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RESUMEN. 

La present.e t.esis t.e6rica reune una compil.ación de 

inf'ormación que permite ubicar al f'enórneno de la 

f'armacodependencia como un problema de Salud Pública en nuestro 

pa!s. Dicha investigación sustenta la participación del. 

Psicólogo en J.a prevención y tratamiento de la drogadicción. Esta 

acli vi dad se real! za de ma.nora integral, en coRlbinación 

con otros Prof'esionales de la Salud y con los miembros de una 

comunidad. En el desarrollo del documento se describen las 

diversas acciones preventivas que el Psicólogo desenspeffa al 

abordar el problema de la f'arn,a.codependencia en el Area de 

la Salud Pública. El propósit.o f'undal'IE'ntal que se persigue 

con ésta práctica es integrar a una comun.i dad para que se 

responsabilice f'uncionar de manera autogest.i. va en el 

mant.eniadent.o de un nivel estable y permanente de Salud en su 

entorno. Es asi como los prot'esionales de la salud utilizan 

diversos métodos y técnicas para lograr sus objetivos,. pero en 

particular en ést.e trabajo se describe el mét.odo del 

Sociodrama Comunitario, que permite realizar mecanismos de 

concientizaci6n entre los miembros de un.a comunidad y provocar 

una actitud reClexiva para que al enf'rentarse las drogas 

eviten con..o:oumo. También se presentan los datos 

est.adisticos más recient.es que se t.ienen sobre las adicciones en 

la Reptlblica Mexicana y los Estados Unidos de America, mismos que 

Cundamenlan la consideración de la f'armacodependencia como un 

problema de Salud PUblica. 
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INTRODUCCION • 

.. Los dedos sangraron de t.ant.o 
hablarse •nt.re si, sin ser 
j~s escuchados, y alguno d• 
ellos entendió que eso 
acaba.ria con la mano, e 
iniciaron la const.rucción de 
los guant.es para el trabajo y 
para el f'rlo ... 

SERGIO LOPEZ RAMOS. 

En el presant.e t.rabajo se at)ordan los dif'erent.es concapt.os 

que permit.en ubicar al fenómeno de la tarMacodependenc:ia como un 

problema de Salud PO.blica en México. 

El doc:u-nt.o es de t.ipo teórico, dond.,_ se encuent.ran las 

revisiones sobre los concept.os e invest.igaciones que sust.ent.an la 

participación del psicólogo en la atención a la drogadicción bajo 

el marco de la Sal.lid Pública; disciplina que compart.e la opinión 

de diversos esp.c:ialist.as con la f'inalidad de proporcionar una 

visión multidisciplinaria en un problema de salud. 

Bajo ás.t.e marco, la Eunción del psicólogo se enriquece 

dentro del Area de la salud. El trabajo jun~o con o~ros 

p~oCesion.ales permite estructurar un diagnóstico mis amplio da los 

problemas que tiene una comunidad. 

El propósito f'undamental del escrito es describir la 

participación del psicólogo en el área de la Salud Pública, 

especif'icamanle al abordar el problema de la f'armacodependencia. 
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Por lo que en los dos primeros cap! t.ulos se desarrolla una 

plat.aforma conceptual, donde se explican los principales aspectos 

que se deben de conocer para laborar con un nuevo enfoque de 

atención a la salud. 

Es importante comprender que cuando un problema de salud ve 

revasadas las fronteras de atención que prestan las instituciones 

de salud privadas o gubernamentales, y la comunidad organizada 

t.iene que participar para resolverlo: es cuando se puede 

considerar del orden de la Salud Pública. 

Lo mencionado anteriormente se puede comprobar. a través de 

la Epidemiología. ésla es una rama de la Salud Pública, encargada 

de realizar diversos estudios sobre la distribución de las 

enfermedades en una comunidad. 

Es muy probable que para muchos psicólogos, éstos conceptos 

sean nuevos y por eso no los consideren. necesarios para su 

práctica profesional. 

Sin embargo, es de gran relevancia conocerlos y 

manojarlos, cuando se laborá. en el sector salud. 

Quien se ha enfrentado de cerca con el problema de la 

farntacodependencia en su práctica profesional, sabe que ést.e no 

surge en forma aislada porque tienen gran influencia las 

relaciones sociales que se dán en la familia y con la comunidad. 

Por ese motivo el problema no puede resolverse sin la 

participación de et.ros m.ielnbros del grupo que comparten diversas 

sit.uaciones con el farmacodependient.e. 

11 



De t.al manera que el psicólogo al int.ent..ar solucionar el 

problema. desde un enfoque de Salud P6blica. compart..e la posición 

de 9SCUchar a ot..ros profesionales que propor'cionan un punt.o de 

vist.a sobre el mismo desde su •r•a de est.udio, y las 

vivencias de le!¡ familiares y amigos del adict.o. 

Tambi•n es muy relevant.e conocer el n1vwl de incidencia sobre 

•l fenómeno en la localidad. 

Es asi collllO se recui-r• a revisar los .. t.udios .. taclist.icos 

de la misma, y si no e>dst.en hay que llevarlos a cabo junt.o con 

el equipo mult.idisciplinario del que se f"oraa part.e. 

Con el anllisis de 6st.a int'ormación se puede re-.lizar una 

met.odolOQ"i& de at.enci6n mucho m'.s objetiva, _,laborar un 

trat.andent.o y rehabilit.ación acordes a las necesidades d•l 

farmacodependient•. 

En út.e modelo, se le d" prioridad a la prevención. y 

es alli donde la part.icip;o.ción del psicológo y d.,...s 

profesionales de la salud enriquecen su Cunción, porque s• ponen 

corno m.t.a int.egrar una comunidad que se r.sponsabilice de 

mant.en•r un nivel de salud est.able y permanente. Donde se 

realicen mittcanismos de conscient.ización que desemboquen •n una 

act.it.ud reflexiva en los niftos y jóvenes, para que al •nf"rent.ars• 

a las drogas evit.en su consumo. 

Por t.al mot.ivo en el capit.ulo t.res: s• realiza una comparación 

dal t.rabajo inst.it.ucional de los Cent.ros de Int.99raci6n JUoWWnil• 

A. c., y los enfoques act.uales de la Salud POblica, la Educación 

para la Salud y la Par~icipación Co-.nú.taria. 
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Dicha inst.it.ución .orient.a sus acciones en la at.ención 

int.egra.l del problema de la faraacodependencia en nuest.ro pais, es 

por eso que se ha~• una descripción det.allada de la labor que han 

sost.enido durant.• 25 atfos. 

La Educación para la Salud c:ont.empla diversos m6t.odos y 

t.6cnicas para operar la labor prevent.i va. en la aparición de alg(ln 

sint.oraa o ent"erlbedad. Est.os tienen que cont.emplar mensajes claros 

y direct.os,. rnis.-os que t.iendan a la reflexión de los proc:esos 

de equilibrio que generan un est.ado de bienes:t.ar. 

Para at.ender el problema de la .tar.acodependencia a nivel 

prevent.i vo e>d.st.en varios m6t.odos y t.éc:nica.s. W.S en el c:ap1 t.ulo 

cuart.o s• describe el del sociodr .. a cOMUnltar.lo,. ya que ru• 
utilizado por equipos Jnul.t.idisciplinarios !'n diversos t.1.pos de 

comunidades,. con el cual se obtuvieron excelent.es result.ados. 

Es vit.al comprender que un Progra .. Prevwnt.ivo de Sal.tal,. s• 

t.iene que tort.alec•r con el proc-o organizado de nnl:lt.iples 

prof"esionales, para erradicar en Corma. int.egr&l los problemas que 

t.enga una comunidad. 

Por 6ltiJJM:> en el cap1t.ulo quint.o s;e encuentra el anilisis y 

las conclusiones da t.odo •1 document.o. 

13 



CAPITULO 1. 
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CAPITULO 1. 

1. - LO SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALUD MENT Al. • 

.. Aquel que espere h&l.la.r el hilo 
de una sola pluma •n el 
ma.nuscrit.o. se desconcert.ar6 al 
oir los cient.cs de voces que 
murmuran y grit.a.n una realidad que 
muchos se niegan a escuchar. " 

FIDEL DE LA GARZA G. 
IVAH MEllDIOLA H. 

SALVADOR RABAGO G. 

En ést.e apart.ado se busca est.ruct.urar y const.ruir los 

dif"erent..es f"act.ores que nos permit.en ent.ender ol proceso 

salud-enf"ormedad, desde varios punt.os de vist.a que concretan su 

concept.ualización. 

1.1.- Concept.o da Epide.U.olog1a. 

Milt.on Terr-is C1:>, Jnlbnciona que: " La epidetiologia es al 

est.udio de las enf"errnadades en la sociedad. Es por eso una ciencia 

ext.remadament.e rica y compleja, ya qua debe estudiar y sint.et.izar 

los conoc:imient.os de las ciencias biológicas del hombre y sus 

parásitos, de las numerosas ciencias del medio ambient.e, y de las 

que se refieren a la sociedad humana ••, pag. 23. 

Algo import.ant.e que menciona Terris, es que no exist.en 

causas solas que generen las enfermadades infecciosas, las causas 

son siempre múlt.iples y se encuent.ran ent.ret.ejidas de t.al man'91ra 

que menudo son mfls complejas que las enf'ermedades no 

inf'ecciosas. 

Cl) Terris M. La Revolución Epidendológica y la Medicina Social. 

Pag. aa. 
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L.o ant.eriorment.e expuest.o no es t.ot.alment.e válido. porque 

existen o~ros autores qua al estudiar epidemiología de las 

enf"ermedades no inf'ecciosas se dan cuenta que también existen 

causas múl~iples. 

L.a epidellli.ologia es una ciencia de campo. porque los dalos se 

van a investigar en el laboratorio y también en la comunidad lo 

que hace muy compleja su obtención a int.erprat.aci6n. 

En ~s~os primeros renglones es import.ant.e hacer historia y 

recordar que en la década de 1880-lSQO existió una revolución en 

el pensarnient.o m6dico. gracias al dascubrinúent.o de los agent.os 

que causaban las enf'ermedadas: inf'ecciosas. 

