo pPimeroe sínto­

ma.e, el inJividuo experimenta scns1ción de calor, malestg,r fí­

:iico, astenia. y so .nolencia, "nota enconces t'.:on.;estión facial, 

bradicardia, leves perturbg,cione~ de la coordinación y el equi 

librio" ( 41). 
ciabi tu:ilmentc ha;¡ eufol'i.'.\ con lln:l li13era .Jobree:<Ci tJ.CiÓn, ri-­

eaa y necesidad de .11ovimientoa. Pue<len apa.i·ecer ·'3.lucinacionea 

"coloreadas y moveJiz.3.s, irií3(:nes ca.lidoscópicas 11 que dan m.3.-­

yor biGnc~t~r ~1 ~~jeto. \ !O anterior se aílade alteraciones 
de tir:mpo vivido, tra.nafonnación del a,11bicnte y del cue::-po pr~ 

pio inJ.i vi duo. J,a cLtforia no 20 pe. ml1nénte, .... 1 terna -.1on mo-­

r:ienr;oa 1e 'ln:JUS Gia más o menos J.urables. !A1 crisis dura unas 
cuatro hora.e, ;,a.e per rn:rbacionea de 11 ~onciencia ee a. tenúa.n 

13.n in·iuora.9 1tor.1s t l:i f'Ufori.l. perais te el dí9. si:....i'1liente, pero 

el tras torno m:fa Jur1.dero es l'l a8 tenia cp.c ' VE>ces se acentúa. 

rJls los díus si _;ui<·nces 'J.UC dur.J.nGe l.J. ~risis. 
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El clero espaCTol cla3ificó al cabaco al lado del pe¡ote, las 

semillas de la virgen y loa hongoa como un into«icante ri t;ual 

de la cultura indí¡;ena tr3.dicional. 

I.os curanderos de las comunidaciee de habla nahuátl usaban pi­

ciétl (nicotina rúotica) en .::onju:i0i6:1 -.>un c'lntos de ciertos 

mi toe primordiales y para poder convocar el palier aobreiutural 

de los ~ioseo creadores. ~ diferencia de las plantas alucinó­

genas el t'1.b3.c o pU8'le .::-esul tar adictivo hasta el punto de cre­

ar una verclatlera ·lependencia fúlica. El principio ac t;ivo es 

la nicotina, un alcaloide pirideno que a¡i3.rece en lao especies 

3.borígenes en concentracion;os h<J.ota 4 veces lliás alt'.!. <J.UC los 

ci¡;arrillos modernos. 

El piciétl era sagrado en la mediciim y ri tU'.ÜC!l azteca.o¡ la -

forma más común de consumo es fumarlo pero c:>II!bi.;n era bebido, 

inh:üado, chupado 1 mas tic:J..lo, comido e incluao inyectado me--­

diante enemas. Según t;radiciones de indios de i:orte y Sudamé­

rica los diosee dieron a sus pueblos el tabaco y ellos se que­

J·J.ron sin na.d::i y .jucs to que los diooea 3.nlv~laban el tab100 ·~a­

mo su '<llimento espiritual los cur::mderoa al ful/larlo se loa pr~ 

porcionaban, de ahí que no vieran oon malos ojos la '1dicci6n 

al tabaco de estos. 

?>iéxico Colonial 

El ololiuhqui es uno de los principales alucinó5enos enq.ua se 

sustenta la religión del ?téxico precolombino. Los espalloles -

al darse cuen·ta de esto conttideraron a la planta como un meuio 

por el cual el indio se comunicaba con el maligno, 

P.l.ra investigar y a.oabar con lo que consideraron una plaga., fúé 

(38) Eva.ne s. Plantas alucinógenas p. 114-123 
(39) Brau Jea.n, Louia Historia de las dro,.¡as 4a ed. p. 189 
(40) B3?au Jean, Louis op cit. p. 181-184 
( 41) Idem 
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envi:i.do como emis irio del Santo Oficio, Don ó.::rno.ndo Ruiz ele 

\l:i.rcón quién deepuéu de recopilar mía ~.ltoo dedica V.lrioa 

c:i.pítlllos de Sll obra a esta lJlanca.. · n ,·.irio.s ocasiones ae 

<J.Ueja de los inclios ya que siempre p:::i.recían h:::i.ll~r nuev.:i.a ID!:_ 

nryr 10 de frus t'.'.lr lo3 me jorca es fuerzas :le. loJ clJri .;oJ, in-­

cluyemlo loa suyoo ~omo inves oic;.idor del Santo Ofi~io, Loe 

indios ocul t:i.b:rn en si tioa seer e tos sus dot:i.oiones de la. pla.!:_ 

ta 1 no ta.nto por temer 3.l deucubrimiento J al castigo en ma-­

noa de los con<i.uia tJ.·loree, sino por temor· a c1ue el ololiUhqui 

puiliera cas ti:o;'.l.rlos por permi \.ir lJ.llC manos ajenas lo profa.na­

r:i.n. 

Los hon¿o3 también :fueron motivo de estu:lio. En 1651 Pra.nsia­

co Hernández m8di~o de la corona se ivoc::i. al estudio de ellos. 

Loa ministros de la Iglesia al creerlos como cosa. del demonio 

también se dedicaron a. casti¿ar severamente a quién hiciera u-

30 de ellos, aonsidera'.ndolos coJLJo pecado mortal. 

¡; éxic o .\e tual 

-C:n la '.lc tu'3.lid1d existen al~-unos grupos inclígena.s t¡ue hacen u­

so de los hongos y el peyote principalmente con fines reli,;io­

a os como lo hicieron sue o.ntepa.~ados. 

Se.;;ún resul t<J.dos de la encuesta. !la.cional de Adicciones (!:!IA) 

de 1988 realiza.da por el Instituto !.:exica.no de Psiqu1.atría re­

porta. que la. droca de mayor consumo fué la roa.rihuail.'.l, en se&-u~ 

do luJa.r loe tra.n'luiliza.ntes y en tercer lugar los inhalablea, 

L!l. región noroccident'l.l del país (Baja California norte, :Baja 

".:'lli.forni·, Sur, Sonora y :>inaloa.) presenta. los índiccn más al~ 

tos de consumo. 
Ho.cicndo compa.ra.cione3 de loa patrones ue consumo en 1;<!.i:ico con 

otros países, se puede observar que los índices de consumo no 

han alcanzado dioerwiones t'.l.n '.l.la.rmantea. Lo ciue presenta. una 

oportunid:id de reforzar las campañas de prevención. 

(42) Medina llora 1'.E y cola. Encuesta Iia.cionn.l de ,\dicciones, 
Resultados ree;iona.lea sobre a.b11so de dro3'.l.B. Reseña. de 
~y Investi::;:<Gión (I): 48-55 ,1990. --- -
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Clasificación de droga.a 

Existen diferentes y numerosas clasificaciones ele las U.roc.-as 
poicoJ. trópicas, en relación a lo ,¡ue se conioi<lere de ba.ae p~ 
ra. incluir una droga en un ,5rupo u otro. Así pue·len exisi;ir 
cla.sifica.cionee en base a.l ortgen cie la droga, a. los usos m!{ 
dicoa, a a,1 le¡oalida.d 1 a. eu composición q_uío.ica., a sus e feo­
tas, a. ous riesgos, a su valor: terapeútico, a 1·1 dependencia 
y tolera.n·;ia. que producen, etc. 
Gon fines didácticos y para facilitar la com¡,renaitín, uiu -­
clasifica.icón que resulta. útil ~~ aquella que a.si-upa a loa -
fármacos de acuerdo a eu efecto en el sistema nerviono:central 
el cuál puede serie doo tipos: aceleración o retro.za. 
Las drogas que aceleran y por lo tanto producen esta.do de ex­
citación 1 reciben el nombre de ea timulantee., aquell:J.s <¡ue PD'' 

el contrario, cJeprimen o retardan la a.; i;ivida<l del C1io tenia -­
ne1·vioso central se conocen como 1.iepr(~sorE:s. I'oc1:io las dro-­

gaa que se mencionan producen dependenci:J. 1 ya nea fí9icJ. o -­

paíq.uica. 
Clasificación ~drogas~ ( Ctndro ) ver pác,i.n'.l siu'lliente. 

Dentro del grupo de loa estimulanteo ae encuentran l:J.a anfeta­
minna 1 la. cocaína y los alucinó¿enoa. 
La.e anfetamina.e son productos de orieen sintJtico, aceleran la 
actividad menl;a.l y p1•oducen ea ta.dos de excitación. }:etas medi 
ca.mentas también son utili~a.dos para disminuir el apetito, por 
lo que son preescritoa por el médico par:i. tratmiento de la o­

besidad y en al~1.1.noz casos para eatdoe ~epreeivoa en gr:J.do me­

nor. 
!luchas jóv~nee que desean es timularae en fies ~.l.B o que necesi-­
tan es turlia.r toda la noche en periodo de exáu1enes , se inician 

en la. farma.codependencia. a través del u¡¡o ''ª anfe t mina.a para. -­

manteneroe despiertos y vencer la fatiga. Las persona.e obesas 

(principalmente mujeres) empiezan tomando esta droga como pirte 
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Anfetaminas 

/ 
Estimulantes Oooa!= 

1 
........... !t.arih\lJl.n.a. 

AlucincSgenos L.S.D. 
S.l',P. 

rr.ezcalinn 
Psilocibine. 

D'tO(},\,S O l'\fü'.A JOS 

DE ABUSO 

Alcohol 

~ 
3arbi túric os 
l!rsnctui li ;:ant e1' 
A.Mle;énicoe 

,Je pres ores 

t"º'= --- NarccStiooe Codeína 

~ t'.orfioa 

In,'1alables 

F~ente: Apuntes de psiquiatría 
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de un tratamien .o médico 1 ;¡ero después Be toman doaie c:ida vez 
mayores y ain control médico. Otras perosnas se inician en e~ 
te a.buso ya que por su trabajo necesitan pe11naneccr despiertos 
durante toda la noche. 1ambién pcuden 0aer en abuso de drogas 
loa deportis t3.a ciue consumen 1nfc t:J.u¡j IUO p'..l.~"3. obtener un rcn-­

dimiento mayor en l'.3. comyetencia. (4 3) 

A.1,ounos ejemplos de anfet:unin:is son: 13encedrin!l (oulfato de an 
fet3Jllina), Dexedrina (sulfaro de destroa.nfet'.3.filina) y Dexamil -
(Dexedrina y amobarbital). 
Potencial para dependencia psicolÓJica.: Alto 
Potencial para tolerancia conducente a aumento de la dosis: ~lto 
Potencial para dependencia física: No 
Potencial general para abuso: Eleva.do (44) 
Bajo el efecto de laa anfet1minas el sujeto deja úé dormir, -­
duerme poco o nida, vive en un esta.do de excicación física y 

pBÍ<J.uica permanente, tiene la scn3ación de una cratividad li-­
teraria, artística o filosófica extraordinaria. 
Entre los efectos inmedi'ltos llUe se l ucden comprobar fícilmonte 
están: elocución acelerada e irresta.íable, incatJ.bilidc;d psico­
motriz, rechinH.miento de di en tea, aler:>ia al a ~ua 1 sudor y prú.­
ri to, a veces vértio;os y dolores Je cabeza, tics y contr::i.ccio-­
ncs muscula.res, sequedad de mucosas, a veces perturbaciones ca;i: 
djovasculares (aceleración cardiaca. e hipertcn'3iÓn arterial CJ.Ue 
puede lle~'3.r al colapso). 
La cocaína es un alcaloide ele la hoja de la coca, aislado en el 
año de 1859. Su uso méclico es muy reducido. Eet·~ droga posee 
propiedades eatimulan·tes muy porleroa'.ls, por lo :¡ue su uso es e~ 
mún entre 11ersonas CJ.Ue req,uier.en de un alto rendimiento por pe­
riododa prolon,;adoa. Para lln hombre norILal 8. 50 :fI'<J.lilOü de c o-­
oa:(na es mortal. 

(43) H. Dreisbach ~anual ~ Toxi~ología ~ p. 
(44) o. Hyde, L nro.;;a.s alteradoras!~~~ p. 
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Potencial para dependencia paicol6;;ica: .\1 to 

Fotencia). p3.r3. dcpendenoi3. física: \lto 

Fo~encial par!l tolerancia conducente a a.wnento '"º la doaia: Si 

Fo'"°~'·l t~ ;cner'.ll par'.l abueo: .\.lto 

Ll inh3.l •ción de la coc:lína da lu,;ar a accidentes como: eczema 

de la n'lriz, coriza, rini tia, úJccr:i clel t!lb;i,1ue ,¡ue puede 11!:_ 

._>ar a perforación. 

Sintor.a. tolo_:jÍ'.l. en la ota.pa 3.!_i;uda.: 

r:uforia. con tlieminución de todas la3 inhibiciones y llentimientos 

de desap1.rición de l:i. fatiga (la. fase). 