La epidalld.ologia f'u4" la ciencia que invvst.igó aquellos 

f'enómenos masivos que se present.aron con las siguientes 

enrermedades C el bacilo de la tuberculosis, el cólera, la 

dif'leria y la f'iebre.t.if'oidea.). Por lo t.anto la epide-1.ologia es 

la ciencia que nos dará. una i~gan da la f'recuencia. 

distribución y tipos de enf'ermadades d• la humanidad en distintas 

épocas y puntos da la superf'icie de la t.ierra; explicandonos la 

relación que exist.e entre las mismas enf)ermed.ades y las 

condiciones externas que rodean al individuo y det.arminan su modo 

de vida. 

Los estudios epidemiológicos descubren las bases para la 

acción y con ést.as se determinan las medidas de prevención. Exisle 

un compronii.so actual que se considera como la segunda revolución 

epidemiológica donde se pretendo llevar a la pr•ctica los 

conocimient.os epidemiológicos exist.entes para prevenir' las 

enf'ermedades más importantes que padecemos y que se han denominado 

no int'ecciosas. 

En 1927 Frost., dice que la epidealologia es la ciencia qua 

estudia las enf'ermedades inf'ecc::iosas como un tenómeno masivo, poro 

Mac Mahon y Pugh act.ualizan ést.a def'inición agregando. que es el 

16 



esludio de la dislribución de los det.erminant.es de la incidencia 

de la enf'ermedad en el hombre. 

Al verse disminuidas las enf'ermedades inf'ecciosas en los 

paises industrializados. se ha hecho evidente que las 

enfermedades no inf'ecciosas son la causa mA.s import.ant.e de la 

enfermedad, la invalidez y la muert.e. Por aso las enf'qrmedades 

crónicas se han convertido en el campo primordial de las 

invest.igaciones epidemi016gicas. 

En la def'inici6n de Mac Mahon C2), se enmarcan dos áreas 

pricipales que son el e~tudio de la dist.ribución de la enf'armedad 

y la búsqueda de los det.erminanles de ést.a distribución. 

En la primera se distingue la ordenación en términos de edad, 

sexo, raza, geograf'ia, et.e. La segunda comprende la int.arprelaci6n 

d• ést.a en términos de los posibles f'act.ores causales. 

Ot.ra def'inición que se considera de mayor contenido es la que 

presenta Breilh J. C3): la epidealologia es una disciplina 

componente de la medicina social, como un diagn6slico, cuyos 

conceptos, JDétodos y t•cnicas, tienen por objeto a las f'ormas de 

producción y dist.ribución de los procesos que conf'orman la salqd y 

enfermedad colectiva. Se dedica al conocimiento cient.itico de las 

leyes sociales, de las part.iculares condiciones donde se 

desarrollan los grupos socio-económicos y sus ef'ect.os especif'icos 

que se observan t.ipicament.e en sus miembros. 

También nos manci ona la subdivisión que ex.ist.e en la 

epidemiológia., como la dedicada al estudio de los procesos 

transmisibles y la de los trastornos contemporáneos. 

C2) Mac Mahon Epide"'1.ologia. Pag. 1. 

C3) Breilh J. Conferencia para al Curso Inlern.acional de Verano en 

Medicina Social. Pag. 165. 
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Se considera que actualmente los profesionales de la salud, 

se introducen en el mundo social para obtener una respuesta social 

de las enfermedades y no una marament.o biológica. 

Para nuest.ro pais no es t•cil realizar investigaciones 

epidemiológicas completas. por la escasa inf"raestructura que se 

tiene dentro del sect.or salud en los paises latinoamericanos, por 

eso Breilh C4) acert.adamente menciona lo siguiente: 

.. Los estados latinoamericanos, capit.alistas y dependientes, 

han sido def"inidos como "' eslabones d6biles '" del capitalismo 

mundial. en vista de qu• la f"rAgil estructura económico-social 

sobre la que se asient.an genera una acumulación de cont.radicciones 

y de dif"icult.a.des para rosolverlas, dando lugar a una 

superestructura sobrecargada de tareas "'. Pag. ae4. 

La epidemiolog1a al estar ligada con la int.erpret.ación de la 

cobra gran. importancia, ya que pu.de ser 

ut.ilizada como un instrumento ideologizador, de resonancia social 

y politica, es asi como podemos decir que los profesionales de la 

salud se encuentran determinados por los diferentes inter~es 

polit.icos de su n.ición o 'en la que s• encuent.ran'des~rollando su. 

labores de investigación. 

La socialización. de la epidemiologia ci•nt.!t'ica se proyecta 

en los est'uerzos múltiples de los cent.ros de salud 

latinoamericanos, no se puede lograr por medio de un trabajo 

\_ecnocr4.t.ico. 

Se lograr.6. conv.rt.ir en una. acción vital el conociraient.o 

epid9miológico si s• mediat.iza a t.raWs del academicismo 

uni versi t.ario, del burocrat.ismo est.atal o del 

de la invest.igación con fines de lucro. 

ut.ili t.arismo 

C4) Brailh y Granda E. •• Los Nuevos Rumbos de la Epidellliolog!a. "" 

18 



Algo imporlant.e que plant.ea Breilh. es que dent.ro de la 

epidemilogia no exist.e un objet.o renoménico y un objet.o esencial, 

t.ampoco uno epidemiológico plant.eado por Mac Mahon o Leavell-Clark 

y et.ro por Laurel! y Garcia; sino que exist.e uno solo, por lo 

t.ant.o lambién una ciencia epidemiológica. 

Se observa que tll t.i ma.nent.e las condiciones de reproducción 

social se han modificado sustancial y masivament.e, as! es como la 

implement.aci6n de las acciones est.at.ales de salud se dirigen a 

fondo al avance de esa reproducción social, de modo 

planificado. suricienta y armónico. Para ello se requiere de la 

formulación de un mareo conceptual que ayude a responder los 

vacios int.erpretativos de la salud pó:blica y la apidamiologia. 

La reconst.rucción del marco teórico gira sobre el anilisis 

micrológico quo pretende encontrar la cat.ogoria •• celular ., mt.s 

abst.ract.a, inmediat.a, simple y general, qua al ser una abst.racción 

deba concretar t.odas las cont.radiccionas que se encuent.ran en el 

sistema y acercarse a lo concre't.o que siga ident.ificando las 

sucesivas cont.radicciones mediant.e la int.er.acción y ordenam.ient.o 

de las demás cat.egorias. 

Por lo ant.erior podemos decir que la int.erpret.ación esencial 

del proceso epidemiológico, pasa de ser primero un proceso de 

producción-salud a un nivel má.s especifico donde se est.ablece un 

proceso laboral-salud. 

Para realizar la epidemiologia social. no es necesario 

rechazar los valiosos recursos de la estadistica, los avances en 

la ut.ilización de cornput.adoras de programación y an~lisis. las 

técnicas ext.ensivas de la sociologia burguesa~ las técnicas 

semi-intensivas de la ant.ropolog!a; sino de emplearlas con 

profundo conocimiento de sus limites y potencialidades 

explicativas. para no correr el riesgo da destruir el proceso de 

conocimient.o y someterlo a la t.aoria que se encuentra por detrás 

de las rormas que han asumido est.as técnicas e inst.rument.os. 
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Al ser la epidemiologia una ciencia diagnóstica de la 

medicina social, deberla dedicarse prioritariamente al est.udio de 

.la salud-enf'ermedad de las clases mayorit.arias. Para ello se 

requiere de impulsar las investigaciones de salud en el t.rabajo, 

los estudios para la def'ensa de la jornada de consumo de los 

vastos sect.ores subprolet.arios, la indagación de los ef'ect..os 

nocivos de la t..ransformación product..ivist.a del entorno nat.ural y 

realizarlo con plena conciencia de su uso polit..ico posterior. 

En la docencia y la edición de libros se ref'uerza la 

construcción y la difusión de la salud, siendo necesario prot.Etger, 

estimular y priorizar los cursos de medicina social ramificandolos 

en nuevas especialidades como la de salud en el t..raba~o. 

planif'icación y administ.ración de la salud. 

En la invest..igaci6n se necesit..a considerar el desarrollo de 

la investigación clinica, solo si ésta se encuentra ligada dent.ro 

de lo posible. a los requerimient..os del conocimient.o sobre los 

problemas priorit.arios que se def'inen dentro del marco de la 

invest..igaci6n social. 

No se t..rata de divOrciar los dos tipos dé invest.igaciones, 

solo de adecuarlos para encontrar un resultado comOn. 

Posteriormente se desarrollar~n los conceptos de salud-enf'errnedad 

para comprender sus marcos de referencia. 

1.2.- Conceptos de Salud - Enf'erllll'Jdad. 

Los conceptos de salud-enfermedad, incorporan múltiples 

posiciones y enf'oques de autores que se han abocado al estudio y 

definición del concepto de salud. Los enCoques van desde al 

biológico hasta los que ubican el enfoque de salud desde el punto 

de vista económico-social. 
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Leyva J. A. C6), 

centran su atención 

nos dice: . , .los 

en la busqueda de 

enf'oques biológicos 

la enf'ermedad en el 

órgano, las células y en las propiedades de los t.ejidos del 

individuo. los enf'oques sociologizant.es asignan la 

responsabilidad de los problema~ de salud f'undament.alment.e a 

las caract.erist.icas a inf'luencias de la sociedad ". Pag. 16. 

El enf'oque integral es una alternativa adecuada para def'inir 

el concapt.o de salud. En éste se parlo de que lo biológico es 

madiat.izado por lo social. donde las caract.arislica.s oconómico 

sociales da una comunidad, van a condicionar al f'uncionamient.o de 

un organismo, f'avoreciando u obst.aculi:zando el desarrollo óptimo 

da sus capacidades. Se contempla la relac.ión salud-enf"er-dad no 

como un probl ama. i ndi vi dual si no como un f'enómeno social • que 

obedece a las leyes biológicas como desarrollo social. 

La Organización Mundial de la Salud concept.ualiza a la salud 

no solo como la ausencia de enf'ermedad. sino· como el completo 

estado de bienestar 1"isico, ment:al y social que involucra el 

desarrollo dinAmico en el que el t,ombro realiza sus 

potencialidades. 

Aqui quisiera agregar una ref'lexi.ón hecha por Terris M. , 

donde plantea qua la salud t.iena dos aspect.os, uno subjetivo y 

et.ro objetivo. el subjetivo es sentirse bien. mientras que el 

objet.ivo es la capacidad de 1"uncionar. La salud no es un absoluto, 

ya existen dist.int.os grados de salud. El término •nf•r-dad debe 

sustit.uirse por el de malestar, porque la enf"ermedad y la salud 

pueden cqexist.ir; es decir que cuando una persona se encuent.ra en 

estado saludable, t.ambién se puede encont.rar enrermo. 

CS) Leyva J. A. El equipo malltidisciplinario de A~onctón Pri..aria 

de Sal.ud y da la Educación para l.a Salud. En: Revist.a Psicologia y 

Salud. Pag. 16. 
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Es import.ant.e definir a la salud t.ant.o en t.érmino:s fucionales 

como subjet.ivos, la versión modificada da la Organización Mundial 

da la s.alud seria: •• Salud es un est.ado da bienest.ar fisico, 

~nt.ü y social, con capa.ciclad de f"uncionamient.o, y no 

ísnicament.e ausencia de malliPSt.ar o dolencia ••. ce:>. 

El concept.o de malestar t.iene un aspect.o subjet.ivo y et.ro 

funcional; no se t.rat.a de que el individuo solament.e se sient.a mal 

sino que est.o int.erf'iera con su capacidad para desempeftar sus 

ocupaciones habit.uales. Es el aspec:t.o de incapacidad lo que 

det.ermin.a por regla general la seriada.d del est.ado de un erd'ermo. 

Hist.óricainent.e se ha medido la salud a pa.rt.ir del fen6..rio de 

la muert.e, la enf'er~d grava, la enf'ermedad t>.nigf\a, ha.st.a 

llegar a la salud. Exist.en dist.int.os "'61.odos para -t.udiar 

la epidenüologia. de> la salud, 16st.os son: 

1) La medici6h del rendilli.ent.o. 

2l Los est.udios d• la capacidad del rendimient.o. 

3) La .-ilción de los i~-nt.os del r•ndimient.o y 

.&) El est.udio CS. la seru¡ación s\lbjet.i. va. 

Est.os enfoques of'rec:en una .st.ruct.Ul"'a suf'icient.e•nt.e amplia 

~a la. const.rucción de Wl& epideaiol:ogla de la salud 

cient.if'icament.e vAJ.id&. 

La •pidelniologia de la salud se considera un problema 

f'undament.al para la mayor part.e de la población 111Undial • indica 

las dist.int.as J:*rspect.i vas desde donde se ha enf'oc:ado el esfuerzo 

ci•nt.if'ico en est.e campo. Es de gran import.-.ncia ir ... &116 d9 

las en!'ermedades, para llegar- al amplio C&lftPO del bienest.ar humano 

y der la vit.alidad, en la compleja ciencia de la •pidemiologla de 

la salud. 

C6:> Terr is. Ibi deni.. Pag. 41. 
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Podr!amos agregar que para la medicina una persona que se 

encuent.ra " normal •• es una persona saludable, est.o seria desde 

punt.o de vist.a tradicional. 

Ahora se han dado cuenta c;¡ue una persona a la que se le 

llama normal t..iene grandes diferencias con ot.ra a quien se le 

denomina de la misma forma. exist.en diferencias en el peso, la 

est.at.ura, t.emperatura. presi6n art.erial, int.eligencia, 

agudeza visual y t.odas las demi.s caract.erist.icas de los 

i ndi vi duos. 

Cuando una de las cit.ada.s caract.er!st.icas se dasv!a 

not.ablement.e se cae en un estado de .. anormalidad ". En relación a 

lo anterior San Mart.!n C7::>, nos dice que: '" lenta o bruscament.e se 

pasa de la normalidad a la anormalidad sin que exist.a una front.era 

n!t.ida ent.re lo normal y lo anormal ", Pag. 7. 

Se die• que ent.re mis complejo sea el organisJDC) vivo, ser~n 

mucho mis complejas las int.eracciones con el ambient.e y rn.6.s 

dificil es definir los concept.os de anor~lidad y normalidad, 

encont.randose en nosot.ros los humanos la complejidad ~ma. 

El comport.ami ent.o normal· en nuestra sociedad es aquel que 

corresponde al modelo impuesto esperado por un t.ipo de 

est.ruct.ura social determinada¡ a la inversa, un Comportamient.o 

anormal será el que corresponde a necesidades diferent.es a las que 

domina en lo social. 

Al no ser la salud la ausencia de enfermedad, podemos decir 

ent.onces qua entre los estados de salud y enCer~ad exist.a una 

escala de variaci6n con est.ados int.ermedios, que se encuent.ran 

desde la adapt.ación perfect.a, la cual es muy dificil de obt.ener, 

hasta la desadapt.ación que llamamos enfermedad, a 

dicha variación Terris la denomina como .. 1es~ar. 

C7::> San Mart1n H. Salud y Enferrredad. Pag. 7. 
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Para San Martin. la salud y enfermedad son la resultant.e del 

éxito o f'racaso del organismo para adaptarse :fisica·. m.ent.al y 

socialmente a las condiciones de nuestro ambiente t.otal. Por lo 

que podelDCls decir que un individuo sano es aquel que muest.ra y 

demuestra armonia fisica. ment.al y social con s:u ambiente y sus 

variaciones porque ni nglln estado bi ol ógi co es de:fi ni ti vo sol o 1 a 

muer t. e. 

E.1 individuo sano podri cont.ribuir con su t.rabajo productivo 

y soc:i a:l al bi enest.ar individual y col ect.i vo. En el enf"oque 

biológico-ecol6gico se plantea a la salud como un est.ado muy 

variable y que debe ser protegido y f'omentado por la calidad del 

nivel da vida y del medio ambiente •n que vivimos. 

Para ést.e enfoque se crea una f'órmula que r•f"l•ja el 

equilibrio dinrunico antrca la salud y enf'ermedad, que a 

continuación present.a: 

EQUXLIBIUO Potencial Capacidad de Riesgos y pe-

OJ:HAMICO > gen6t.J.co + adapt.ac:J.ón + ligros para 

ENTRE SALUD del. J.ndi- del hoJllbre y J.a salud en 

Y ENFERMEDAD. vi duo .. la población el aJnbient.a. 

a su ambient.a. 

La concepción diná.nú.ca de la salud se refiere a la 

compensación-descompensaci6n. ést.a permita comprender la evolución 

espont.á.nea a la curación de un gran porcentaje de enfermedades. 

sin t.ratamient.o alguno. También San Mart..1n C8) menciona. : .. el 

papel de muchos medicament..os que refuerzan la resistencia y la 

capacidad de compensación del organismo sin actuar- directamente 

contra la causa da la enCermada.d ••. Pag. 10. 

CS) Ibidem. Pag. 10. 
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La concepción de normalidad y anormalidad de la salud y 

enfermedad implica conjunt.o complejo de nociones de la 

biologia. fisiologia. psicologla, ecologia, sociología y las 

dimensiones económicas de la noción de salud con la experiencia de 

cada individuo y el valor que se ~e asigne a la vida humana. 

El concept.o de salud es dinámico - hist.6rico, cambia de 

acuerdo con la época, las condiciones de vida de las poblaciones y 

las ideas da cada t.iempo. 

Al acept.ar la noción de .. salud relat.iva y variable " se 

requieren niveles de salud que pueden incluir ciert.os grados de 

anormalidad e incluso un cierto porcentaje da enfarmedad no 

percibida. En toda noción de salud se t.iene que tener en cuent.a la 

facultad de adaptación humana. 

Para San Ma.rtin, la salud as una noción relativa que reposa 

sobre criterios objetivos y subjetivos, aparece como un estado de 

tolerancia y compensación fisico, psicológico ment.al y social. 

Se observa una ambigüedad al proponer el concept.o de salud, 

ésto impide act.ualmenle presentar una definición absoluta y 

evaluable a través de criterios objetivos. 

Algunos paises del Tercer Mundo han propuesto una definición 

est.rat.égica de la salud, donde se nos dice que el mejor estado de 

salud de la población en un pais. se dá cuando exis~e un 

equilibrio constante en~re los riesgos que afec~an la salud da 

cada individuo y de ·la población, asi como de los medios 

existentes en la colectividad para con~rolar dichos riesgos. 

En ést.a concepción se observa que se le delega t.oda la 

responsabilidad de crear un astado de salud adecuado, a la 

población sin pensar que la responsabilidad debe de ser compart.ida 

entre al est.ado y la poblacion. 
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Resumiendo podemos decir lo siguiente: 

Milt.on Terris, dice que la salud t.iene dos aspectos, el 

subjetivo que se refiere al sent.irse bien y el objetivo que 

implica la capacidad para la función. R. Cubos. def'ine la salud 

como el est.ado de ad"apt.ación al medio y la capacidad da f'uncionar 

en las mejores condiciones del medio. Cornillot.. plantea que la 

ambigüedad de la .noción de salud impide f'ormular una def"inición 

objetiva y evaluable, por t.al razón pionsa que la salud as 

net.ament.e subjeli va. que aparece como un est.ado de tolerancia y 

compensación fisica, psicológica y social; f'uera de ést.e t.odo 

seria enfermedad. 

Podemos agregar que a la enfermedad se le considera como un 

desequilibrio biológico-ecológico y como la f'alt.a de mecanismos do 

adaptación del organismo y de reacción a los ost.imulos ext.eriores 

que se encuentra expuest.o. 

1.3.- Concepto de Salud PObl~ca. 

Conocer cuales han sido las def'iniciones de la salud, nos 

permit.ir• comprender el término de salud p0b11ca donde Frenk CQ) 

nos dice que la salud p~blica ha tenido signif'icados muy ambigUos. 

Hist.óricamant.a se le ha def'inido con cuatro tipos de 

connot.acionas. Primerainent.e se relaciona el adjet.i vo '' pO:blica 

con la acción gubernamental. 

En la segunda connotación se le ident.if'ica con los servicios 

ambien~ales o colec~ivos. El ~ercero comprende el segundo y abarca 

t.ambién los servicios do al~a frecuencia o peligrosidad. 

(g) F"renk: .J. La Salud POblical Ca"'l>o del Conocindento y Allbito 

para la Acción. 
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En la act.ualidad se obt.iene un punt.o de vist.a má.s int.egral 

del concept.o de sal.ud pública. donde el adjet.i vo " pública .. , no 

signi!'ica una rorma de propiedad. ni un t.ipo de problemas, sino un 

nivel especi!'ico de análisis poblacional. ést.e inspira dos 

aplicaciones como campo de conoci mi ent.o y como á.mbi t.o par a la 

acción. 