1'9.Be demencial con ac ti vid:id alucin:l toria, ao\Jre todo visual, 

al11cinacionP.s t.:!c ci 1eei localiz1das b:ijo la L>iel, sens.J.ción de 

inaectoe o de puntas de llfilerea (2a. fase) 

Fase de 90~nolencia, la cual se car.J.cteriza por un oíndrome pa!­

c¡uieo maniferstacion~s oomácic:lo. Dentro del ::;índrome psíq_uico 

hay ptr turbacioneo de l·~ memoria J de l'> afee ti vi dad con apatía 

e i ""li f,,rencia., pero también ilnsied:ld y oseilaci enes del humor. 

:::n ia.s "'anifestC>cioneo aomátic:ia se observan: ycrturb'1ciones ne!. 

vios3.a, n-.ovimientos a.norm3.le:J de l·l cara, tics y contracciones 

fibrila:i:es, temblol' de labios; pertur\Jacion0s oculares como mio­

siA, exoftalmía, perturbaciones sensitivao y sensoriales, en 

p:i.rtict1la.r hiperestesia ·;.udi ti va. ,\delgazamiento y caquexia pr!!_ 

,,'Tesiva. ( 45) 

Dentro d~ la cl1Sificación de loo alucinógenos encontramos a la 

marihu01na, L.S .D., S .-e .l'., mezcalina y psilocibina. Este tipo 

de ro _;as prolluoen al teracionea: de la pcrsepción como 'llucina--­

cioncs, donde los oentidos ª" diatorciomn y se tienen alucina­

ciones auditivas, viaú.alea, olfatorias y tactiles. 

La marihuana. o planta del cáñamo fué conocida desde mu.y remota -

antie;(.(edad sien<lo orie;inaria c1el .l.ai.n Central y extendida. prac­

ticamente en.todoo los campee del mundo, ou fibra. fué usada por 

Oliveotcin, ·Jlaude ~ dro¡pa (dro¡¡ados '/... toxicó¡¡¡anos) 
p. 87-38 
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centurao para tejer vestidos, cordeles, mantas de vela etc, 
ta referencia más antié>UR de la planta del cáiiamo se encuen-­

tra en un trat:i.do chino "Rh-ya", escrito en el si0lo décimo -­
quinto A,C, Su acción medicinal es mencionada en el sánscrito 
indú y en tratados médicos chinos eacri tos al rededor del ini­
cio de la era cristiana, Cientos de otras referencias public~ 
daa en los pasados diecinueve si_;los discuten la acció" fisio­
lógica de la planta en el hombre, El principio activo mús im­
importante de la planta es el tetrahidrocansbinol ( PHC) q_ue es 
el causante de loa efectos sobre el sistema nervioso del indi­
viduo que la consume, 
toe síntomas que produce la marihuana son variados, y entre e­
llos cabe mencionar los siguientes: Euforia, senaación de rela­
jación, alteraciones de la vista, oido y del sentido del tiem-­
po, ae perturba la memmria a corto plazo, el pensamiento se vuel 
ve fantástico, ilusiones y en raras ocasionas puede h:>ber al11ci­
naciones. F.n ocasiones la euforia ,.uedc convor tirse en ansiedad 
que alc:>nce proporciones de ránico (pnicósia tóxic01), (.¡5) 
L.S.D. ó Jietilamida del ícido lisérgico es trn alcaloide deriv~ 
do de un hon:;o llamado cornezuelo o er~ot, que se produce en -­
ciertos pastos, sobre todo del centeno. 
Los síntomas que ,-roduce eJ. L,3 .D. son reacciones de ansiedad 
crónica, euforia, alucinaciones parecidas a laa de la mezcaJ.ina. 

S.T,P. (3-metil-2,5 dimetoxi-metilfenatilarnida) es un produuto 
emparentado con la mezcalina y con la anfetac1ina. 
La mezcaJ.ina. ea e]. alcaloide del cacto llamdo peyote, se encue!! 
tra fundamental.mente en Kéxico. Se ha utlililado para ciertos r!_ 

tos mágico-religioooo entre J.os índi..;<"nas 1 IJrincipalmente loa -
huicholes. r,a duración de los efectos de unos 400 a 500 miJ.i-­
gramoa de mezcaJ.ina ea ele 5 a 8 horas. 
ta mezcalina ocasiona un estado de ap:itía con perturbaciones de 

Cruz de I.:eÓn C. Farm::icolo.;ía :¡_ toxicolo-~-rB. de le. ~­
!!.'.':.• p. 7-8 
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11 ¡.erilon·üici1tl y una riqueza :i.l\.1cina toria co113iderable a PªE. 

~il <le visiones elementales muy vivas y de mucho colorido. 

r,::i. !•3ilocibin1 ti:imbié!l es una ~roga 3.lucinó_;ena que 3e obtie'­

ne de al:;unmJ honJoS que orecen en L"éxico y .\.ruérica Gentral. 
"'ª el 'llciloide del hon,Jo l:l psilociba el que fué sintetizado 

en el :iño de 1960. 
U i.:;ual que el peyote ha sido utilizado en rHoa indí;;enas, ea 

más potente que la mezca.lina y aus efectos d1.1ran rn:ís de 10 ho-­

ra.e, Frecuentei:1eute ae perturb.in las percepciones úe volwnen 

y ilistancia, hay clistorcionea de la. imagen corporal y aena::i.ción 

de oepar-1ción del cuerpo, ilusiones visuales y 3.lucine.ciones -­

vívida.a. llin \11110 de loa a.lucinó¿neos peo.luce depen<lencia. físi­

ª"'• Pero su potcnci::il de dependencia p:iicoló¿ica os alto. (47) 

Dentro de este srupo se encuentran el alcohol, loa be.rbitúri-­

ooa, tran.:¡uilizantes, anal¡;éaicoa y los narcóticos (morfina, h.!:_ 

roina y eodeína), además de los inhaJ.1blP.a. 

,;i alcohol e:; la dro_;a de mayor conswno y qu'' ".is problemas so­

ciales aca:iiona. rieno un efecto 1¡ue retarda la actividad del 

::iistema nervioso.1 central; en grandes closia puede presentar in­

toxicación, coma. y muerte por depresión respiratoria. El alco­

liol proJuce una dependencia física y una. marcada tolerancia.. 

La iut>eB ti6n excesiva de alcohol provoca visión borrosa., falta. 

de coordinación muscular, r.érdida. sensorial, lenguaje entreco:: 

tado. El sín.lrome de abatinenci:'I puede producir alucinaciones 

~crriblc::i, Jr::?lirio • ccnvu.lsionco, :--.. .1'J:JcJ., vé:li to, oudox-1ció;-1.., -

insuficiencia. cardiaca. y muerte. 

El uso crónico del alcohol provoca. da.ffos irreversibles en el c~ 

rebro, hí·~do, páncreas, es tóma:;o y riffón. 

U ;:ru¡;o de loa barbi tJricos pertenecen los medica.mentas comu::_ 

menee conocido.J como "pastillis para dormir". Sor. dro,,;a.e sin-

(+7) 011 ve ns te in 1 Cle.ude op ciL. p. 95-98 
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tt!ticas y ¿_,Tan parte de ellas son de uso médico. El abuso de 

ea tos se debe a que producer. tolera.n·~ia provocando al paciente 

la necesidad Lle aumenten· las dosis del medicrunento; Gü.Jilbién -­
pueden producir intoxicación por sobredosis y el sínJrome de 

abstinencia pueda llcv:ir a Li. n.uer t~. 

Ejemplos lle barbitúricos: Amobarbitn.l, Fentobarbital sódico, -

Fenobarbital. 
El usuario de barbitúricoo pued~ presentar perturbaciones del 

hwnor y del caracter: irritabilidad, n:anifes t:ici ones aL,Tesi vas, 
disminución del rendimiento social, estado de excitación psí-­

qclica con confusión • El síndrome de abstinencia desput"e de -

24· horas: awiedad, tem lores, síncope, .lnomalías de tipo e;ü­

leptoide en el electroencefalograma, luc¿o ap:iriciones de cri­
sis clínicas de aspecto epiléptico. 

JJOS tranquilizantes :JOn US 1Ü08 me'iiC3.lll8:.1tü .Pa~.'.'.J. reducidr eata­

dos tranai torios de ansiedad y sin ¡.rovo~:i.: sueflo al paciente, 

on ¿srandes dosis puecle proclucir la mu"'i·tn. ( 48) 

Ejemplos de tranquiliz9.ntes: Cloroproma~in9., proclorper'.J.ziin, 

rcaerpiil:.l.. ( 49) 

Dentro Jel ¿:;ru¡>o de anilgésicos narcóticos se encuentra el opio 

y sus derivados, que son poderosos depresores del-aiateffiJ. ner-­

vioso central. Esta dro~ ea obtenida de un:i planta llamada -­

adormidera o ama~ola. 
La morfina ea extraída del opio, ai bien esta dro~-a es de las 

máe daftinaa cuando se abusa Lle ella, su uao médico es muy útil 

ya que es el analgt!sico más poderoso que se conoce y se emplea 

con control médico para reducir dolores extremos resul.Gantes de 

frac turas, quemaduras, intervenciones quirúrgicas y en las Jlt!_ 

mas fases de enfermedades mortaleo como el cancer. 
La heroína es un derivado del opio, no tienen utilidad mt!dica, 

su uso está prohibido y suJ efectos son de cuatro a diez veces 

(48) Oliveinstein, Claude Op cit, p. 15 y 90 

(49) O. Hyde K. Op cit. p. 154 
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1 .io ¡ 0oderoso que la morfin:i. \den:'.Ís de los ries<.:on a los <lUe 

ec1. tí expuesto el conGumidor de la heroína pura se suma a aqu~ 

lloo rolacioll!ldos con su venta, ya quo se oblitera con otras 
sus tc1.ncias y a lo r·elacion:ido con su forma de aplicaci6n. 

La codeín> también se obtiene del opio, suo efectos son meno­

re:i. que l:ia dro¿ps anteriores por lo que es necesario "onBum;tr 

grandes dosis. su uso médico es ''º'·o analgéaic!o y anti tuaíc;e­
no. 
Es tas dro.c;as producen gran dependencia física, marcada tolera:! 

cia y el síndrome de abstinencia ea uno de los más severos que 

se conocen. (50) 

Los efectos que produoen estos narcóticos son: dep~esión del -­

sistema nervio:JO::J '~entr:tl, eu1'01•ia., o.livio ~1 -iolor, disminu--­

ción del funcionamiento intelectu~l y la coordinación. 
Los inh:ilablea son sustancias tóxicas inJustrLües volátiles '-­

con ,,fec:tos psicotrópicos •. -sntre estos se encuentra el cemento, 

la ,s1solim1, el ti1mer, éter, acetona, etc. El abuao de estas 
drogas ea llllO de loa problemas más' importantes de farmacodepen­

ciencia en J.:éxico, Se consume entre las edades de 6 a 14 ailos -

principal11ente. Se clasifican en: Solventes activos, co-aolve!! 

tes, solventes latentes, diluyentes. 
Si se mezclan loo solventes activos y loa co-solventea Bll acción 

se fortalece, act.!an más rápidamente pero también aumenta su to­

xicidad. Como un ejemplo dé estas sustancias tenemos al tinner 

el cual es una mezcla de varios solventes y forma rarte de •in­

turae, lacas, barnices, y tintas y ºuYª principal acción ea re­
<lucir la viacocidad de esos productos,.· dar consistencia adscu!!:_ 

da, controlar la velociJa.d de evaporación y hacer más barato su 

costo. 
T-'ntrr~ los co-eolventes estan: metanol, etanol, n-propanol, ci-­

cloho:;xanol, me til-ciclohexanol.. 

(50) r.. I:Yde M. op cit. p. 161-164 
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Los diluyentes son: hexano, heptano, benceno, tolueno, xileno·, 
QUeroseno, tremetiha, naftas alifábicae y aromáticas. 
Los solventes industriales emvleados en adhesivos podemos di-
vidirlos en aeis grupos: .. ~. 
l. Hidrocarburos: hexano, heptano, xileno, n..~ftas, tolueno, ~ 

Bolinas ybenceno. 
2. Hidrocarguroe cloradoa: cloroformo, metilcloroformo, tet;ra-

cloruro de carbono etc. 
). Nitroparafinaa:nitrometano, nitroetano, nitropropano. 
4. Cetonas: acetona, metil-etil-a.cetona etc. 
5. Esteren: A.cetato de etilo, acetato de butilo. 
6. Alcoholes: etanol, iso-propanol, diacetona alcohol. 
El uso de todas estas drogas producen da!1oe or¡;únicos graves e 
irreversibles en el sistema nervioso central. ( 51) 

( 51) ~. Inhalación l. consecuencias INN;\"N.i p. 6-13 
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ACUVIDADES AD11INISTRArIVAS 

.:\.otividadee: 

l. Organización de material, equipo y medicamentos en la. far­
macia del Centro de .\tención roxicolóc;ica., 

2, Elaboración de Ka.rdex de material, eQuipoa y medicamentos 
de la farmacia del Centro de Atención roxicoló_,:ica. 