Es asi como podemos de!'inir a la salud póblica como la 

aplicación de las ciencias biológicas. sociales y administ.rat.ivas 

que est.udian los renómanos de salud en las poblaciones humanas. 

EXist.en dos objet.ivos de an~lisis dent.ro de ést.a campo, el 

est.udio epidemiológico de las condiciones de · salud de las 

poblaciones y el est.udio da la respuest.a social a esas 

condiciones. 

Por otro lado Terris, plantea que la -.:licina social es el 

diagnóstico y el manejo de la en!'armedad en la comunidad, aqui se 

incluye a la epidamiologia y la ol"ganización da los servicios de 

salud. El objetivo da la epidemiologia es de~cubrir y eliminar las 

~As de las enfermedades especi!'icas y en la organización de los 

. "' 1lcios de salud ;¡p emplea para hacerlos 

propósito da mantener y mejorar la salud póblica. 

at'icacas con el 

En la medicina socia1, el médico moviliza t.odos los recursos 

sociales para mantener la salud· del individuo en la sociedad. La 

relación del pacient.e con el médico as de un individuo, sano o 

enf'ermo, que vive en un cont.ext.o social, al cual el médico le 

oCrece todas las posibilidades de restablecimiento que eXist.en en 

la sociedad. 

En la pr~ctica el médico social. es responsable de la salud 

do todas las personas que const.it.uyen un determinado grupo de la" 

población. La relación ent.re el individuo y el médico es más 

equilibrada. 
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La prevenci~n es .f'undament.al en el pensamient.o del médico 

social. ést.e aplica todas las t.écnicas disponibles para preVenir 

la aparición del malestar, hace diagnóst.icos ant.icipados y 

tratamientos desde el inicio, sa responsabiliza de la supervisión 

de las: personas para evi t.ar reca.idas. 

En la 1nedicina social, el médico no se va aislado de los 

et.ros grupos que traba.jan para la salud, la.borA alrededor de 

odontólogos, en!'ermeras, t.erapist.as, nut.ricionis:tas, 

laboratoristas. psicólogos, y de~s pro!'esionales. 

En éste t.ipo de conc:ept.ualización se concibe al individuo 

corno un ente social y biológico, no s:e interesa exclusivamente por 

órgan~. sino como un ser humano que vive en una sociedad, para la 

protección,· el mant.enimiento y m.joramient.o de la salud, donde se 

exi.ge la. ut.ilización de los recursos sociales y ~cos. 

Para proteger la salud, es necesario pensar en crear medidas 

sociales: que perm.1 t.an prevenir las enf'ermedades, por ejemplo: el 

crear sumuni.stros de agua potable, a.limGntos adecuados, cent.rol de 

accidentes, disnúnur los riesgos d• t.ra.ba.jo, impedirnent.o en la 

contaminación del ambi•nt.•, et.e. 

La educación sobre h.é.bit.os sanos se lleva a cabo en las 

escuelas y los medios masivos de inf'ormación. el p&P491 de ~ocio el 

personal que trabaja bajo ~t.e modelo consiste en ayudar a 

desarrollar los recursos sociales necesarios para la protección da 

la salud, determinar los efectos o carencias y buscar nuevos 

recursos a medida que ~t.os so van nec:esit.ando. 

Los miembros del can~ro de salud. t.rabajadores sociales, 

psicólogos, t.erapist.as, consejeros vocacionales, trabajadores 

ocupacionales y de la recreación son quienes aportan tlknicas para 

el benet'icio del paciente. 
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1.4.- Concepto de Salud Mental. 

Para 9xplorar éste concept.o es muy importante hacer un breve 

análisis del papel que ha asumido _el psicólogo dentro del campo de 

la salud. Ort.iz G. C10) comenta que el psicólogo se ha coftsiderado 

como un prof'esional que va a hacer su pr:t.ct.ica como una- atención 

individual a los problemas da comportamient.o. eJhC>Cionales o 

af'ectivos un orden terapéut.ico, reali:z.ada el 

consult.orio. La actividad de psicoterapia grupal en los grupos 

comunitarios, t.ambién se realiza en lugares cerrados. 

Lo anterior esta en contraposición de lo que plantea la 

at.ención primaria de la salud, Porque en ést.e plano se requiere 

que el psicólogo t.enga una concepción integral del ser humano y su 

desarrollo; donde se recono:z.ca la mult.icausalidad de los f'enómenos 

en salud. 

Para ello. importante trabajar con equipos 

int.erdisciplinarios haciendo a un lado ~l prof'esiocent.rismo. 

Exist.e en el psicólogo clinico una concepción microsocial que 

condiciona la carencia de observar ampliament.e el cont.ext.o social 

y la influencia sobre la salud mental. 

El psicólogo t.iende a rechazar el concept.o de salud 

mental, porque en su mcunent.o respondió a la orient.ación 

biologist.a de donde surgió, en éstos momentos exist.e ot.ra act.itud 

por el reconocimiento de la int.egridad y mult.icausalidad de la 

salud, concibiendo a ést.a no como un estado sino como un proceso. 

Es asi como se requiere del psicólogo para desarrollar 

programas de salud donde se contemple la salud 

pa.rt.e int.egrante del pro<:eso. 

mental como 

C10) Ort.iz G. R. " El psicólogo en la atención priMaria de la 

Salud Mental. " En revista: Psicologia y Salud. 
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Al observarse que l.as soluciones prepuestas a los problemas 

manif"iestos de salud. son de carácter remedia! más que preventivo. 

se hace necesario que las instituciones docentes y de 

invest.igación cumplan con su !'unción social y de conductores y 

productoras del conocimiento cient.if'ico; para elevar la calidad de 

vida de la población. 

Por lo anterior los psicólogos nos vemos obligados a realizar 

nuestra labor da investigación dentro de un marco 

multidisciplinario. se requiere f'ormar parle act..iva del equipo de 

salUd. a nivel de atención primaria, para compartir los mismos 

propósitos del traba.jo desampeftado por los demás profesionales del 

campo de la salud. 

Existe una. estrecha relación entre nuestro cor;iport.amient.o y 

nuest.ra salud, ya que las variables psic~lógicas s• consideran 

f'act.ores capaces de af'ect.ar el sist.ema. inmunológico de un 

organismo llegando a determinar el estado do salud del individuo. 

Al .ser el psicólogo el prof'esional que !:O dedica a 

ident.if"icar las condicionas históricas y situaciones de los 

!'actores, cuya inf'luencia t.rastoca la interacción entre el 

individuo y su entorno, ést.a posee las herramientas mat.odológicas 

indispensables para la investigación y la planeación de 

estrategias de intervención a nivel de atención primaria en salud. 

Es cierto que t.oda i nvesti gaci ón c:ont.empl a aspectos 

subjet..ivos y objetivos, solo que lodo investigador pretenda 

analizar objetivament..e los problemas de estudio. 

Existen tres niveles de objetividad, el primero es el 

c·onocimiento de las causas de los fenómenos. el segundo es el 

conocimient.o de aspectos concret.os de la realidad y el t.ercero. 

el conocimiento de los ef'ect.os o repercusiones del 1"enómeno 

bajo estudio, el psicólogo se encuant.ra. capaci t.ado para realizar 

i nvesti gaci enes en los dos lllt.imos niveles de 
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objet.i vi dad. Est.os son requisitos indispensables que marcan las 

invest.igaciones del fenómeno de la salud-enf'ermedad. 

Lo ant.erior sust.enta que al disef'íar una invest.igación sobre 

salud, es necesario plant..ear in?icadores. variables, hip6t.esis, 

objet..ivos. para qua los result.ados de estos est.udios nos 

proporcionen alt.ernat.ivas de solución a los problemas que se 

estudian. 

Para realizar cualquier investigación se requiere partir 

desde un punto de vista conceptual de la salud, Laurel! (1978) 

nos proporciona una definición bast.ante amplia, donde se considera 

al fenómeno salud-enf'erniedad como un proceso binomial, el cual 

determina por las condiciones histórico-sociales del individuo. 

Por ot..ro lado es de gran importancia la polit.ica mundial que 

se ha desarrollado con respecto a la salud. La Organización 

Mundial de la Salud se encuentra preocupada porque· se cumplan los 

objetivos.. planteados para el af'(o '2000, se pretende que para ese 

moment.o t.odas las personas del mundo hayan ~lcanzado un estado de 

salud que les permita desarrollar un trabajo productivo y 

participat.ivo on la vida social on que se encuentran inmersos. 

Lo anterior fué manifestado en la Conferencia da Alma Ata, 

Rusia en 1Q78, donde se ast.ableci6 que la at.enci6n primaria en 

salud daf'ine aspectos de car~ct.er prevent.ivo en cuanto a la 

preservación de la salud, lo que implica un proceso educativo de 

tales dimensiones, que parmita al individuo evitar riesgos a la 

salud. 

Segtln Torres C11) nos dice que: " La inserción del psicólogo 

en el equipo multidisciplinario de salud se encuentra con la 

part.ieipación en el diseno de ast.rat.egias de investigación para el 

(11) Torres I. A. y cols. Revista Sonorense de Psicologia. Vol. 2. 

No. 1. 1988. Pag. 55. 
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estudio de aquellas interacciones del individuo con su medio, que 

presupongan un riesgo pot.encial a su salud ". Pag. 99. CVer t.abla 

No. D. 

Las investigaciones que se han hecho a nivel de salud 

pret.enden delimit.ar mejores indicadores que permitan la 

arinación y el planteamiento de nuevas est.rat.egias de 

intervención. que llevan al desarrollo óptimo de un individuo. 

Est.a investigación np EtS la excepción y se pretende en el 

(Jlt.imo apartado dif'undir un método o inst.rument.o denominado 11 

sociodrama comunitario el cual apoya en las labores d• 

educación para la salud, planteado especif'icament.e en el 

problema da f'armacodependencia. 

Para adent.rarse en al campo de la salud, es de vit.al 

importancia conocer.qua al psicólogo se le ha considerado como un 

auxiliar t.écnico del .médico, quien contribuye poco en al aspecto 

de la prevención. 

Por lo anterior es import.ante que se realice una redefinición 

del concept.o de salud, donde se le de mayor •nrasis a la 

prevención que a la curación, ésto la da mayor relevancia a la 

part.icipación del psicólogo como profesional. 

El psicólogo maneja la solución da otros problemas que no se 

consideran de t.ipo 0 mental 

rehabilitación, las tareas de 

como son: los que requieren 

org~nización • int.eracción d• 

grupos y la f'ormación de recursos huma.nos:¡ habilidades que se 

pueden u~ilizar en un proceso de salud comunit.~ria. 
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TABLA No. 1. 

MODALIDADES DE APROXIMACION DEL.PSICOLOGO EN ATENCION PRIMARIA 

EN SALUD A NIVEL DE PREVENCION. 

NIVELES DE INCIDENCIA. 

POBLACIONES EN RIESGO. 

M Mujeres embara2adas. 

• Lact.ant.es. 

• Preescolares. 

w Escolares. 

• Adolascent.es. 

M Amas de casas. 

• Ancianos. 

• Obreros y empleados. 

PRACTICAS DE ALIMENTACION 

PRACTICAS EN EL USO DE 

VIVIENDAS. 

PRACTICAS DE HIGIENE Y 

AUTOCUI DADO. 

CUIDADO Y PRESERVACION 

AMBIENTAL. 

PRACTICAS DE CONSUMO Y 

CUIDADO DE AGUA, ENERGIA 

ELECTRICA. 

HIGIENE Y SEGURIDAD 

INDUSTRIAL. 

CONDUCTAS ADICTIVAS. 

ORIENTACION Y EDUCACION 

SEXUAL. 
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CAMPOS DE ACCION. 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS. 

CEducación 

básica. 

superior). 

básica.. 

media 

media 

superior. 

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 

SERVICIOS PUBLI COS. 

COMUNIDAD. 

INDUSTRIAS. 

MEDIOS DE COM\JNICACION. 

CENTRO Dij: I NTEGRACI ON 

JUVENIL Y FAMILIAR. 

CENTROS DE READAPTACION 

SOCIAL. 



Es necesario someter a revisión t.ant.o el sistema de 

invest.igaci6n y enseHanza de la psicolog1a. para que el psicólogo 

participe en la redefinici6n del concepto de salud y la 

consecuente restructuraci6n del sector salud. 

Hay que hacer notar que la psicologia aún busca su lugar 

dentro del conglomerado de profesiones y t.iene que procurar la 

formación de psicólogos en la cantidad y con las caracteristicas 

que las condiciones sociales requieran. 

Como ya hemos visto el psicólogo despliega cada vez m:..s su 

part..icipación dentro de los servicios de salud, los cuales se 

ident.if'ican por sus !'unciones b.isicas que son: atención clinica, 

asistencia social. salubridad y seguridad social. 

La. at.ención clinica comprende el diagn6st.ico, t.rat.amient.o, 

rehabilitación, acciones individuales de prevención y promoc:ión 

da la salud, atención rnat.erno in:fant..il, plani:ficación familiar y 

desarrollo de recursos humanos. 

La asistencia social comprende la promoción social, la 

capacit.ación para el t.rabajo, recreación, est.1mulo al deport.e e 

invest.igaciones biom6dicas. 

La salubridad comprende el cent.rol y erradicación de 

enf"ermedades t.rasmisibles, vigilancia .. i nvest.i gaciones 

epidemiológicas. cont.rol de medicament.ost cosmtt.icos, 

est.upefacient.es y plagicidas; educación para la salud, saneamient.o 

b~sico y vigilancia de la calidad del agua pot.able y del sist.ema 

de eliminación de excret.as, cent.rol sanit.ario de aliment.os y 

bebidas, monit.oreo ambient.al abiert.o y vigilancia da los ambient.es 

cerrados. 

La seguridad social comprende, el financiamient.o de los 

servicios de salud en forma int.egra.l en los niveles prevent.ivo, 

curativo y rehabilit.at.orio, ot.orgar las prest.a.cienes, subsidios .Y 
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pensiones que lienden a elevar la calidad de vida, administrar los 

seguros por riesgo de trabajo, enf'ermedades, ma.lernidad e 

invalidez. olorgar seguros de vejez. ayuda f'amilar para l~ 

educación de los menores, capacilación y bolsa de traba.jo. 

Con lo anlerior nos damos cuenla del baslo campo de la salud 

y las múlliples !'unciones que puede tener el psicólogo dentro de 

él. 

En est.os momant.os se analiza cuál es el mejor camino para 

r eso! ver 1 as sigui en les disyuntivas: el hecho de que la 

preparación del psicólogo ·debe seguir siendo de tipo 

enciclopédico, aglutinado de enf'oques leóricos o si es conveniente 

derivar un curriculum de naluraleza que sea t.an f'lex.ible qua se 

convierla impreciso, lambién si la ense~anza seguirá siendo 

f'undamentalmenle teórica y la evaluación prof'esional se basará en 

habilidades de memoria. y expresión verbal o si es mejor instruir a 

los alumnos en f'orma práctica para lo que será su ejercicio 

prof'esional y evaluar su desempaNo' con base en lo que sean capaces 

de hacer y no en lo que digan que saben hacer. 

Eslo lodavi a se encuentra en debate, es muy seguro que la 

respuesta que surja. a la alternaliva curricular inf'luirá en el 

ámbito de 1 a salud, si lomamos en cuenta que son aproxi. madament.e 

de mil a mil doscient.os cincuent.a los psicólogos que trabajan en 

el sector sal ud. Todos el 1 os t.i enen act.i vi da.des de li po técnico 

en: los est.udios psic6logicos y de apt.iludes. la pa.rlicipación en 

el t.rat.amiento clínico. en los servicios neuropsiquiátricos y de 

rehabililación, en el desarrollo de programas de t.ipo clínico y el 

an~lisis de los !'a.et.ores qua inciden en. el rendimiento del 

t.r-abajador. 

Es muy i mpor tant.e que las aut.or i dades del sect.or salud 

conozcan las alt.ernat.ivas de acción del psicólogo y el beneficio 

que represent.an par-a obtener- un estado acept.able de salud en la 

población 
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Exist.en varias acciones que se llevan a cabo dent.ro del 

Sect.or Salud, ést.as son: 

En la at.ención clinica se observa la inserción del psicólogo 

en el área de la medición sobre t.odo en la aplicación de pruebas 

de psi ce-di agnóst.i co. Con ést.as medi cienes los médicos pueden 

obt.ener mAs dat.os sobre su paciente. También se part.icipa 

act.ivament.e en el área de la rehabilit.ación de personas con dafto 

cerebral, hemiplejia. parálisis y et.ras disCunciones locomot.oras. 

Las t.éenicas de relajación han logrado avances en la 

pediat..ria. En el área de la administ.ración de los servicios de 

salud, el psicólogo eval~a programas, poniendo en acción su 

Cormación el desarrollo de inst.rument.os de medición y de 

t.écnicas para validar socialmente ést.os instrumentos. 

En el campo de la Sel acción y Capacitación del personal es 

muy import.ant.e la part.icipación del psicólogo para la 

elaboración de programas que Carmen recursos humanos y trabajen en 

las campa~as de prevención a la salud. 

La t.acnologia psicológica como la estimulación.t.emprana y los 

t.rat.amient.os de rehabili t. ación son de gr'an ut.ilidad al 

proporcionarle atención a pacientes ment.ales crónicos, a 

niffos con problemas de aprendizaje, ~armacodependienles et.e. Est.os 

problemas se prasent.an const.ant.ement.e en el sect.or salud. 

Algo relavant.a de lomar en cuent.a para el desarrollo de ést.e 

trabajo es lo qua dice Rodriguez C12) : 

'" A pesar del éxi t.o del psicólogo en la invest.igación sobre 

problemas de la tar ... codependencia, se necesita mayor 

investigación para det.erminar caract.arist.icas de personalidad o de 

C12) Rodriguezz G. Revista Mexicana de Psicologia. Vol. 1. No. 1. 

Pag. 26. 
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patrones de comport.arnient.o de dif'erent.es. segmentos de la 

población .. . Pag. 26. 

Es por eso que realizan estudios de seguimiento 

long! t.udinal en poblaciones con problemas, que perm.i t.an obtener 

in!'orrnac16n sobre cada una de éstas y determinar acciones 

preventivas y de rehabilitación adecuadas. 

Si logramos of'recer los avances de nuestra ciencia de manera 

que se integren acciones hacia el bene!'icio social, habrA 

nuevos caminos que nos guien a comprender mejor nuestro quehacer 

pro!'esional para mejorar la salud de nuestra comunidad. Es as! 

como se requieore cambiar el en!'oque de salud hacia una acción 

intordisciplinaria. que promueva la responsabilidad individual en 

la aplicación de la psicologia y las demás ciencias biomédicas, 

para prevenir las en!'ermedades. 

Se requiere reformular la concepción de saXud como a 

continuación se indica: 

Anteriormente planteamos que la salud es un proceso que no es 

caracterizado por l~ au~oncia de enfermedad. sino por el complot.o 

estado de bienestar !'isico, mental y social. que implica el 

desarrollo dinámico en el que el hombre realiza todas sus 

potencialidades, que únicamente limita su marco genético. Cent.ro 

de ésta concepción se contempla a la Salud 

consustancial al proceso salud-en!'ermedad. 

Ment.al como 

Los servicios de salud ment.al se ven limit.ados por el bajo 

presupuesto que se distribuye para su realización, t.ambién se les 

concent.ra en el segundo y tercer nive-1 de at.ención, lo que 

ocasiona una limitada actividad de prevención y promoción de la 

salud menlal. 

Al realizar un programa en el plano de la At.ención Primaria 

de Salud, se pret.ende lograr qua la comunidad asuma la conciencia 
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de les problemas de salud que enfrenta, de sus condicionantes. de 

la import.ancia y t.rascendencia de su organización para asumir el 

compromiso de su part.icipaci6n. Aqui el psicólogo adquiere una 

visión mucho mAs amplia de los f'en6menos da salud y sus 

condicionant.es, con lo que genera nuevas est.rategias de 

int.ervención p-.ra los problemas de salud mental. Entre las mi.s 

important.es se encuentran las labores de prevención, promoción. 

t.arapéuticas y de rahabbilitación. 