], 1!odificación de libretas para control de ropa, 1uedic anentoa 
material y equipos de loa servicios de urgencias, consulta 
externa y hospitalización, 

4, Orga.ni~ación de material, equipo y medicamcntoe en loa ser­
vicios de urgenoia.s, consulta externa y hospitalización del 
Oentro de Atención ·roxicológica. 

5. Recepción de turno. 
6. Inventario quincenal de medicamentos del aervi<:>io de urgen­

cias, 
7, Realización de pedido de papelería., material de consumo y -­

medicamentos de loe servicios de u:·;:;enciae, hoepi talización 
y consulta. externa, 

8. Realización de reportea ¡ior extravío de material y medicame~ 

toa del servicio de ureencias. 
9, Integración de expedientes clínicos. 

Fundamentación científica: 

Para el adecuado funcionamiento de cualquier institución 
de salud ea necesario que se cuente con 10 tipos principales de 
suministros, los ouáles son: 

a) Medicamentos (donde se incluyen la.a vacunas) 
b) A.nticonceptivoe 
c) Vendas 
d) Alimentos 
e) Artícu1os domésticos (52) 

( 52) Battersby A., Cómo atender un almacen p. 
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f) \rtículos conoumibleo 
1\) .\rtículoa de laboratorio 
h) Ffectos de oficina 
i) Piezas de repuesto 
j) Equipos no ¿astabies 
El servicio de enfermería es responsable de proveer a 

los aervicioo de ropa, medicamentos, material y equipo. Esta 
actividad la rea1±:~e. manteniendo una relación estrecha con -
loe sel':vicios de a.11".'J.cen, farmacia, ropería. y lavandería, man­
tenimiento, etc. con la finalidad de facilitar la atención a-­
siotencial de loo pacientes. En b!!.Be a lo anterior, en el --­
Centro úe ~tención roxicolóJica el servicio do enfermería se -
hizo responsable del almacena.mienco, abaetecimienCo y control 
en los servicioa de urgencias, consulta externa. y hospitaliza­
ción de loa siguientes artículos: 

a) l'f.edicamen toa 
b) '\'en\,lajee 
c) "rtículos de consumo 
d1 Papelería 
e) Equipo no Jaotable 
Para la ori:;anización del a.lamcen-farmacia y del servicio 

de urg·enciae se, toma.ron en cuenta los siguientes puntos: 
a) Separar los medicamentos peligrosos y colocarlos en un 

estante especial, bajo llave. 
b) Separar los medicamentoo necesarios 'Para casoe de urge!:!: 

ciaa, teniéndolos siempre en existencia. 3eflalar cla­
ramente el nombre genérico del medicamento. 

c) Los demás medicamentos deben eer ordenados alfab~tica­
mcnte o con un código nwn~rico. 

d) Señalar claramente cada aecci6n uel almacen, de tal -­
rnane1·a nue sea fácil localizar los suministros. ( 53) 

1 53\ Idem 
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e 1 Cu:l.ndo se ordenen 1:1~dicamentoa se tlia¡. ondri!n las mán 
<J.nti~e 31 frente v la.e más nuevas al fondo, :roma~ 

do en cuenta nue el rnedie:rnnento con mayor tiempo tle 
producido ea el oue tiene más prob,ibilici<J.d de perder 
al.::o de nu potencin v que ,iJ,1;uno" medicamentos ~ienen 

vida limita.ua. 
El control de exintencia.a se lleva a cabo mediente loa -

siguientes instrumentos: 
a\ Inventario: F.e la relación de artículos y euuipoa que 

ee manejan en una unidad. 3ue objetivos son: 
- Conocer el sitio donde se encuentra el materi-3.l v e-

quipo, 
- Proporcionar información pa.r1 ;:l'eaupueatoa, 
- Tndioar el material y eoui¡¡o que se debe repones. 
- Conocer el estado ;¡ cantidad de aprovisionamiento v 

eauipo disponible. 
- Realizar conteos de material y medicamentos. (54) 

b) Rei:datros especiales donde se inclu,ren medicamentos 
pelig'rosos que deben tener un re¡,'istro propio guardado 
bajo llave con los medicamentos. El control de metli-­
ca.mentoa .V otros materiales por medio <ie regia troa y 
libretas ~ermite detectar pérdida.a o robo de loa mia­
mos. Cuando el personal detecta. una. situación de este 
tipo debe seJUir el siKUiente procedimiento1 

Confrontar exietenoiaat Se deben reviear entrada.a 
de suministros para asegurarse de aue no existe -
algún error, asegurarse de QUe el artículo no es­
tá en otro sitio, informar a.l supervisor por eser~ 
to loe faltantes y si ea necesario se Jebe ordenar 
otro suministro de loa medicamentos o artículos ~e! 
didoe. 

(54 ) Barauín C. Dirección de hoepi tales p. 



68 

\.; nvIDA.llES DOCi':!TrES 

.\c ti vi dad ea : 

l. Realización de estudio de comunidad e investigación de far­
macoiependencia. 

·'.\) Investi~ación bibltogrifica para la integración del 
marco t~órico. 

b) Delimitación de la zona '.\ estudiar. 
c) Formación Je equipos de trabajo y asignación de acti­

vidades. 
d) Elaboración de guía de oboervación. 
e) Elaboración de la cédula de encrevista para la inves­

tigación de farmacodependencia. 
f) Realización de viaitae a la comunidad, domiciliarias 

y aplicación de la cédula de entrevista. 
g) Recolección de datos obtenidos de la guía de observa-

ción y de la cédula de entrevista. 
h) rabCJ.lación de d'Hoo. 
i) Elabo1·ación de cuadros y gre'.ficao. 
j) .\nálisis de resultados. 
k) Conclusiones. 

2. Elaboración del ProóTarna de educación para la salud. 
a) ~nálioio de resultados del estudio de comunidad. 
b) Selección de temas para la integración del programa. 
c) Inveatigición bibliográfica. 
d) Ele.bo1·ación del rno.rco teórico y del contenido del pr.2_ 

grama. 

Fundamentación científica: 

El Estudio de comunidad ea el instrumento que ayuda a co­
nocer las características de una población, como son: 

a) Ubicación 
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b) Geoerafía (flor~ J fauna) 
c) Condiciones de la vivienda 
d) Servicios públicos 
e) llivel do cultura 
f) ~ctividadcs aocioeconómicas 
&) Recursos para la oalud 
h) Necesidades ele salud. 
Una de las partes del estudio de comunidad se realiza me­

diante la observación directa de laa condiciones sanitarias y 

&eneral.ee de la comunidad (guía de observación), así couio la -­
realización de visitas domiciliarias, La visita clomiciliaria 
ae define como la goatión que ae realiza en el ho¿ar con fines 
de investigación, diagnóetico o tratamiento. Permite desarro­
llar la observación del medio y apreciar él desenvolvimiento del 
individuo en él. Laa finalidades de este son: 

a) Comprobar una necesidad (investigación) 
b) Determinar una situación específica (inveoti3aciJn) 
c) F.ntre:;ar conte!lidoo educativoo (trata.miento) 
d) Verificar un tratamiento '"édico-eoci9.l indicado deodc 

un servicio (tratamiento) 
e) Dar tratamiento a un paciente o beneficiario que ea i~ 

capaz de acudir al consult~rio, hospital, etc, (trata­
miento) (55) 

La educación para la salud es una práctica educativa orsa­
nizada1 que tiene como objetivo el auxiliar a loe individuos pa­
ra que entiendan sus enferrodadea, ae expliquen porque las adqui­
rieron y cómo pueden curarse de ellas, y lo·máa importante: como 
pueden prevenirlas. El campo en el que e1 profesional de lasa­
lud tiene oportunidad de desarrollar acciones educativas ea muy 
amplio, y se le puede clasificar de la ei5Uiente manera: 

a) Primer nivel de atención. Es este la educación para la 
salud tiene u.na importancia central, ee encamina. a orien 

(55) San Metín H. & :pastor V. Salud comunitaria p. 
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tar a la población para la utilización adecuada de loa 
aervicioa de salud disponibles, el fomento a la salud 
y la de tccción tem¡,rana de padecimientos. Entre las 
acciones que se pueden deaarroll~r en este nivel ae -
tienen: T,a reali'.>8.CÍÓn de Jnvesti::;aciones que permit'1.n 
la identificación de neceaidadea específica.a y la.e ca­
caracterís cicas del ,';Tu¡,o, permite planear acciones e'­
duca.tiva.s a.sí como su desarrollo. Lo anterior puede 
implicar el hacer entrevistas, impartir claseo a gru-­

poe, elaborar auxiliares didácticos etc. 
,\ loo pacientes hos¡ii tali zacos y a euo fa.miliares se -
les orienta. sobre la atención hospitalaria, su enferm~ 

dad, trac'lmiento, limitación del daño y rehabilitación, 
b) Segrndo nivel de atención. 
c) rercer nivel de atención. 
Fara cumplir adecUJldamente cori la reG¡ionsabilidad que im­

plica la orientación de la. población en la prevención de enfer­
medades y el fomento a. la salud, ea necesario que el educador -
¡·.ara l.'l s'.ll,1d cuentr, con bases di die tico-peda¡¡ó,oicas que lo au­
xi ! ien en 11 planeación y en la coordinación ele acciones educa­
tiva.:;, 

El método didáctico, por lo tanto, dicta. el procedimiento 
ló ;ico a scc.'llir dentro de cada una de es tas fases. Pl·inear sig­
nifica preever antes de la. acción, lo que perrni te prevcer cuáles 
son loe propósitos de las acciones, cómo realizarla.a y evalua.r-­
lsis. 

Un pro&'Tama educativo representa un proyecto integral de 
los aprendizajes que se pretenden lograr. Dentro del ámbito de 
la salud, loe aprendizajes se refieren a la. prevención de las -

enfermedades y el fomento a la salud, 

(?ó) Ap~ntes de r~cnicas de la enseñanza. 
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La planeación de las accioneo educativas conaiste ~ues, 
en la organización de loa Bill'Uientes elementos: 

a) Diagnóstico de la situación. Zate primer punto tiene 
gran importancia, ya ~ue la información obtenida será 
el marco de refererer1éia a partir Jel cu'11 oe puede • 
seleccionar y organizar el trabajo. 

b) Establecimiento de objetivos. ..¡tte rueden eer Cúnoid.!:_ 
rados como un punto central de todo pro&rama de salud 
y de toda planeación, se derivan de los resultados o~ 
tenidos en el dia~nóstico de la situación, y de ellos 
depende la selección de contenidos, ::i.ctividades de -­
aprendizaje (técnicas y auxiliares d:'.d<Íc tic os) y los 
medios de evaluación. 

c) Selección y oreanización de contenidos. (,!Ue implica 
una investi ~'lción bi'bliográfica para la integración de 
loe temao scleccionadoc para deoarrolld.l' el ¡.rogr;,ma. 

d) Organización de las actividades de aprendizaje. Que 
perrui tirán ponoT !.!11 ...:ont:.ic ~o n. los inc.livit.lt1os :te el -

conocimiento. Esóe punto contempla el u<Jo dr, técnicas 
y auxiliares didác;icos. 

En la elaboración del Programa de educación para la salud 
del Centro de \tenci6n ·roxicológica se eli¡>ió como técnica di-­
dáctica la exposición y como recursos didácticos el rotafolio -
y el periódico mural. 

~) Exposición: Es la técnica didáctica que consiste en el 
uso del lenguaje oral para pPesentar una información a 
un grupo. Se deqen cumplir con loe siguientes elemen­

tos: incluir una evaluación diagnóstica, iniciar con -
una introducción o presentación global del 1Jcma, hacer 
én~aaie en los aspectos máa importantes, ejemplificar 
el tema con situacionec ~ue sean cercanas al .,,rupo, re~ 

( 57) Idem 
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liza.r unn evaluación final, elaborar recurooo o a.uxi­
liarea did~cticoe. 

2) Rota.folio: Ea el recurso diddctico que conaiste·en una 
serie de hoja.a de papel generalmente de 70 x 50 cm. en 
la.a quo se presenta una ima¿;Ln de lo ;i.ue el expositor 
va diciendo o como complemento de la idea expresada. 

3) Periódico mural: Este recurso didáctico ea ·~tilizado -
para plantear alu'Ún problema. de oalud, se realiza con 
con recortes o ilustraciones y texooa. 

e) Por último, el elemento final de la orgaru.zación de la.a 
acciones educativas lo representa la evaluación. Esta 
actividad ae inicia desde el diaenóetico y permanece d~ 
rante todo el proceso enac.íanza-aprendizaje. Ea ta se -
realiza al analizar o estudiar todo el proceso, abarca~ 
do .también loa fa.e toree que favorr,cen u obstaculizan e!!_ 
te. 
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Charlas educativaa para la salud 

l. Efectos que produce el consumo de marihuana. 

Evaluación diagnóstica: 

l. ¿Qué ee la marihuana? 

2. ¿~ué efectos produce. su consumo? 

3. ¿Qué grupoa de ayuda conoces para el tratamiento de laa 

poraonas que consumen drogas? 

4. ¿Cómo ayudarías a uru< persona que cono·.lllle dro¿as? 

Evaluación final: 

l. ¿Qué es la marihuana? 