Existen t.res niveles de prevención que el psicólogo debe de 

conocer para ident.iCicar en cual encuentra trabajando~ 

El primer nivel orienta las acciones hacia la disminución 

de los trastornos emocionales, afect.ivos y comport.amentales 

en la comunidad. la det.ecci6n temprana de :f'ocos de riesgo 

social que :f'avorecen la presencia de dichos t.rast.ornos. Para ello 

se requiere del trabajo organizado de la comunidad con las 

dif'erent.es inst.it.uciones e instancias importantes que inf'luyan 

en la comunidad. 

El segundo nivel de prevención se dA con la det..acción a 

t.iempo da los problemaS' psicopatológicos o Cllhcionales para un 

t.rat.amiento oportuno. ést.a act.i vi dad requiere de la organización 

de la comunidad y la realización de un cuerpo de salud rnent.al, 

encargado de proporcionar la t.erapéutica idónea. 

El t.ercer nivel de prevención en salud ment.al, incluye la 

atención de los aspectos residuales que surgen después de que un 

paciente ha sido dado de alta de un hospit.al. el propósito 

principal es la rehabilit.ación social del individuo y su pront.a 

asimilación a la vida product.iva y social. En itste nivel se 

incluya a los pacientes psiqui~~ricos, con padecimient.os so~~icos 

que tienen secuelas y :f'avorecen la presencia de problemas 

psicológicos. éstos son los problemas crónicos que requieren de 

t.ratamient.o siste~t.ico. 
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En est.os tres niveles de prevenciórl se desarrollan 

act.i vidades de promoción y mant.eninúent.o de la salud. con 

programas educativos que const.ruyen una cult.ura psico-sanitaria. 

Para el desarrollo del trab.ajo, es indispensable hablar de 

los estudios epidemiológicos que se han realizado sobre las 

denorninadas " enfermedades mentales ••, donde se encasillan muchas 

de las actividades que el psicólogo realiza. 

L.a información epidemiológica que se tiene en México a la 

fecha, sobre las .. enf'ermedades mentales " es fragrnent.aria y muy 

escasa, para ello se han desarrollado estudios al respect.o. 

L.a " vigilancia '" es el mantener en est.recha observación a un 

individuo o grupo de individuos para lograr det.ectar· cualquier 

t.endencia o act.o anormal. 

La vigilancia epidemiológica se refiere a la observación y 

el anAlisis rutinario de la dtnámica y dist.ribución de las 

en!"ermedades como de los factores que. se refieren a su 

cent.rol, ésto nos permite informarnos para saber actuar 

adecuadament.e. 

Ex.ist.en !'act.ores nocivos a la salud que son objet.o de 

vigilancia, éstos son: la contaminación ambient.al, las reacciones 

adversas a los f~rmacos y los riesgos laborales. 

Gut.ierrez y Tovar C13) dicen: las observaciones 

sistemáticas sobre la morbilidad psiquiát.rica no conducen 

ordinariarnant.e a la aplicación inmediat.a de medidas de cent.rol, 

sino que sus hallazgos forman par~e do los insumos indispensables 

para la planeación, programación, operación y evaluación do los 

servicios 11
• Pag. 4155. 

C13) Gut.ierrez J. H. y Tovar H. '" La Vigilancia epideml.ológica de 

las alteraciones Jllentales ... En: Revista Salud Pública de México. 
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Para realizar adecuadament.e la vigilancia epidemiológica se 

requiere de ident.iricar los siguientes indicadores: la est.rucrura 

demográrica de la población at.endida, las caract.erist.icas de los 

grupos má.s arect.ados, los t.rast.ornos con repercusiones má.s 

severas, aquellos que condicionan mayor demanda de servicios y la 

distribución de los diversos tipos y subt..ipos de alteraciones. Es 

asi como podemos decir que el sistema de vigilancia epidemiológica 

consista en la recolección sistemat.ica de dat.os relevant.es 

evaluados const.antement.e y diseminados a lodos los que necesit.an 

de 4"st.e conocimiento para desarrollar programas de atención a la 

salud. 

Dentro de u~ programa. delineado por la vigilancia 

epidemiológica se encuentran tres componentes: el sist.ema de 

regist.ro y recolección de dalos. un sistema de procesamiento y 

análisis y uno de raspuast..a y retroalimentación. 

Para det.ectar las enrermedadas mentales se analizan las 

ruent.es· primordiales de inrorma.ción como la morbilid~d registrada 

en los· diversos niveles de atención. las encuest.as realizadas 

sobre el tema que se requiera invest.igar, el consumo de 

J1'1Gdicamentos y sustancias tóxicas, los indicadores demogr.6.t'icos, 

socioeconómicos y eventos relacionados con la ~alud mental. 

Es muy import.ant.e desarrollar un Sistema Nacional de Salud, 

que t.enga modi~icaciones en la organización de los servicios y de 

la población misma, desde la perspectiva epidemiolOgica, ésto 

benef'iciaria a t.oda la comunidad. Con este t.ipo de est.udios se 

lograrian observar las prioridades de atención a la salud. 

Por lo anterior se considera imprescindible la exist.encia de 

un Centro Comunitario de Salud Mental, para poder cumplir con la 

runción de vigilancia epidemiológica y de esta manera establecer 

un sistema modelo cent.ando con una área bien delimitada que 

servir~ como un laboratorio de salud pública donde se puedan 

realizar diversos estudios epidenú.ológicos. 

40 



Como ya se ha dicho que para cualquier sistema de vigilancia 

epidemiológica es de vital importancia procesar inrormaci6n 

conf'iable. recolectando dat.os ú~iles. Exist.e un gran obst.Aculo 

para lograr ésto. es la calidad del diagnóstico en el Area de la 

salud mental. las dif'icult.ades que se dAn son por la ausencia de 

procedimientos objetivos para proporcionar un diagnóstico. 

Por t.al motivo se requiere elaborar procedimientos 

estandarizados de diagnóstico que proporcionen inf'ormaci6n de 

calidad unif'orme. 

El programa do vigilancia epidemiológica de las enrermedades 

mentales tiene que abocarse la prest.ación de servicios. 

organización de programas para la prevención y el control da las 

enf'ermedades mentales. 

Las observaciones realizadas 'del programa sobre la vigilancia 

epidemiológica puedan contribuir a llamar .la atención sobre la 

importancia de las alteraciones mentales dentro de la salud 

p(lblica. 

En diversos estudios se observa que en el grupo de las 

mujeres predomina mAs la neurosis y en ambos sexos la f'recuencia 

de crisis convulsivas y los trastornos esquizof'rénicos, en el sexo 

masculino el alcoholismo y la adicción a las drogas es muy alto, 

ésto condiciona que aparezca la demencia senil o presenil. 

A nivel de hospitalización se encuentra la esquizof'renia como 

la que predominó mA.s ampliamente sobre e.l conjunto de otras 

alteraciones. El alcoholismo y la f'armacodependencia aparecen con 

mayor f'recuencia en el sexo masculino mientras que las psicosis 

af'ectivas y la demencia senil son las mAs importantes para el sexo 

remenino. 

41 



"También es importante resaltar que las neurosis son el primer 
mot..ivo de consult.a en.las mujeres da 25 a 64 ª"ºs y en los hombres 

de 45 a e4 ª"os· S• at.ienda a pacient.as con crisis epilépt.icas. 

A nivel hospit..alario·se encuent.ran algunos t.rast..ornos como la 

esquizofrenia, el ret.ardo ment.al. y la adicción a las drOílaS en 

grupos de edades del mismo rango; la epilépcia, el alcoholiSlnO', la 

psicosis no especificadas y las afect.ivas se present.an •n varios 

grupos de edados: las psicosis asociada con afecciones 

cerebrales, las so~t.icas y las no orgi.nicas se present.an 

a..brupt.~nt.a en la et.apa a.dult.a. 

Con el programa. de vigilancia epidemiológica se ha realizado 

al ciclo recol&e:ci6n-an•lisis-difusi6n de la morbilidad 

psiquiA.t.rica, los alcances fut.uros 00 ést.• progralNl se dari.n en 

gran medida de la ca.nt.idad de dat.os colec:t.ados, la continuidad que 

sa le proporcione, la amplitud de las fuerzas de in~ormación y el 

impa.ct.o de los hallazgos dentro de las act.ividades de la salud. 

Es curioso observar que los t.rast.ornos de adapt..ación de la 

personalidad no se encuentran muy a menudo como motivos de 

consult.a, mient.ras que en et.ros pa1sas son los principales mot.ivos 

de atención. 

Con el número de pacient.es a estudiar y el tiempo de 

investigación se pu&den determinar las caract.erist.icas principales 

de la mor~ilidad psiquát..rica dent..ro del t..ercer nivel de atención, 

el c~t.r.a.st..e de •st.o, l.a.s fut.ur~ invest.igacion.s en et.ros niveles 

de at.enci6n y las: aport.aciones de los est.udios de la población, 

nos darian la base para enriquecer el panorama epidemiológico en 

el campo de la s.lud POblica y la int.egración de la hist.oria 

nat.ural de los t.rast.ornos ment.ales en nuest.ro pais. 

Exist..en varias necesidades y demandas de at..ención en los 

servicios de salud .. nt.al que se hacen sent.ir por la población. 

Para poder conocer-las se requiere de realizar est.udios de 
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morbilidad en 11\Uest.ras represent.at.ivas de .la comunidad. 

Desde la t.endencia epideaiológica inglesa, donde se det.ermina 

que exi.st.e un cont.inuo entre la salud y enf'ermedad, se hizo un 

est.udi.o da la dist;.ribución de los sint.omas y sindromes en la 

población. det.erminandolos por sus particularidades 

diagn6s:t.ica.ndolos f'i•lmente. En dichos estudios se encontró que 

las a.lt.eraciones Ñ.S f'recuent.es son la neurosis y los problemas 

emoci ona.l. es. 

Caraveo C14) en relación a l.a. estruct.ura de las 

invest.igaciones: en Salud Ment.al menciona lo siguiente: .. . .. la 

est.rat.egia ah ·ut.tlizada hast.a el momento ha sido el estudio de 

una. lllOl"'bilida..d psiquiát.rica a ni~l d• la consult.a. 11116dica general, 

es decir, el est.udio deo la población que ha generado una demanda 

de sarVicio ". Pag. !50e. 

A raiz de 6stos estudios se han propuesto las siguientes 

reecomendaciones: 

Es necesario actualizar a los m6d.icos f'amilia.res en la 

detección y manejo de pat:ient.es con alt.eracionest' psiquiAtricas. Es 

iiaport..ant.e hacer un correct.o diagnóstico de los est.ados depresivos 

y ansiosos para la correcta delecci6n, t.rat.arnienlo y canalización 

a los servicios de salud 119nt.al. 