2. 1.:enciona 3 síntomas que produce la marihuana sobre el 

organiamo 

3. r.!enoiona 3 complicaciones del eonau..'to de rnari'1ua.na. 

Charlas impartidas del tema: 

~: 22 de marzo de 1990. 
Lugar: Centro de atención toxicoló_;ica "Jóvenes por la 

aalud" Xochitmilco. 

A.eia tentee: 40 alumnos nivel secundo.ria de la Escuela L;~ 
xicana-america.na. 

26 de marzo de 1990. 

Centro de atención toxicológica "Jóvenes por la 
salud" Xochimiloo 

Aeiatentea: 80 e.lumnoa nivel secundaria de le. Eacu.ela J,í~ 

xicana.-a.merice.na. 

2, Efectos que produce el con.sumo de inhalablea 

Evaluaci6n diagnóstica: 

l. ¿~ué son loa inhale.bies? 
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2. ¿~11é d3.i\OG producen en el organismo? 
), ¿'::rerys r¡_ue au uso puede lleo;•i.r ::i. ocanionar la muorte? 

Evaluación flnal 

l. ¿~ué eon los ini13.ln.\Jles? 

2. ¿~ué efectos producen en el or0'1l.nismo? 
J. ¿1.~u'.Íles son las complicaciones <J.UC pueden ¡n-ovocar'? 

Charlas impartidas del tema: 

~: 
Lu,gar: 

e de marzo de 1990. 

Centro de atención coxicoló¡;ica "Jóvenes por la sa­
lud" Xochimilco • 

. \sis ten tes: 4 personas 

J. Efectos ~ue produce el consumo de alcohol 

Evaluación dia¿nóotíca: 
L ¿·~·1é entiendes por conswno excesivo de alcohol? 

2. ¿·~ué efec toe se present:i.n cuando ele ahusa del alcohol? 
), ¿Cómo ayudarías a éste tipo de perso!l.'.>a? 

Y.valuación final: 
l. ¿iué ea el alcoholiomo? 
2. ¿Cómo puedes identificar a una peraon~ alcoholica? 

3. ¿,Cudlefl son las complicacionee que se pueden presentar 

con el alcoholiemo? 

Ch~rlas imparcidaa del tema: 

~: 23 de marzo de l990. 
Lu¡¿ar: Centro úe atenci6n toxicol6gíca "Jóvenes por la sa­

lud" xochiuoilco. 
A.eiatentes: 40 alumnos nivel secundaria de la. Escuela r.le­

xicana-americana 
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4. Ganeralida.dee de Farmacodependencia. 

Evaluaci6n diagn6stica: 
l. ¿~ué ee farmacodependencia? 
2. ¿Qué ee una. droga7 
3. ¿Cuálee son lao drogas lícita.a y cuáles eon las ilícitaa7 
4. ¿Qué ea la dependencia a una droga? 

Evalu~ci6n final. 
l. ¿Qué ea farmacodependencia? 
2. ¿Qué ea una dro&'1l? 
3. ¿Qué ·ae entiendo por dependencia física a una droga? 
4. ¿Qué ee entiende por dependencia peicol6~'1.ca? 
5. ¿Qué ee enciente por tolerancia? 

Charlae educativas impartidae del tema: 

~: 22 de marzo de 1990 
Lugar: Centro de atenci6n toxicol6:-;ica "Jóvenes por la S:J.­

lud" Xochimilco 
.~eietentee: 40 alumnos nivel eecunJ-iria de la :::scuela J,le­

xicana-a.mericana 

Pecha: 23 de marzo de 1990 
~: Centro de atenci6n toxicol6¡;ica "J6venes por la sa­

lud" Xochimilco 
Aeietentee: 40 alumnos nivel secundaria de la Escuela Me­

xicana-americana 

~: 26 de marzo de 1990 
Lugar: Centro de atencidn .toxicol6gica. "J6venee por la. sa­

lud" Xochimilco 
Aeiotentee: 80 alumnos nivel secundaria de la Escuela Me­

xicana-americana. 
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~: 2 de abril de 1990. 

Lugar: Jardín de ni nos "Francioco ';oi tia" 

\fli,;tentea: 35 padres de famili!l de los al=noe de la ea-­

cuela. 

5. }a Lernid'l.d responsable 

Ev'lluaci6n dia¡~nós tica.: 

l. ¿~"é eo la paternidad responsable? 

2. ¿Desde que edad se inicia la paternidad reoponaable? 

3. ¿~ué actividades llevaría a cabo para tener una p!lterni-­
dad responsable'! 

Lvaluación final: 

l. ¡;.encione 5 principios básicos de la paternidad responsa-

ble. 

2. ¿,Jué es la J!:! terniLI.ad responsable? 

}. ¿Desde que edad as debe iniciar la paternidad rospon..able7 

4. ¿En que etapa de la vida el in<ii vi duo requiere mayor co!ll­

prensi6n vor ;,ar ce de loa p'.l.dres" 

Charl'ia irnvartidas del tema: 

~: 2 de abril de 1990. 

J,u¡ar: Jardín de niiiotl "Francisco Goitia" 

,~sistenteo: 35 vadreo de :familia de loa alumnos de la esoue.­

la. 

6. Intoxicaci6n por medicamentos 

Evaluaci6n diagnóstica y final, 

l. ¿,,¡ué es una intoxicación? 

2, ¿~ué es un ~óxico o veneno? 

3, ¿C ;'.mo se r•uede prevenir una intoxicación? 
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7, Problemas socia.lee que ocasional> farmacodependencia 

Evaluación diagnóstica. y final. 
l. ¿Qt1é e>J la fa.rmacodependencia? 

2, ¿Qué problema.e puede ocasionar al ±ndi vi duo y a. la. so-­

ciedad '? 

3, ¿Qué se entiende po~ pa.ndilleriemo'? 
4, Mencione los tipos de usuarios de tlro;,>as. 
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A.0 cIVIDADE3 r¡;; ;n1c1s 

A.e ti vi dad ea : 

l. Preparación de material de consumo para ea·terilización, 

2. Es toriliz;ición de o.aterial de consumo (ge.sao, a.póai tos, 

abatelencuas etc,). 

3, Cambio de rovaa de cama.a, camillas y meco.a de exploración 

de loa servicioa de hospitalización, urgencias y consulta 

externa. 
4. Elaboración de Historia clínica a paciente con diagnóatico 

de farmaco<iependencia a inhalables. 

5. Healización cie pruebas dia1wóaticaa con hltllr Cl.JJ"rato de -

r~·acción inmuno<·nzimá ti ca no r:irliacti vo). 

Fundamentación científica: 

Unl parte irnoortante de la aais tencin de enferme:::-ía com­

l'ren:le la prevención de la dieemlnación de enfermedades. Es­

ta oe puede llevar a cabo mediante el uso de técnicas aoépticae, 

ne e11·1 existen do3 tipos: Aeeosia médica y Asepsia quirúrp;i-­

ca. La :><·epoin c1uirúr ·;ica se basa. en el hecho de aue la intro­

ducción de n.icroor"'1nismo al interior del cuerpo puede dar ori­

.;;0n a infección y :i enfermedad, por lo que mediante au aplica-­

ción se vretenJ0 eliminar por coriple to los microorganismos no -

p9.tó,;;enoo, pató..;eno~ aGí como sus esvaras; es decir ,ieja.r cam­
ple tamen te eo téri 1 los materiales y equipos. 

r.oe métodos de desinfección y eat,:rilización son: 

a) Esterilización química: En esta se utilizan ¿¡ases o 

soluciones, Loa objetos que se pretenden esterilizar 

se exponen a gases en una cámara o oe introducen en -

lln.J. solución duran;e un lapso determinado, 

(55) Lewis J,. Fundamentos do enfermería p. 32-46 
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b) };aterili.zación por medios fío.i.coe: Est.J. ae rea.liz:\ 

por medio de calor. Loe esterilizadores de ve.por -

utilizan el calor húmedo :r la preoión :r es el méto­
do máe confj.-ible paro. destrtlir toda.a lna forme.e mi­

croec ópicne. 
La enfermera. es lnrespono.>ble de preparar el cuartr. pa_ 

ra recibir e. un enfermo, y deiltro de eeto oe incl1~ye el tener 

lista. la ce.m01 para ser utiliz:i.da. Loe u,étodou para arre,;lar 

una ca.mi\ varían de una ina ti t; tuci ón .'J. otra, sin ec::bar¿o loa -

objetivos de es te son siempre loo miamos. 

La Historia clínica eo un uocumenoo rn.Sdico-l<"';·ü en el -
que se hacen !l.notacionco e información reer1ecto al paciente y 

au cuidado. I,ae fin'l.lidadee de esta son: 

a) Intercambiar información de los profeaionales de la -

salud, lo 11ue permite una. continuida<i en la. aaie tencia 

y uro coordinación del traba.jo de loB profesionales de 
la salud. 

b) Planear la asiatencia. del enfermo. 

C) rambién Ge em-plea con fines ele inve¡; ti¿;aciÓn, 

Uno de los principales ::mxiliaree d~ 'lia¡.;nós tic o en el -­

oe.eo de la detección de dro,-"'a en el or,:;aniemo eo el Elc'I r ( A.pa­
ra. to de réacción inmunoenzimática. no radiactivo), se le utili-­

za para. la detección y cuantificación de drogue o medice.méntoe 

teniendo como base para. au funcionamiento la reacción natural -
de antígeno-anticuerpo. En loa medios hospitalarios ha sido -­

utiliza.do para detectar a.lgunoe medice.me·ntoe como loa a.ntineo-­
pláeicoa, el fenoba.rbitail. y otros. r,aa droga.a que detecta el 

EMIT en el Centro de ,\tención coxicolÓgica Bon: 

a) A.nfetamiDAo y eue principales metabolitoe (anfetamins, 

meta-:i.nfete.mina). 

b) Barbitúricos:, Sus principales metabolitoe como son -­

el fenobarbital, secoba.rbi~al, amoba.rbit&I.. 

c) Bennodiacepinaa. 
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d) Oe.n<J.binoidee: iJe tecte. el princip9.l GOmpueeto de es-
tos: ·me ( tetrahidrocanabinol). 

e) Coca:l'.na 

f) Ucohol 
note.: No existe aún la forma de detectar inhe.lablea in­

dustrie.lee por medio del ~crr. 
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rnroUCA.CIO!T \LCOHOLIC.\ A. ':UD.\ (Plan de cuiJa.doa) 

Problecia: Depresión renpir9.torin. 

Me.ni fes ta.e i ón: ueapiraciones lentas y superficiales 
Deoeq_uilibrio Jci:lo-b-Í.Jico. 

Fundamentación científica: 

F.l alcohol una vez abeerbido, se distribuye r!Ípida.mente 

en l«s células de to" o ol organi.-imo, siendo el tejido nervio­

so uno de los que alcanza n'ayores ni ve leo de concentración, -

La acoión de este da lu~ar a una depresión del oistema nervio­
so, el centro respiratorio está si tua.do princi¡;:i)Jo0ntc en el -

bulbo raquídeo y la acción del alco!10l u obre e2 te centro d:i. l!:_ 
gar '.I uro. depresión de la función res¡;i!''.l toriu 1 así como a una 

respue8~a inadecuada y U.i::;;winu.í<.la :3. lor:i G.:lmbíua de concentra-­
ción de bióxido de ":i.rbono co2 provocncla<i por J.:i hipovenloil1-­

ción. 

Al ocurrir lo anterior los tejicJoo se vnn en la necesi4 

dad de ::ie t-l':!oliza.r e11 condicioneCJ de a1n.,robia vroduciendo á­

cido láctico coruo producto de degradaci0n provoc1ndosc enton­

ces una ácidoeie metabólica. Además se ha demostrado que el 

alcohol y el acetaldehído interfieren en la :i.ctividad metabó­
lica aumentando la producción de ícido lic t;.co y ícido acé~i-

co. 

J,Ianifeetaoión: Hipotensión 

raquicardia 

Ol1Q1ria 

Fundamentación científica: 

La hipotensión se produce cuando existe un:i. disminución 

(59 ) 1'.adden J. S. A.lcoholismo y farmacodepcndaucia p, 



82 
del vol;_Lo11-:n ..lll.[,'UÍnr:o eotal co!:io ocurro en el. C'J.SO de 

l> cle8hidrat-ición ocas lon..1.da por ol <consumo .,e alcohol, 

yo. que üB te C . .:i. J:.u.1n:- 'l un aw.1:-nco e~·i ].u ... liurcoia además 

de ci.l tora.cioncs en el perio tal oiomo inteo tinal con ¡irfl­

SP1i.:i:.t U.e diarrea, :J.S/ cor.:10 Je v6mi to J;Ol' irritación di­

recti. de l:J. mucona ea to1¡¡a.ca.l. l'ambión ae oboPrva hipo-­

ten.Dión en. 11 1.cidosis r.1e v.ib6J.ica.. 

V> hipo;:ia. ti:mlar ¡iro,iuaidJ. por la. hipoventila.ción da -

lu¿ar a uni:i eatin1ulación del siatem:i oirupútico que pro-­

duce un aumento de la.o contraccionea cardiacas como un 

rr.ecarüar.io .1uc intenta propor0ionar mn.yor ori¿;t!U.l.Ción o. -

los t0jidoo. 

La hipotcrn~ión da lu,,-a.r .:. lJ. aparición de oli¿uria. c¡uc ae 

debe a l.i. diaminuoión del riego san&Uíneo renal 1 au pi·e-­

a enci:i r~~:: si'n.',OP1a (le p!.ltoloJÍa renal y de pro_:;resión del 

es t'ldo de cho-:iue, 

.\cclones eS'(l'··cíficao de enferrr.ería: 

- 1.:'3.ntener vÍJ.:J s.•~re•J.S L,.•.:rmeables. 

- Iniciar O:(i._:;Lno~er:_q;ia 1.::on. ma.occirill::i o cánula nae3.l 

de 1 a 3 ita. por minuto de o2 al 90-95')(; 

Ex traer umcu tr-i sanguínea para determil13.Ción de: Gasea 

arteriales, Bioliletría hemática 1 riJ)O IJ.:i.n;¡;uíneo y prue-· 

ba.s cruzadas, •.¿uímice. san:{U.Ínea y e lec trolítoe. 

Fundamentación científica.: 

El mantener laa vía.a aéreas permeables pern1i te aace;urar 

un'l. rcepiració11 adecuada., J::l control neu.r:J.l de la respiración 

se loca.liza en el centro respiratorio del tallo cerebrall En 

( 50) Burrell Z. J,. Cuidado intensivo p. 274-278; 287-290 
( 51) nrunner ¡,. S. ¡,;anu-1.l de enfermería L1Ódico-Quirúr¿iea 

p. 1244-1246; 1485; 1495-1505 
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condiciones normales ..::·B l;i:? cen :.:ro rt~ _.1-l l:J. 1.:i 1".l.:i.cién reoi-i rato­
rio. en base a la concentr:ición ,1r} biéx.1.-do 1~G ·.;:J.rbono -:.:)n i·1 -­

oan,_.Te. Fara mcntencr ;.1~1 3.d8cu1do C--l,Ui libr.io .Í·Jid.o-b.1.sico fl.l!!_ 

cionan en el 0uerpo tres mecaniomos re,.:.1113.ü.orea que neutr1li-­
~~3.n o l·limina.n el exceso de í~iJ.o:._; v i;..i..Jú~: 

l. Lo~ aintcm3.a n.mortiguadore:.i pal'3. compcuciación iru:coüi1~a (ne-
_;un,ios). 

2. El o.pa!·ato ~eariir:itorio p<l.r:l coro¡ens::i.r;ión rJLiJa {minutos). 
J. El aparato renal p1r:i. compenn3.ción rrolo"->-ada. (hor:i.a o díaa) 
Al existir un:i deprenión lle 1'1 ."J.ctiviachd roa".'irc>tori'1. 11or e-­
fec t;os <l.el '1lcohol :Jabre él sis tern1 nerviooo, eo ~os ::..eca.nün10~ 

se encuentran alter3.doa por lo ~ue eo ncceoario 13. 3.<lminintra-­

ción Je oxígeno • 

.\ccionca eupecífica.o de enf;.,rD;cri'.a: 

- va.lor.1.oión .;:or~~:ll1.:.U 1.l(: ai._::·nog vi talco. 
- V3.lora.ción ;e car'.\c terín tic3.s de l iel y to._;wr.enton. 

- Etttablecer uns. vía. vc:to:.:-.1 i;crn:eJ.:.1ln. 

- iiiclrat3.ción del ¡aciente 

Cuid-..dos pos teriore3 3. la ;,1dra. ta.ción: 

- ),'.antener caliente al P'J:Ciente. 

- Colocación de oond:i foley. 
-··Jontrol de l:l'.(luidos:. 

- Vigilar la presencia y•.carac tería ~ioaa de vómito :r --
di·1rrca. 

Fund:i.went-..ci ón científica.: 

toa cambios en las fi.indones ·.:orporalee se renej3.n en la 

preaión arterial, en l'-' frecuencia resIJira toria. y ca.rciiaca y en 

la. temper'.:l.tura, En todos loa tipoa de choque incialmente la 

( 62) Ideru 



1:.rc~iór-. nrt1..~!'i.n.1 iJjswi:lu.ye, ·1 . .:•·did:l ,1ue esto oc.;.rro exist;e -

un·.i tr'1.nnfet'l!J; .. ~i'l .l•.: l.Íq·Jido int1.:r'."1tlt~i1l J, 11. circul1ción, -

si ec ;~o no eo ;:_;u;:'icie11:.e p~l..;:·::-1 •>l üD .~J.'::lleoirui~:!nto de 1.in volu.:·.en 

cír 1:ul.J.torio no!m3.l 1:.i p: c~i6n -=\.rteri:il contiU"J.1 baj·1ndo, en--

.. -./ 1.ibl"r'.lción tle nu.J ·-1:i·.::l:1~; r.i.e: i'··ovtL'. t::-i :,-.¡ - :·1t1) \}1: lJ. 

frP<.:U··n.'!i:-1 c.cirdiaco. y con.strlcción de vaaos '.J:J.n~:;ín0oa de piel 1 

h'Í.~1.G..J, !- 1l1~¡onc·D (' :i.·1:• :;Cínot pr·oducicndü:JU Ltn :.i. 1 ur.~:ato trJ.nsi-­

:.ocio tlc la ¡)re::iQn f:l.rteri3.l p•1ro ll•:!ompaílud0 ~1J? c'li.;uria. t piol 

fríci y :núred:i. 

ln pron~a cali¿Bcidn ~el V~Cicnte tiOnP 13 fin~lid1G de -

pro1.'or . .:1onn.r u1u. ví.1 J.l: acceso ::.. 11 circ.üttciJn intc•cn.J. p:.!.!.'l. !_o 

_,Ta1' un:. ex¡ J.:l·Jión '.1. }J.<la. J.1?] vol:..lliJon cir··;u1e.to:::·io n.ntee de que 

ilX.i~t~ ~0:~1,su de l~G von~o ¡.~rifdrlc is. 

r,oc paciente" en ºº tado de into:>;ic.lción ·l.';Ud'1 .:;enornlnw!:! 
te ::;u.fren J.p hiro Ler: __ ~- -~ 'll V•:l"o0 expu<.:-.J :,o.J ,), la:j inclm::icnci«l.a 

d0l •;i.-.mpo, 1_: .. 1 j_1:.::.or:, .i.nt;•.: propvrcionJ.r.l.e :J.lor u.n. .. .-. ,-¿;z ini:,;iq­

d..1 l·:i hídr-.1.tleíón .íJ. 1.tU'.: d'.? h::i.cerGi.' ante6 t:e :vuG.dc .:l(.l'Ll.\'J.r 01 

~ ,-¡ 1.01. pJ.i..:iP.nt;e :i L~1.'l:11 r1° l'l vaao(Hl:.':.J.cián OC'.1.81orrJ.:.l-:i por 

el clJor, 

Tia vi Ll:tn.ciu. ..:ont1~nu1 dt'? l::t excreción urina.rta <.;CJn sonJ•l 

a 1-=r: 1.:lnenci-1. 1.rroporciona un.a indicación .Jt_ 11 efec L;ividad Je 

l:J. repou:LC! Lc~n le l.L.:.pidon. ;~1 ,,J1~; to urin:.i. .. io no1m'.ll En d(• 30 -

r .. l/Lorn, an.1. di~J .. ínuci(~n en eu '";J. ·~ifr~ in•iica choque ~r:.lv€. 

i~l ,'lle~): .ol :le tJi, ::io.u:·e nl e:J t:órna¿o ¡.1;-·oü.ucienüo irritación 

,-Jo l'l r .. ucocn con les, ones c~tructu1'alee y vaeculo.r~s y_U'l pueden 

dar lu:,"Sr a ~an:';l·ndo, a.dermis hay modificac:'.onea en al pr>risto.l­

tisn10 in ~·.:J ~ ~ n.:!.l r1 .. ov oc:¡ndo acel0racii.~n de lJ.. n;otilida.d in too t1:_ 
;i3.l y pr'?Or1'n,:ia üe diarrea y W'll '1. ::J.baorciónt 

- Obtcnciún de f'lueetra de orina ¡·ar>. la realizo.ci6n de 

( G)) 'Jurr,:·:1 L .. op cJi;. p. 274--27J; .!.T/-290 

( 64) Jrunner J,. op cio. p. 149'.:i-1505. 
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exa.1"enec de uetección ''"' alcohol, b:>rbitfricos, benzo­
•1iilce¡:;inas y ca.robinoiues .,o:· u.euio •fo:'. ~:·r~rato de reac 

ció" irununoenzin.ácic" no radiac civo (h;·rn. 

- Vi¿-ilar la. presencia de dolor a.bdo,:.irnl al to q_ue 110 

no u.ejore con l.:i. J.....:11.inistra.c.ión Gi,:: hlo~1lle~ü.ores l1l.J t~ 

mínicos o antii~idos. 
- :\dministración do bJ.o.iuú:J.dores i.ista.rnínioos: Cimetidina. 

300 r.:.:; IV c/6 ;,oras o :J.ntiici<loa. 

-1 .. .intener al v:iciente e:1 ayuno. 

fundamentación científica: 

El aparato de raacoi011 inmunoenzimática no radiactivo ea 

utilizado como aw::ilia.r de labora.torio un la detección y cuan­

tificación de drogas y mcdioa.mentoe. ~o i~portant8 la deterinl 

nación de otras drogas ademcís del alcohol ya ltUO n.LL~Lo:i indi-­

vidu.oo consumen variao drogas al mismo tiempo y resul tCL cou.pli 

cado el establecimiento de un dia.e;nós tj ca y un tt'a ta¡¡:i-"n to pre­

cio os. 
ín alcohol ac tú.1 u1:1trc el c·n tóm'l ..,o ~11·od.uc iendo un 'lU11.en to 

en la producción de ju.:_;os gástricos con 3.lto ,,ontcnido ícido. -

Loa rec.eptoree ldstamínicoa H2 me Jici.n la secreción de áciclo .;;-.!~ 

trie o provocadas por la his ta.mina. J,os a¿entes blo,tueaclores a2 
inhiben la. secreción de ácido del eo tóm:ic;o, la cime ticlina es e­
ficaz para el trata.miento de proceso3 hiperoecrctorea. Los an­

tiácidos neutralizan al áciuo oloril~dri~o creandose un FH des-­

favorable ¡;iara la :icciór: de la pc¡;isina. La ¡;ie¡;ioin.a ea secreta­

da en forlll3. inactiva para evitar lesionar a la mucboa gií1Hrica 

(pe¡;isinógeno) una vez q_ue el pepsinó¿neno entra en contacto con 
el ácido clorhídrico se transforma en la austancia activa cono­

cii'.u como pepsirui.. (65 ) 

Una. ele las compli.cacioncs rnáa comunes en p3.cientee alco­

holicos es l:i ¡;iancrea ti tis o..suda, es te tr,ms torno se mani fíes-

(65) Tórtora G. Principios~ anatomía l. ~lo;;ía p. 747,-748 
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V•""'' •hlur \bd<,ncin'll :ilto (.ori.;.!st;rico) uon irrali:J.•:ión a -­

LJ, e:Jp'.ll•h. 

:!i ¡io::;lucern:i :3. 

lli¡mrlipcmia 

llipercetonemia 

Fum.lament.J.cidn cic:itíficu: 

"l ilcohol l•OG•'nci 1. 11 fqn~ión de 1'1 inriulina, 13. cual 

01 ni vcl .le ,.-;lu.::o~ _.1. L~11 ·~~nú"re a p:irtir de lo'.J c.::a.rbohidra.t.oa in­

,;cridoo () c1e la co¡;vereión de uninoícido:J y '.Íci·los ,:rasos vor -

el h:L.;ado (.0 hwoneo¡;éneoiu). 

El au1·enGo de ácidoa grg,oos libree 1 colesterol y lipcpro­
t1.~~ .. naa ·1p3.~·_.i..:e con 1·1 expo:"Jición o._;uda. del :tJcohol apa1t:.!1tenen 

he por L'.lIT'.•''1tO '" 1- producción hepática <le lítiidoe que pasan a 

l'l e .raul 'lción o ror incapacidad parJ eliminar los lípidou san-

,:"·J.Xnem.1. 

;~1 J.'...\.C.Hn';c ed 1.1 l.:poli ;j:.; l'O.f' ~s 1;icul."!.ciún r:!:i l:l l.ber...l.­

ci6n d(· :'J.tecol:.rn.tna.a provo:::id1c po ... ~ el 1lcohul tli lu,Jar o. la -

:liperce coner.Ji~, 

Accione~\ ~~pc:cificau :le enfermería.: 

- !lcalL:ar De:<ti·ox .;ix 1J<l.<':< detcrmitcJ.ción del nivel de --

gluco:.:rn. PU cn.n.:,sro. 
- Corrección del estado hipo,;lucér.lico mediante soluciones 

r><J.ren tero.les. 
- ·rornqt· c:uc:Jtxa üe orina. ¡.1ara rci.li¿ar i\.cetest 
- Valor'.lción del estn.do nutriciono.l clel paciente 

;;'u:¡ua?tc>nt:i.cidn científi..:a: 
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rroba.ción a¡.11·oxirr:'1c1a del ni vol de ... .lu.cos':l en _:an,_,Te, es LÍ!iil 

p:J.ra se ... :u.lr los pro¿,~·eso:J Jel r:icien.te en es ~::l.do de ooma. 