Hay que hacer not.ar que el cost.o de la utilización de los 

servicios es elevado. sin observarse una corr·elación adecuada de 

los benef'icios esperados cM> los pacientes. 

Algo que se conSidera agravante es quo tlltimamenle han 

a~ntado las alt.eraciones psiquiAt.ricas en niftos dentro de 

nuestro pa.ls. 

C14) CaraYe<J .J. A. y cols. Revista: Salud p(lblica ele Nxico. u¡ee. 
vol. as. Pag. !!!Oe. 
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Por los di versos est.udios que se realizaron para medir el 

promedio de personas que solicit.an el servicio de salud ment.al o 

se encuent.ran a1'.ct.adas psiquica.a.nt.• se dice que las 

personas del sexo masculino son quienes requieren mA.s del servicio· 

y solo un poc:o menos en pocent.aje las del sexo femenino. 

Las enf'ermedades q u • predominan · son la neur6sis, y la 

epil6psia; dandose con mayor frecuencia •l alcoholismo y el 

consumo de drogas en la población masculina.. 

Se requiere realizar est.udios como los que se han hecho con 

muest.ras aleat.orias. t.oda la población p.a.ra det.ect.ar 

t.empranament.e los problemas de salud ment.al que los individuos 

pos-n para •vit.ar daftos mayores a la salud. la economia 

individual y faadliar. 

El conocimient.o int.egrado de varios a3ipect.os del ser huma.no 

nos ayuda. a obtener una visión completa del fenón.no 

sa.lud-anf'ernwdad. creando est.rat.egias prevant.ivas de servicios 

necesarios y de la •laboración de programas de capacit.ación para 

los t.rabajadores de la salud y asi det.ect.ar y at.end•r a tiempo los 

problemas de salud rnent.al de la población. 

A cont.inuación se present.a un estudio epidemiológico sobre 

los a.ccident.es y delitos relacionados con el consumo de alcohol 

que realizó López .J. L. y Rosovsky H. C1eD. en la Ciudad de M6xico 

y que· tiene estrecha relación con el tema. cent.ral del t.rabajo 

porque el alcohol •s una droga y las personas que abusan de ella 

se consideran farmacodepandientes. 

Los accident..es y la conducta violent.a y delict.i va 

const.it.uyen en M6xico probl•mas important.•s de salud pt'.lblica, 

ahora bien los accientes y las violencias por el consuDlO de 

C15) López .J. L. y Rosovsky H. Revist.a Salu:I Pública Mexicana. 

1006. Vol. 28. 
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alcohol llegan a provocar la muerte, producen incapacidades en los 

individuos y costos muy elevados para la sociedad. 

Existen razones de sobra para asumir que en nuestro pais, la 

ingestión de bebidas alcohólicas ~onst.it.uye un f'act.or de riesgo de 

gran inipcrt.ancia en estos t'enórnenos. Una de las razones es que 

cllt.imament.e har. ido en awnent.o •l consumo de bebidas alcohólicas y 

se ha encor.~rado que se incrementó el n~mero de bebedores 

ocasionales problemi.t.icos qua alcohólicos. 

Una t'orrna de evaluar desde el punto de vista epidemiológico 

la relación del consumo de alcohol con los delitos y accidentes, 

consiste en analizar los regist.ros qua llevan la.s autoridades, 

donde se consigna el consumo de alcohol en los accidentes y 

violencias que qu.c::la.n. not.if'icadas en la Proc:uraduria de .Justicia. 

Esle sistema no es tolalmenle sat.isf'aclorio ya que no oCrece 

una base de dat.os suf'icil90le para la elaboración de acciones 

dirigidas a la prevención y el control. Es as! como se encu.ntra 

dnarrollandose desde 1904 una manera de invastigación en el 

Intit.uto Mexicano de Psiquiatría. con el propósito de ampliar el 

conocimiento sobre la conducta accident..al violenta y delict.i va 

relacionada por el consumo de alcohol. Fui6 asi como se 

detectaron y r..gistraron los casos de accidentes y hechos 

delictivos que ocurren bajo los ef'ectos del alcohol. por las 

autoridades de just.icia del D. F. 

Esto perlN.t..irA conocer los alcances y las limitaciones 

de los registros y crear las posibilidades de cambio que 

enriquezca la inCorma~ión sobre el anA.lisis de los ef'ec.tos 

proch~ce el abuso a·n el cosumo de alcohol. 

Es importante ampliar la investigación a las personas que 

llegan a ser registradas como agresores. seria de gran ut.ilidad 

que se les pregunten datos sobre. si hubo consumo ·de bebidas 

alcohólicas el dia del avento y la est.imación de la cantidad 
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ing~rida, lambién podr-ian ulilizar-se pruebas de laboralorio para 

est.imar niveles de alcohol en la sangre con muest.ras de individuos 

capt.ados inmediat.ament.e. t.odo est.o enriquecer1a el conocimient.o 

sob~e la participación del alcohol, y a su vez ayudarla a t.rabajar 

a un nivel preventivo. 

Se encont.ró qua las condiciones de subempleo y desempleo, 

bajos niveles de ingresos y escolaridad en import.ant.es sect.ores de 

la población se encuent.ran relacionados con los diversos problemas 

ya mencionados, con ést.o podemos ver que las di~iciles condiciones 

de vida que no pueden cambiar t.an ~Acilmanta intluyen en terma 

directa en los diversos problemas provocados por el alcoholismo. 

Las acciones que se pueden realizar consisten en aumentar las 

medidas de seguridad en la población y sensibilizar a la comunidad 

para promover un consumo de alcohol menos riesgoso,· por medio de 

las medidas educativas planeadas adecuadament.e, tendientes a 

lograr una mejor calidad de vida y una real educación para la 

salud. 

En los dezn.j,s capit.ulos s• hablarA d• otros estudios 

epidemiológicos que se han realizado con respecto la 

tar-.. codependencia, por considerarse como un grave problema de 

salud pCrblica. 
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CAPITULO 2. 

2. - LA FARMACODEPENDENCIA COMO PARTE INTEGRANTE DE 

LA SALUD PUBLICA. 

" La humanidad no es una simple 
yuxt..aposición de seres, exi.st.en 
ligazones de cohesión en el 
int.erior de la especie humana., en 
t.al f'orma que •st.a const.i t.uye, un 
TOOO que precisa de un arm6nico 
f'uncionamienlo. .. 

AYOCUAN. 

En el cap1t.ulo ant.erior se most.ró una forma de c.oncept.ualizar 

a la salud pública, sdsmo que ser• el eje para atender •l problema 

de la f'armacode1>9ndencia. Dicho f'enómeno no es exclusivo de 

nuest.ro pais, ni de la •poca, es un fenOmeno universal que t.iene 

origenes económicos, psicológicos., sociales y biológicos. 

Es import.ant.e analizar y abordar •1 fenómeno por los 

m6lt.iples profesionales que se encuent.ran t.rabajando bajo el 

modelo de la salud pública. Entre ést.os profesionales se encuent.ra 

el psicólogo, que en su pri.ct.ica cot.idiana t..iene la demanda da 

solucionar algún problema considerado de t..oxicornania. 

Ult.imament.• ha exist.ido un aument.o not.able del ~•n6meno ent.re una 

población do jovenes que ant.eriorlb9nt.• no t.enian est.• t.ipo de 

pr obl ernas. 

2.1.- f..a TransCor.ación del Concept.o de Far.acodependencia. 

Para iniciar se puede coment.ar que Si.nchez H. C16), considera 

a la droga como aquella sust.ancia que puede a.f'ect.ar •l cuerpo o la 

Cle) Si.nchez H. La Lw:ha en Mxico Cont.ra las Enf'er.-dades 

Ment.ales. Pag. eo. 
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ment.e de la persona que la ut.iliza .. Cuando es consumida en dósis 

alt.as, const.ituye un grave peligro. Se han estruct.urado algunos 

fact.ores que muast.ran la gravedad del fenómeno, est.os son~ 

1. - La peligrosidad de cad~ droga en particular por los 

afectos psicológicos y tóxicos. 

2.- El aumento del número de drogas psicoactivas durant.e los 

últimos af'fos. 

3.- La dist.ribución masiva de estas drogas a grandes núcleos 

da nuestra población. 

4. - Los t.rastornos de la personalidad en adoliascentes y 

jóvenes. est.as situaciones los hacen ~s susceptibles de ser 

farmacodapendient.as. 

Se ha relacionado qua el hacinamiento de las grandes 

metrópolis, la crisis de valores del mundo actual. el incremento 

de la violencia y el avance t.ecnol6gico. contribuyen en gran 

JMtdida a la aparición de este tipo de fenómenos. 

Ahora bien, es necesario hacer not.ar que exist.an muchos 

enfoques para. abordar el problema de la f'armacodependencia. pero 

no se ha const.ruido una t.eoria que articule los significados y 

definiciones que se han generado. 

Desde el punt.o de visla legal se constituye a la 

farmacodependencia como un act.o criminal, cuando la sustancia se 

considera prohibida. La sociologia la considera. como una 

ent'ermedad producida por la !'acilidad de adquirir sustancias en 

al cont.ext.o de los factores socioeconómicos. La psiquiatria la 

entiende. como la expresión y consecuencia de un impulso 

desordenado. 

La Organización Mundial de la Salud en 1Q64, hizo una 

sust.it.ución a los términos de t.oxicomania y hábit.o por el de 

dependencia seguida de la indicación del t.ipo de droga ·que se 
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t.rat.e. Post.ariormenta en 1Qe9, se adopt.ó el t.•rmino de 

~armacod•pend¡ncia al estado psiquico y en ocasiones fisico 

causado por ~a relación de un organismo vivo y un f'Armaco. 

caracterizado\ por el cambio -:"º el comport.amiant.o y et.ras 

reaccionas qu¡ se relacionan con el impulso irreprimible a tomar 

el f'á.rmaco e
1

n f'orma continua periodica. con al fin do 

experimentar ¡us ef"ect.os psiquicos y algunas veces evitar el 

malest.ar produrdo por la privación. 