El acotoot es u:i ·.étodo ¡<ll''1 la deter1ü:ución de cucr¡ .. as 

octónico:; ('.le tona) cn la or·ina. 
'";ener'llnentn loG ¡i.icir::ntGG ~lHP i-: eu~~t:Ln hi:·o'_:.lucemia por 

el :J.lcohol presentan pro':lJ.r:mas mttricion.'1le.i. 

I''!'OblCI;i'..I.! .\.lt;er::icidn del •.81,:J.\lO ..:.e L'Or!Ciencia 

l1:anifee taí.!iones: So11nolenoia. 
Estupor 

Fund.imennción científi.e'.l: 

El alcohol produce déficit de las func:'.oneo Lieutales por 
acción :iirecta del mismo o obro lao neurona3, :t:lem·!s de oas de­

ficiencia.a :iut;ricion1les y vi t1mí~lied.B isí C1>;ao el ·:s ta<l.o me·;;~ 

bólico dun lu..;ar a alteraciones del 0Gt1do de l:i. con~i.0nci1. 

- V'.lloración del ni V'Jl de conciencia. 

- Adminis tr:>ción de l'iamina IV o IL! 
Adninistr:ición de c;uplementos vitcminicoo 

Fundamentación científica: 

El nivel de conciencie. ea el indlce.dor más illlt·Ortante de 
la función cerebral. oscila c~tre la siccmción de conciente y 
alerta con una res¡,uest;a plena :' adecuad::. o. los eBtímulos y el 

cotia profundo sin rrin,_;una res pues ta aparente. Es importan te -
que el paciente esté perfectamente conciente, oriente.do en -­

tiempo, enps.cio y vercona, re!'Jpondi1.'nc1e ,_¡ eG ~ímuloF.i auditivos, 
visuales j' eoir.atosenaorio.les. 
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frt.~6W:!ihlc1:;t:~u .. c los tr.:.Lrn1 ¡;eirno8 ~Ll:~a·u1nlco oe deb1::a t.a:u­

~,i 'n ,\ i·1u Ueficit:nci'lB nutricion.1leo, t:iObro ,,oUo de ti.:iminn. 

.Y -rci..10 fóli::o, V101d·J la adminia tración de :!ci<'lo fr5lico evi­

tA 1i:'.;;ion1-1:. ú!l 11 rnucoui int,:utinal 11rovoc:a.Ja.s por el alcohol. 
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Sfecto'1 de lol1 solventes inl1ciGtri3.les "obro el 

mioc3.rdio. 

J .. ::rnifee tacioneo: A.rri twia cardiJ.c:> ( vontricul'.:.r) 

:raquicardia 

I!ipoteMión 

Fundamentación científiGa: 

I1a.s a.rri tnlia.s car11iacaa se producen por C\l t1::r3.Ci(~n en la 

conducción de estímulos eléctricos rreneradoa ¡,ar el nodo nino-

3.ttrict.tl3.r y/o de el uint1::-ma. c11: con¡Jucción 11ue distri~1uye lot=1 -­

impul.soo nl miocardio. E3tc responde n. carubioD q_uÍL.1icot1 en la 

sa.nere, y 1 ·n muy auceptible '3. l'.1. ':l.Cción d0 llll;'tnoe f.:Í:':"macoa co­

mo Jon la::; a.drenéljiuos, loa clic;i ~'Íiicon .r otrod. :~1 ~¡ E:c3.ni3mo 

por el ,1ue "ª producen arrtimi w pot' 10'1 i nlial.•'c·l"s ea: 

l. Senoibil.i..z·icíón U.el cor1.::~J'n al efnc ~o yl'(f'l.rrl tmico ::1e l'\ e­

pinefrinn. ~1u.e f'l:'OVO~-l. Üf}~.',t'0Bi.J:1 de i. l. :::OJl ,.'J.Gt;iLi.ii~_; ~r:l Lli!:?._ 

cardio con x·educ:ci ón rl( l _;,J.81;0 c:.lr(li:ico y ~i<: l 1. p:!:·c:si0n a.r-­

teri'l.l. 

La preaión arteri1l dismi11uída aumenta 1.i descarga oim-­

pática en el corazón profui.cj.endose enton<:>cs un aumento en las 

contracciones del oorazón, del 1uiamo modo 1ue lu hipoxemiu ¡me­

lle estimular los c1uir.•iorecep toree de lo3 cuerpo~ u6r ti coa .' ca­

ro tídeoa, 1'1 resultado serc! un unta,;oni8mo 8:1 contra del efec­

to depresor direc ~o del solvent8 sobre el rnio~3.rdio. 

A:ociones específicas de on~'cr~crí3.: 

- Valor1ción de sienas vi tales con medición del pulo o 

carotídeo. 

- l'oni torización üe 11 ac ti vi dad cardiaca. 

( 66) Contreraa Pérez o, Inhalación voluntaria ••.• p • . 4--8 
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- 1'~st;3.blcct.:1· ur.: vi''l v nn3·1 1·{~rmcabl::. 

- ;!idr1tfl.citfr1 iol paciente. 

- :".:0ntrol 

- ~ '.l.driiin.ietr:J.r modicam~nto~ a.drenél..;icoo coino la. o~i­

nnfria'l o efeí.lrinn.. 

J,oc. ;:;:unbioo Pn la:> f'J.neioncs .::01porJ.l\°•.S Lle rcfl11jan ,;n 

1:-i pn~stón :L tcrial, l:i. frecuencia. cardiJ.ca y r1:dflir3.toria 1 ol 

p!!lso y la tem¡•el''.l. t1tra. "Es im¡ior t;'.l.nte auc; cul tar el puelso ca­

ro túleo ya •tUr..: cfi lio~iihle no r0r~:ibir la.tiUoo ano::--m::i.les en e1 -

pu.la o r'l·lial. 

El e1ectroci.(J.ioQ.~.1rn1 hrLn~la. inform.3.ción tÍl;j_l en ul ..:u:r·no 

de un.:i crieiG de arri tnia. 
El eLlt.a.bleci:~dc1:~,o ile Jn:.l. vi'·.i.. venoB:L tien1:: lo. fina.lid1d 

a.:- proriorcl.on3.~ un:1 vía. di.: accoa0 ·1 l:l. '~ircul'J.ción i!1:;erna pa­

r1 lo_;ra.r unJ. ex11f.ln:Jid:1 a_).l·-1'1. del ~"olu.:lien o.irucul1torío -;'lr..;.t' e~ 

r:.n :''.lT l. ; í. 1 r.l i ·').,_; i .5n le r. !?dic:J.:~i~ :1 tas. 

,.0.'3 nolvent.r:.• .. > jnh'll.l1Jleo pro~,•oc.in l..i. o-::~·.,¿;i~,ili.::J.ci'fr, dt:] 

e or:i.z.¡S11 'l lo:· e fr~c. o~i. de: 1.oti '1.<l.r~ :<.cil.__;i .; os, :,or .:::J Vl r1zón no de 

ben eor utiliz~dos ~n rotos pacientes. 

Probl<>ma: Irritación del apcira to rea¡ .. ira torio oc<:tai onado por 

lo9 ~>ol vent~s ính·i.lables. 

l1!oco 113.SO.l 1 1Ji.lndante 

En t;ornudos 

,\cceaos de tos 

::; onaación Je opresi¡ín ~ortícica. 

Fundamentación científica: 

~7) ;:;lem 
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lación de loB vavorea prouucidos por es"º", por lo -iua el a­
para t;o respiratorio uufre <lesde el inicio los efecto" de co­
tas euatancias. En 1'1.s foaas nasales se proúU<Je ·irritación 
y congea tión de la mucosa naeo-far:i'.n ~ea-traqueal con abundan­
te aacresión de mo~o y la presencia de estornudos y accesos -
de tos durante la inhalación. 

I.a irritación do vías respir,HoriC>B altas :i.umentu el t~ 

no del va 0;o con lo que se diamint.1.ve la i•;·i tación e incremen­
ta la acoividad simpática eobre el corazón. 

En los pulmones se produce también una disminución de -
la luz alveolf.1i·, lo que disrninu;re la capacidad respiratoria -
además de dar lugar a broncoespasmo y vasocon.atricción úe va­
sos aangu.íenos pulmonares. .El riego aan.:suíneo pulmonar aun-­
que no tiene relación directa can la rcopiración es indiapen­
aable para un adecu,~do i'uncion~miento pulmonar. 

Acciones específicas de enfermería: 

( 68) 

( 69) 

- a.antener vJ'.as aéreas ¡,et·rn<Ll.lllc·s. 
l¡,a yiración de aecreoionea. 
Oxi¿eno~erapia con cánula nasal o rnaa~urilla. 
95'~ de o2 y 5'(, de co2 a razón de 1 a 3 l ta. por minu­
to. 
Extraer muestra S'.>n,"1:1'.nea par:i determinación de Gasea 
arteriales, ouímica aall{;uínea y elcctrolitoa. 

- Valoración de coloración de piel. 
- Vigilancia de movimientos torácicos o abdominales du-

rante la respiración. 
- Detectar la presencia de convulsiones y brindar la a­

tención de enfermaría en caso de que se presenten: 
- Prote,:;er al paciente de Jolpes y lesiones. 
- De ser posible se le colocará en decdbiuo 

Brunner L. S. op cit. p. 1302-1303 
Burrell z. t. op cit. p. 161-165; 287-290 
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lateral para fauil.i L:lr el dr<.::Ulj e de aecre­

l:Jioneo. 

- Ho 60 intenG'irá ~Ujetar al pa<.:iente tlur.lnte 

ln. C l'iOÍ:J. 

;:le ase:~rart! iiuc el paciente cuente con vías 

aóreud pcrmeablea. 

- Reali•n.ción de destrox=ix. 

Fundu:,,ent'lción científica: 

U. ~nJB f'l.C ~oreu corno l'L permeubilidu.d de lB.a vías aú-­
re':l.s 3.~>e.:..,ruran U.llr.l res¡,1r,i.C.l.Ón !idecuada.. 

I1a anuirn.ción de secretHOn1;0 y/o roa t;oa J.e vó11Ji to ¡.ie1'!II~ 

ten el rn.:i.ntenimiento de la permeabilidad de laa víae aóreas. 

Una con:iider·ación irn¡,ort.•ntc on el tranoporte de oxí~e-

1_10 es el ~as to :'lnliaco (volwnen J.e uangre bomb•Jada por el e~ 

ra<\Óu por winuto), ol cuál determina la cantida del ¿aa lib"­

rado ·1 los tejidos. El broncoospaamo, la hipotennión, arrit­

nü:.:is ;ardi ·1:..::.LB o l;.t. uü:lminución U.el .gas t.o ea.rui~'v-~o dieminu..ven 

el ir1;_>reHo de o::í,;eno en los pulmoneo d-1ndo coILo reaul tado h:!:_ 

pox.iH. tisular. 

La o:·:i5¿noterapia se utiliza. con la finslidad de dismi­

nuir la iiipo:da y eorrecir cm pl'obable es taúo de acidosis. La. 

::ifra no,msl de Fa. o2 (presión arterial de oxígeno) ea de ~07:, 

con este nivel de oxi¿erución se permite un margen de 15';~ de 

oxígeno en exceso disponi::ile para. los tejidos. lli veles por d!:_ 

b·ijo de 60f, se con.;::;1ideran peligrot3os. 

La. hipo:<ia cerebral a.sí como al¿_,'Una.s sustancias como el 

benceno pueden dar lugar a. la presencia de convulsiones tónico­

clónicas. 

Los ínhalables '11 afeo tar al pcíncreas pueden ;;ar il.ugar a 

alteeacíones de la ¿lucosa de distintos grados que pudieran ca~ 

t!"ibuir a la ·1p-1:tición de crisis c:onvulsivas o al tera.ción del -

estado Je la. conci~ncia. 
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Problema: Efectos de los solventes imluatria.les sabre el 
sistem'l nervioso. 

!óanifes tacionea: Euforia 
Hiperactividad 
Alucinaciones visuales y auditivas 
Len,;{Wlje incoherente 
rranatornoa de la conducta (irritabilidad, 
conducta errática, abrreaividad) 
Desorien-<9.ción 

Fu.ndamentación ~ientífica: 

El sistema límbi~o está conatiGuído por varios componen­
tes de loa hemisferios cerebrales y el diencéfalo. Incluye las 
regiones aiguientea: lóbulo límbico, hipocarnpo, núcleo amigda-­
lino, hipotálamo y el núcleo anterior del tálamo. Este guarda 
relación con loa aspee tos emocionales de la concuc ta 'lue se 
vinculan con la super vi vencía así como la memoria. ( 70) 

El núcleo amigdalina re¿ula los patrones Generales de -­
conducta. Los inhalablea provocan una re:icción de euforia así 
como llucinaa:iones por acción sobre el complejo awi,;dalino y 

disfunción del sistema límbico. Se provoca también alteración 
en la personalidad así como en los mecanismos de ideación. (71) 

Acciones específicas de enfermería: 

(70) 
(71) 

- administrar un tranquilizante cuando el estado del pa 
ciente así lo requiera. (Diacepam 10 mg IM cada 6 hra.) 
cuando los medicamentos han empezado a actua~: 

- Brindar confianza al paciente. 
- Adoptar una acti•ud de aceptación al comunicarse con el 

paciente. 

rórtora G. op cit p. 390-397 

INHyN Tinner, inhalación y conaecuenciae p. 
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lltilizar tono de voz claro emitiendo mensajes concr~ 
too. 

- Oricnt:ir al paciente en tiempo. cspcacio v persona. 

- Ofrecer explicaciones habl9'.ndole con la verdad. 
- Vigilar la conducta del naciente. 

- Valoración del estado de conciencia con.etantemente. 

Disminuir eotímuloa viat.1alen (luz, sombras etc.) y 

at.1di ti vos. 

Fundamentación científica: 

r.os tran~uili"'antea son medicamentos ouo calm9.n la an-­

siedad, la irritahilidad y la excitación mientras aue los me­
dicamentos psicotrópicos 3on cap1ces de modificar la actividad 

mental. 
Jos inuividuos hiperacGivos muestran una conducta altera­

da, poco colaboradora v paranoide • 

. ;e tratará de establecer com.unicación con el paciente con 

una actitud tranQuila oue inspire confianza. Es ta actitud te­
rapeJ tica avu,ar~ a tranqt.1ilizar al paciente. 

El paciente puede tener ideas de daílo, perjuicio v de r~ 

ferencia, alucinaciones visuales v audi i;ivaa, cambios de la i­
mngen corporal aue pueden generar anoiednd en el mismo, Cuando 

loa medicamentos hafi empezado a actuar se le explica aue no ea­

tn perdiendo ln razón Bino que aólo está bajo el efecto de la -
droRS para a:rui.lar al naciente a que Be tranallilice; también ea 

import"nte mantener nl naciente en contacto con la realidad v -

•.•vi te>r que oe ha,:,"El daño a ar mismo o a los demás. 

T.a dim.,inución de ea tímuloe sensoriales ae realiza con la 

finalidad ue reducir laa alucinaciones o ilusiones. 

r.a hi poxia provocada nor las al teracionea cardiacas y --

1 72) J :;¡¡y¡.¡ on ci t n. 
( 73) Burrell Z. J,. on cit p. 287-290 
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reapir:.itor·iaa así como l>L acción iiirecta de las drÓR"dB aohre 
el aiatema nervioso pueden originar alteraciones en el eatudo 
de conciencia, oue debe ser evaluado constantemente y¡¡ oue ea 
el indicador más imnortance de la función cerebral. La con-­
ciencia plena es ac¡uel estado en el que el paciente se encue!!. 
tra orientado en tiempo, eopacio .v persona. ;¡ responde adecu"'~ 
mente a los estímulos so1oatoaenaori'l.les. 

t~anifestaciones: .\taxia 
rranetornos en la coordinación muscular 
Debilidad muscular 
r:io taRJDua 
Visión borrosa 

Fundamentación científica: 

El cerebelo se encuentra localizaüo bajo los hemisferios 
cerebrales, ea el Ór;-(ano oue inter·viene en la coordill'lción de 
la locomoción así como de la fuerza, tono y control es t:Ítico de 
los músculos. LB irri Lación producid:.< por los inhlllables en el 
cerebelo ·les encadena síu comas debidos a fac tore., inhibitorios. 

Cambién ae deeenoadenan transtornos en la coorúinación -­
nuscular, ataxia, astenia v atonía muscular. 

J,a irritación de la corteza cerebral ocasiona tranatornos 
en la preoepeión visual v auditiva, en la senDibilidad y sensa­
ciones. Si se continúa con la inhalación ~e reduce la accivi-­
dad motora .Y la intensidad de las respuestas a estímulos ambien 
tales. 

Otra de las estructuras que sufren los efectos de loe in­
halables es la retina. La priuiera manifestación oue :<compaña a 
la visión borrosa es el daltonismo '.l Jiferenceo .:olores. Es toa 
síntomas se nrovocan por destrucción j atrofia de la retina así 
como por iswemia de la mi.ama. 

(74) Tdem 



A.cc.1 ones L·auec.Lfic10 de enfer11erí:i; 

- ; . .i.ntPner al p'.l~iente en reposo .relativo y tranquilo. 

- ~i tua.r al rx'lcientc en un medio que lE~ brinde protec-

ci6n. 

- !1e9.liz.ir exámen oft.<lmol6,:,ico .J.l iiaciente una vez de:!_ 

into':ica<l.o si continúan laR alteraciones de la visi6n. 

F'undaruentición científic:i: 

EB imporL,rnte recor.1'.lr que el paciente intoxicado con -­

o ol veo tea inJus tria.les pauJ. ¡ior 2 e tcip1a, una de exci taci6n a 

l·t .;ue le si,_:uc uru de ea tupor, delirio :r alucinaciones ademáa 

dp l.i existcnci:; de traustorno~ en la coordinaci6n mu3CLtlar -­

¡ior lo uue resulta de &rEln importancia mantener tranuuilo al -

inJi viuuo J prote."erlo de accitlenteo .V /o lesiones. 

J.a re tina "'ª la cap.i del ono que ¡iercibe la luz .Y tra11B­
m1 t..e los irr.pulsos de.;de su:J (.;é'lula..s ncrvios:-u.J al l1ervio óptico. 

Los o:·ificios o dea,~rros de la re101na pueden ser o:::asionados 

por Uegoner: .. :H;i Jn U.e la. mioma ocasiona.da por loH solventes por 

lo :¡ue las alteraciones en la retina deben ser valorados cona­

t:lntemente en estos pacientes ya que a largo plazo son causan­

tes 1.le ce,..s-u.era irreversible. 
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En Léxico, .oo,_;.fo cliver'30D 2studioa o investi,.::icioneo el pro-­

Jlet.13. <le 13. droJ:i.dicción no pres~nL".i. íuüiceu t..in a.l.lrw-t.:ites -

como otros paíoes del corJ;j nent;t~ ,111icrico.no. L:t '"';ecret1ría de 

:J':llur1 C8tl "cH:3 aJn :J. t.ieUJpO Úe Ü:.1pl0ILCD!;3.r p"!'O,:;r3.r.t'l0 de iJYt~­

vellCiÓn el•· este ~rave ¡;roblP.r.13., 

:~l ea ta'uli:c i.rr1i0n t;o de I ro.::,r::u= . .i.e 11 fant.lr.>J..:. l3 11 o Fro.._.1·an:::rn ri:edi~ 

nai1Jcnte o n.a.];.r;,entr..: ·~3t.:lt;lf~cido:J ref··ren~\•;1 :\ l:.i fl!!!J:.iCOde¡.V!! 

dcnc:i 'l, .JOl.J.L1entie U[in ori¿en .:J. 1:1. le.::t:pciGn y desc·~nf~.:J.i1',;J. t8.n 

to Je t;r·:1h-..1j-~dores de 1 .. 1. ;.:;J.:u•J cor:.o d~ la corrun:..d.1d. Si lia :::i~ 

toridadca de ~3luJ pretenden dejar ~ lo~ ~e.·vicio~ ~<a1co2 2~1 

:'..)opartarnento del Distrito Federal r~orno I'C'S¡)O;}d.'lhle Jel :iro~ra.­

ma par:i J.tcnción :..te f.J.rt:..:J.codep~~ntlientes PG d(J ,,s110r11·Dt': pH' í!l 

f~n6rnono no fJUfr'1. Uiodific~ición :.il_;u.ra ~r: 1~.1. .rejor d0 lou l..'.!J.DOG, 

y en el peor de los c:lsos 4.Ue e ontinú~ nu .. ~i~l1lento. 

r.o ·.tnterior !10 sur.se i.::oll.o ' .. uu opir:iún J1c·k:::.,l .1 1-~ li~er:.t, Jl.HU 

:on conocirdanto t:inLo U.:::l pi."'o¿ra1!.:.l como ch~ J.aa 01-·i·.iones ., ;).2. 

taa.ción de autoridld~·s J pertjon.J.l '-i"lle trn.1>.::ij'.i. Cl! el .:enr;r·o de 

A.tención coxicolóc;ica. Loe pri:;,eros s6lo ven el pro¿rarn'.3. como 

"el pro~rama. del sexenio u, lo q_ue Gi,_;rüfic1 tt:.·ncr '..1Sc._,11r.si.<lo su 

;rabajo durante el periodo correapondiente e1 J,icenciado :;arles 

S::i.linu.o ele ·~or"t;1ri. 

Jurante la es ~ancia de las pusanteo de l::i :-:;-r,o en el Centro de 

\ tenci ón i.1 c::ic oló¿;ica Be !H'e c~n.liÓ iniciar un~J. inves ti;!;n.ción de 

farmacodependencia y 3.l L\ÍSt.o t.i'.:!mpo re1liz.J.r u.n es G11ciio ae co­

munidad en u= zona de 11 Delegaci6n de -{och:lwilco (Barrios de 

San ,\nLlonio, 3elem, 3anta Crucita, San J.'ar<JoS y S3.n }'edro), 

sin eu:bar¿o el desinterés de :J.U liori<laües y de compañeros U.e 

trabajo fueron obs truy1,ndo la re'.3.lización del uid110, "ªº G1 q,ue 

se dió la orden de suspender los trab'.3.j os ll'.!G "" re'.3.lizar nuev·is 

modifi~aciones a la cédula de entrevista (pre•iu":ente revisatla 

por las mismas '.IULloridaJes), i·.oclific::iciones q,ue por 9Upttes .to 
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j3.mlo lle,:raron. I·or 1 u ~1u.c se i.oLÓ 1:1. :lccici1)!1 rie l't!J.liz.:-i.r 

reaolección :/ ~~1.hlllaci6n de los 6 itos h..io t:i. r.~. ¡;¡o:i: .... ·nto oüte-­

nidos r:n li inves ti .,3.ción 1 a:J L como h:i.cer cuJ.Uro:J, ~rJíic.:is, 

int~-!.'I '!'el>·10ionr]B ;¡ uot').,Jl~J.siones. 

Posteriorr.:ent(' se clD.uoró ctn l'ro._;rami U.e :-;.;uc::lción p1e;. l'.l. s::_ 

lud, e:: 'o:tsc 3. 103 o1)jctivo::J tle la. inat.ii;uc:ión y :.l. lou resul­

t3.dos del Zstut1io de co1;;unid3.<l, as.L cowo 1·.L 0l1bor·1ci0n de 

_;uionc::.; v.iri. eh1.T'l'\:J e-~uc,l 1.;i V'lS :¡ ..1.uxil :·.:i~cs dirl !e ticot\. 

I os t"eUia.s 'lr:·3 i.rrollJ.dos fu.eran: 

l. i'fec tos que p1·0U.uce el conou:r.o dr~ 3.lcohol. 

2. J~fec t;on CJ.UP prodacc el con:iwr10 dp l~· \.,...iiluan'l. 

3. Efüc toe q,ue pra~ucc el e onc11mo de i nh'.l.la.blea. 

4. ·}eneralida.des de f,1r1~iac0Jepend("'ll --ia.. 
?. Intoxicación por rncdL=entos. 

6. Problemas sociales ocasionados pvr 13. f.--irir.acoclepen-­

dcncia.. 

7 .. I'aterni;l3.0. respon:.:•J.1Jle. 

Fa.lt.tn<1o ¡1or elaborar el Ge!L.J. sobt·c la 1 Gicolpgía. <iel .1•loles--

cen':ie. 

Des o.far Ltl!Lldlmente el pro.;T'lIDl a" eduuo.c i 6n l''~ra la 8'3.lu1l fué 

¡1uesto e.1 funcionsmicni;o c:i.si J.l final lle la. ·:st.incia de las 

pasantes en el se::-vicio social por lo :1ue renultó impo3iblc re:;:_ 

lizar una ev.i1uación del "'i~rno así :¡:ir:lo ::1odifi•,,J.rlo o mejorar-­

lo. 'Jin amba.r.~o el personJ.l de ~raba.jo 3ocial y Je :FsiQolo,:;ía 

U.el Centro de ottcnción c'oxicolósica. han cont;iniio.do u tiliz'.l.ndo­

de los c1ateria.1es elaborados por 11s pa.aan"e" 1 teniendo resul­

tados positivos en la m:iyor pa.rte de los c:i.sos. 

1)1be se11:i.1ar q,ue el tca\i1jo re1).iza.do en el ·:entro ;J.e \tencid'n 

·roxicolÓ¿ica rué bé\Bta.nte ¡iobre en cornparo.ción .l l'.l" ~Yrectat:!:_ 

vas q_ue ofrecía. el prot>!'am·1 "Jóvenes por 1:1 salud". rl.derr.:ís -­

a.unq,ue actualmente y1 existe un pro¿;rarna de educación parll. la 

sa.luJ. en el cuál pueU.e ed3tir particip'.l.ción de las pasantes -­

de enfermería. tanto en su a.11licación como <rn su n .. :,jor-'llliento, 

la :;;rao de ninguna rua.nerll debe ace¡.~a.r al Centro de o\.1lenci6n -
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1 o··:i.;oló__;ica ;:ir.l. LL ri;alízación del ::ierviciv ;Joci3.l, hJ.ota. 

el 1 1ro~~ram.l se i:ni':u.entre funcii...1n:1ndo pe1·fec t.;,J.rntin te. 
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SUGEREn<:us 

l. Los Servicios J,:édicoa del Departamento del Din tri to Federal 
deben hacer una. revisión :i. fondo no sólo del Progra.m:.i. de -­
atención a fa.rma.codepend:Lentes "Jóvenes por la. aa.lud", Bino 
de la. actuación y capacidad pa.ra. realizar el trabajo tanto 
de autoridades encareada.a del pro¡¡rama. como del peruonal del 
Centro de !ctención ro::icoló.sica, 

2, F.l Departa.mento de Servicio social y o¡iricones de titulación 
de la Escuel'.l. ¡¡acional de Enfermería. y Obstetricia debe re-­
visar los prObTam.1.B de servicio social que ln.s diferentes -­

instituciones proponen, sobre todo cuando se trata de pro-­
gra.mas de reciente implementación o de instituciones que han 
tenido poco contacto con el departamento anteu mencioll.!l.do, 

3. Se proponen los ai¡¡uiente~ CTétouon do control}' eJ~cción de 
programas de servicio social: 

:.i.) Revisión de d.ocwnentación <le los p1·0.,;ra11ris pro¡;ucs ;os 

por personal ca.li fica.lo del Departamento de servicio 
social y opcioneo de t;i tulación. 

b) Inveati0-ación de campo clínco por parte de personal -
del mismo Departamento aoí como por profesores eope-­
cialiatas en el área y si es :riosible por alumnos de -
la escuela que se encuentren realizando servicio so-­
cia.l en la Escuela Nacion"l.l de Enfermería y Obstetri­
cia. 

e) Entrevistas formales e informales con el personal que 
labora en la in.e ti tución y que ten.;-d. cor.ociroi<:>nto del 
programa propuesto a la Escuela para que puedan emiti1 
au opinión del cma·po en estudio para loe pas'3.ntes en 
servicio social. 

d) Entrevistas formales con las autoridades encar,;;d.da.a -
del program!l. de servicio soci>J.. 
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4. :r;1 lJep.'lrt.amcnto de servicio so,:1:1.l y opcioue3 de ti tul:1-­

ción debe de ejcrcnr control sobre la información que se 

<h '.l loo e!ltudi1ntea, dur1nte la ;junta informativa para -

elección de campo p'1ra reali~ar servicio social con 11 f~ 
n.üidad de oue l'.l información proporcionada oe apeque a la 

r":llidad. 

5. El Departamen~o rle nervl~io aoci~l y opcionno ~1e titula-­
ción debe eetahJ.0cer medidas de control e:fe0tivae cu .. ndo 

lou progr:1mas no ownplan con los a1>uerdos pt·eviamente es­

t'lblccidos interi ns ti tuci onalm•m te. 
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ilLOl.UUO 

1. Abs tinenci:i.: Es to.do propio de J..¡uel ¡H·oceile a una conten-­

ción de los movimientos de ou ina ti tno oexual, 

tanto en pensamiento como en accioneo. 

2, Actitud: Predisposición continua a i·eaocion-~r con un senti-­

ruiento o de una manera carncterís ti ca d!; t..ermin'lda 

por el estado emocional del individuo. 

3. AlucirL'l.ción: Pflrcepción que ocnrre cuando no exio te im;,ulao 

creado por la entirnulación de un receptor. 

4. Alucinó¡.:cnos: Que es cap'l.z de producir :3.lucinacioncs. 

5. i\ll.G'UB tia: Sensación ¡iersis tente ele terror, apre.lnión y deuJ.s­

tre inminente que SUrge J.e fuentes in'l.CCeBibleB pa­

ra el individuo. 

6. Ansiedad: Sentimiento aprensivo de irn¡aietud ;¡ preooup!lción, 

por lo eencral de origen inconcientc. 

7. A t:i.xia: Auoencia de coordinación rouocu.Lar ocasioi;o.cla por le-­

oión del cerebelo, cuyo>; ;.;íntcrnao ae w::i.nifir:s tan en 

los músculos esy_ueléticos del r;1ismo lado del cuerpo 

que de l'.l. zona lesionada. 

3. Delirio: Síndrome habiuualmente ª"'.Lldo tanto en su desarrollo 

corno en su curso, 1¡ue ~onaiste en obnubilación, in­

quietud, pensamientos incoherentes, ilusiones y alu. 

cinaciones, aprensión y miedo. 

9. Desorientación: rranstorno en el que la persona no es capa~ 

·da recordar quién es, donde esta'., la hora y fecha. 

10. Emoción: Sentimiento subjetivo como el miedo, ira, aflicción, 

ale¿;p:·ía o amor. 
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11. ?obia: 1'emores hiatéricos espccírieo" con contenido ide3.­

ti vo definido, Se C'.lrac te riza por una anv'lla tia iE_ 

tensa de oricen emocional que enmascara un deseo -
inconciente, 

12, Frustración: Bloqueo o falta de satisfacción de Jao nece­
eidadea. 

13. Ideas delirantes: Idea fija, f~l~a, oostenida con el suje­
to a penar de que la con tn.dicen la ló-­
stca y la evidencia. Se le puede obser­
var en todo ~ipo de psicosis. 

14. Ilusión: !.'.al interpre t:ición perceptwü de las imá:;enea sen­
soriales que tiene el individuo. 

15. Pánico: Estado de an,:,-uacia intensa bisada en un'.l tensión -­
prolonsada con un clímax súbito car.:lcteriz~do por 
miedo, ínaeeuridad externa, suspicacia y tendencia 
hacia la prcye~ci6n y desor~anización. 

lG. Percepci6n: A.cto de conor,er un objeto, im9.:_;en o ¡¡ensamien-­
to }JOr me di o de ex peri enci.:i.s S?,nai tii v·1s o por 

medio de recuerdos. 

17. Psicosia: Grupo de trana tornos mental ea wanifes tadoa por 
desorganización de la personalidad, alteraoi6n 
de las realciones interpersonales, transtornoe 
graves de la capacidad de dirieir la vida, P~ede 

ser de origen orgánico o psicógeno. 

18. Signo: Manifestación subjetiva de una enfel'med"d que puede -
ser observada por varias personas, 

19. Síntoma: Wi.nifestación subjetiva de enfermedad, que percibe 
y describe el paciente. 

20. Síndrome: Conjunto de signos y síntomas característicos de -
una en:f'ermedad, 
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;;ivelea del eat:i.do de conciencia. 

a) Conciencia plena. El paciente oe encuentra orientado 
en tiempo, ea¡iacio y persona y responde adecu.admuente 

a los estímulos somatosenaorialea. 

b) Somnolencia. ~ue ne divide a au vez en: 

1) tetargia: El paciente reacciona lencamente a to­
do8 loo estímulos. 

2) Obnubilación: El paciente eati ~uy somnoliento e 
indiferente. 

3) ConfuJi6n y uelirio: Es p:>recido al nivel de oom­
nolencia pero implica e.berracionea de la conducta 
e del penaamiento. El paciente con::'u<lido parece 

aturdido, el delirante ao a;;ita fácilmente .i ca -
~oco colabor1dor. 

e) Estupor. El paciente reacciona sólo con eotímuloB do­

loroaoa. 
d) Coma. El paciente tiene una respuesta refleja 9. estí-­

muloa (como li~oro) o no responde (eoma profundo). 
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A.nexo l. 

DI'RE'.:CIOll GENEllA.L DE SERVICIOS J,:EDICOS DEL 

')EP.\'11'/U.'.lmro DEL DIS r::trro FEúE'UL 

CENrno DE A.rE:TCiíll 1'0XICOLOGIGA 

" JOVENES POH LA SALUD " 

CEDULA. DE E!f!'REVIS rA 

~ Ú IllVE31'IGA'.::IOll :JE F\..::tJ,J\.GODEP;;l!D:::.HCIA 

OBJE1'IVOS: 

l.. Apellidos 

2. Domicilio 

- Conocer la incidencia de farroacodependencia 
en loe :sarrios de San Antonio, Belero, Santa 
Crucita, f.3.n !.'arcos y San :Pedro. 

- Dar a conocer a la comunidad la existencia 
del Cenero Je \tención roxicolóe;ica. "Jóve­
nes por la salud". 

paterno materno 

Calle No. ext. no. Int. 

Colonia/Barrio Dele.,ación :Política 

). ¿Cuántas persone.e integran su familia? 

4-. ¿Edad, sexo, estado d.vil, escolaridad y ocupación de cada -­
uno de loe integrantes de la familia? 

No. Edad Sexo Edo. civil Escolaridad Ocupación Farenteaco 



5. ¿Gu.cnt<l. con a >un r,ot:iblll? Si ( No 

u, ¿Guenta. CO!l dre1uje intr:J.domiciliario? ai ( ) No 

7. ;,"!uent3. con luz eléctric!l.? Si !lo ( ) 

~. ¿l''.3.Sa el recolector de basura? Si Ho 

'.J. ¿J,a caaa en 13. <J.Ue vi ve es: Rentad3. ( Propia 

10. ¿Donde vive es? Casa sola 
d.ld ( ) 

Departam,,nto Vecin--

11. ¿Convive con animales? Si No 
12, ¿A cuánto 3.SCiendc su ingreso económico y ci.uiénee lo apor-­

tan? 

::o. ParenLeBco Canti .iad ci.ue aportan 

13. ¿De 'l"-8 tem1a ha platicado c:on oua hijoa'I 

a) rabaq_uismo 
b) A.lcóholismo 
e) Pandilleriamc 
d) Proa ti tución 
e) Dro:;a<licción 
f) Vagancia 
.:;) Nin.)Uno 

Salario mínimo se 
manal:?.67 200.00-

-1 salario mínimo 
+1 salario mínimo 

2 salarios mínimoe 
3 o máe salarios mi 
nimos 

14. ¿Ha notado algún cambio de conducta en algunos de sus fami­
liareo? 

Si No 

15. ¿~ué ti¡io de cambios? 
a) A.Jrc3ividad 
b) Abandono de la eecuela 



c) Abandono del trabajo 
d) Falta con frecuencia al 

hogar 
e) ~iene problemas con la 

autoridad 
f) llo tiene comunicación 

uon la familia 

16. ¿Cucíntoe into:;ra.ntes de su familia fwran tabaco? 

17. ¿Con q_ue frecuencia lo consume? 

!lo. Edad Se·<o Rara vez -4cig/día -lOcig/día 1 ca.j/día +2 e 

18. ¿Cuántos integrantes de su familia int:ieren alcohol? ~~-

19. ¿Con que frecuencia lo consume? 

No. Edad Sexo Rara. vez En fiestas y Bebe mucho y !lo controle. su 
reuniones con fx. tie- forma de beber 

ne problemas 

20. ¿Conoce el grupo de a.miJOs con los que se reunen sus hijos? 
Si No 

21. ¿Sabe usted dónde viven loa amigos de aus hijos? 
Si no ( ) 

22. ¿Cuándo sus hijos salen del hogar, sabe en dónde locali--­
ze.rlos? 

SI No 

23. ¿Conoce algún grupo de jóvenes que se dro¿¡uen en su comuni 
dad? 

Si No 



2:1 • ¿1',ri t.o:J j :.1v,~·nc3 pcr tenecen a. su comunill:id? 

:.a No 

2~, ¿Con lJ.Ue frecuencia ha vis to o ee •,a entera<.lo de plei toa 
callej eroa, ro boa, homicidios 1 e te, •1ue come tan dro.;adiE_ 
toa en au comunidad? 

:1unc..1 Rara vez ,\.l~'Unaa veceo 

26. ¿<'onoce nl:..;url3. ptrsona que 1Jon.Jwna~dro,3ao? 

Si no 

J.'.uchaa 
veces ( 

27. Si la rea¡iuee ta a la pre&Unt'.l anterior es sí ¿Quién? 

Hijo ( )iermano ( ) Esposo río ( ) nieto ( ) 
Sobrino Vecino ( ) 

28, ¿Sabe qué tipo de dro.;a ·oonaume? 

Inhalablea: Cemento ·anner 

?i:aril1uana 

Paa tillas 

A.lcóhol 

Otroa 

A.e ti VD ( 

2(). ¿~ué ¡;rupos de '.lyuda o de otras instHucioneo para el tra-­
ta .. iento de person·~::i con problems.s de farmacodependencia º.2. 
nace? 

Alcóholicoa anónimos 

Drogadictoo anónimos 

Centros de inoegración juvenil 

Centro de atención toxicoló¡;ica 

Otros 
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