Para darnos cuenta de la cuest.i6n cul t.ural qua conlleva el 

uso da una dr~a. Medina M. y Ponce M. C17). menciona. que en 

México existe una tradición mágica donde el nahua!, el jaguarvel 

brujo se relaei\\onan con hongos y a veces mariguana. 

En la époct, a.ct.ual el uso de f"á.rma.cos se volvió un snobismo, 

ya que quién l°i usa se sient.• intelectual o artista, t.ambi4n han 

sido usadas pol"I los soldados para mi t.igar los grados de tensión 

ext.remos para i1 ser huma.no, en' la Guerra d• Viet.nam o •n la 

represión del a \de oct..ubr• de 1968 on México. 

1 
En est..os ¡mant.os la droga se ha convertido en un f'enónwno 

cult.ural, qua ent.re los jovenes es bien conocido como el t.oque, en 

el adul t.o es el\ cigarro, el alcohol y la industria f'arrnact6ut.ica 

que segOn aseguÍa poder ali vi ar del t.odo sin pensar que t.ambi 'º 
del t.odo puede p•rJudicar. 

1 Por otro lado nos damos cuent.a que sin usuario la droga no 

seria negocio, s'n quien se dedique a vendarla, el consumidor no 

podria conseguirla. Se concluye que existen dos vert.ient.es 

para abordar el\ f'•nómeno de la f'arrnacodepondancia; el de la 

of'ert.a y la demanda. 

C17) Medina M\y Pone• 

Far .. codependenci•. Pag. 3. 

1 

Evolución del Concept.o da 
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En el terreno de la ofert.a se encuentran: lipes de cult.ivo, 

procedimient.os de t.rans:f'ormación, vias y redes de comunicación, 

formas de ent.rega, cost.os de mercado y t.ipificación de product.os. 

A la demanda se le denomina como: los grados y pat.rones de uso, 

las sust.ancias más usadas, el perfil y t.ipo de usuarios. 

Para ampliar mAs el concepto de :f'ar111acodependencia, De MassUn 

C18) nos dice que una droga o f'Armaco es t.oda sust.acia que al 

int.roduci rse a un organismo vivo puede modif'icar una o varias de 

sus !'unciones normales. Ninguna droga es buena o mala en si, est.o 

depende del uso que el hombre hace de ella. Cualquier droga a 

dósis fuert.es y repet.idas crea e:f'ect.os nocivos al organismo. Al 

abusar de ést.as se cae en el peligro de la :f'armacodependencia, 

misma que puede ser f'isica o psicológica. 

Por lo regular la droga se loma de manera cont.inua para 

experimentar sus efect.os placent.aros, o para no sent.ir el 

su:f'rimient.o producido por la privación social. Las drogas que 

producen dependencia son capaces de est.imular, deprimir o deformar 

la percepción, ast.ado de Animo o comport.amient.o de cualquier 

individuo. 

Por lo anterior es i ndi spensabl e la cooperación 

i otar naci anal para combatir la droga. La Organización de las 

Naciones Unidas plantea una visión universal del problema; en las 

diversas reuniones, seminarios regionales o internacionales, que 

se han entablado para intercambiar experiencias de varios paises 

se han analizado las últimas investigaciones realizadas. 

Los paises i ndust.r i ali zados son los qua han mani fast.ado su 

interés por contener al avance del uso y abuso de drogas. 

C18) De MassUn E. M. Las polit.icas de prevención y cont.rol da 

drogas en el marco de 1as Naciones Unidas. Pag. 1. 
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Los paises Latinoamericanos anteriormente eran Onicamente 

productoras, sin embargo hoy en dia tienen problemas con la 

violencia de los traf'icantes y aOn mis existen serios problemas de 

f'armacodependencia entre sus jovenes. 

Con est.e tipo de reuniones se persigue que la experiencia 

exitosa y los f'racasos que se han tenido en los paises donde se 

ef'ectuaron programas preventivos y de atención, sirvan para qua 

.los paises donde la aparición del problema es recienta, elaboren 

sus técnicas y programas adecuados. 

Al hablar de politicas de las Naciones Unidas, no se pretende 

dictar a cada pa!s lo que deben hacer para resolver el problema de 

las drogas, sino que se busca brindar lineas y pQutas generales de 

acción qua se comprobaron (Jtiles y de benef'icio para cualquier 

lugar. Esto ha sido respaldado por conclusiones de numerosos 

estudios: psicológic.os y sociológicos sobre el uso indebido da 

drogas. Cada pais debe adaptar las ideas base de acuerdo a su 

realidad concreta. 

ot..ra connotación sobre las dos vertientes: que enmarcan el. 

problema. de la f'armacodependencia es la siguiente: 

Se considera a la of'erta como la disponibilidad de todo t..ipo 

de drogas susceptibles de producir dependencia, el cultivo, la 

f'abricación y el tráf'ico il!cit..o. 

La demanda es la complejisima problemática del uso indebido 

de drogas, las medidas de prevención, el t..rat.amient.o y la 

rehabilitación social del f'armacodependiente. 

Como vemos ya se habló ant.eriorment.e de la of"ert.a y la 

demanda, es necesario aclarar que las dif"erencias que existen 

entre es t. os aspectos son compl ement.ar j. as. La segunda 
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concapt.ualizaci6n se enriquece agregandose en el f'act.or demanda a 

la prevención. al t.rat.a.mient.o y la r•habili t.ac16n social; rubros 

muy import.ant.es para ubicar la labor del psicólogo en función d• 

la demanda del fenómeno. 

Sag(ln De MassUn C19). nos dice que al actuar sobre la of'ert.a, 

la demanda debaria desaparec•r, pero se ha visto qua est.o no 

sucede asi, ya que se recurre a et.ras fuentes o nuevas sustancias 

con t.al de satisfacerse. 

Act.ualment.e se t.rat.a da cambiar el panorama. sobr• la 

necesidad de raha.bilit.ar al f'armacodependient.e y t.rat.arlo de 

manera dif'erent.9 a corno si f'uera un delincuent.• comOn. Tambi6n es 

cierto que si no exist.iera esa demanda no habria la producción 

ilicita, ni al t.r•fieo de drogas que prolif'era de manera 

clandest.ina. 

No es sino hasta 1081. cuando la farmacodependencia se asume 

corno un problema de salud, donde resaltan los efect.os producidos 

por la int.eracción ent.ra el organismo vi va y la sust.a.ncia 

introducida en él. Dicha expresión la hace la Organización Mundial 

de la Salud, qua se basa en •l modelo m.6dico. dol,d• lo import.ante 

es destacar que cada enfermedad t.iene un ef'ecto causal. Est.o 

determina el modelo unicausal de abordar el f'enómeno. Por lo t.anto 

la tarru.codependencia es producida por los ef'actos que causa la 

sust.ancia. que se introdujo en el organismo y rompe su equilibrio 

interno, est.a ruptura tiene lugar •n la aparición d• di versos 

s1ntomas. 

C1Q) O.. MassUn. Ibidem. Pag. e. 



El modelo multicausal surge de la ot.ra linea de pensamiento 

que a lo largo de la historia de la medicina existe, donde se 

consideró no solo la int.eracción del agent.e y el huésped si no 

t..ambi én el ambi en le: las condi cienes donde 

interacción. 

realiza la 

El mod•lo ecológico mult.icausal nos dice que en la 

farmacodep~ndencia intervienen una serie dist.int.a d• elemant.os que 

muestran la complejidad del fenómeno. 

Desde a1 punto de vista de la concepción bio-psicosocial se 

entiende que exist.en cat.egorias agrupadas en fact.ores 

individuales. fami1iaras y sociales que dan pie al f•nómeno de la 

farmacodep•ndencia sin existir jerarquia u orden de importancia da 

est.as cat.•gorias, t.odas tienen el mismo nivel de determinación. 

Lo anterior lo sust.ent.a Cabrera J. C20J cuando nos dice que 

ast.e es el enfoque que t.iene la medicina social donde se 

interrelacionan los elementos que se dan en 1a farma.codependencia: 

el individuo, la familia y la sociedad. Una manara de 

esquematizar lo ant.erior se muestra en la figura C1J. 

La conjunción de los t.res tipos de component•s nos demuestra 

que el individuo es un ser biopsicosocial. DEtsde e1 ptlnt.o de vist.a 

t.e6rico de est.a enfoque se dice que si el nudo se rompe en alguna 

do las t.res vueltas, aut.om:.t.icament.e las dem:..s se desanudan y se 

pierde el sentido del mismo. 

Con dicho esquema se observa la unión de los componentes que 

constituyen al ser humano y la imposibilidad de ubicarlo como la 

suma de éstos o act.uando aisladamente uno de et.ros. 

C20J Cabrera J. Una Respuesta Inlegra1 al Fenómeno de 1a 

Fartnacodepend.encia-. Pag. 12. 
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Figura. 1. 

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS FACTORES QUE INCIDEN EN 

DEL SER HUMANO. EL FENOMENO. 

I: Individuo. FO: Suje\.o f'armacodependiente. 

B: Elementos biológicos. I: Factores i ndi vi dual es. 

P: Elementos psiquicos. F: Factores f'amiliares. 

S: Elementos sociales. S: Factores sociales. 

Los Centros de Int.egr-ación Juvenil colocan al individuo que 

goza de salud. en el primer nudo; donde existe la ausencia de 

enf'ermeclad y primordialmente un est.ado de bienest.ar dentro de los 

tres campos que componen al sujeto. 

Al· ent.ender el f'enómeno de la f'armacodependencia como un 

hecho social podemos precisar con mis ef'icacia las acciones y 

servicios que se demandan. 

Como vemos existen varios !'actores que inciden para que se 

presente- el f'en6meno. e individuales. familiares y sociales ' 
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mismos que se encuent.ran relacionados entre si, por ejemplo: la 

migración de un grupo humano del medio rural .al urbano; est.e es: el 

f'act.or social, que por si solo no provoca en sus miembros la 

aparición da f'armacodapendencia. Si a aste element.o se le a.signa 

una situación de marginalidad en muchos casos originada por el 

desompleo de los jeí'es da familia. hace ver al grupo !'rustra.das. 

sus expectat.ivas do emigración a la ciudad. lo que provoca 

consecuencias el nt:lcleo l'amili ar como la dasint.egración. la 

ausencia de alguna de las f'iguras parentales, alcoholismo. 

et.e., éstos son los !'actores f'amiliares. También se ocasiona 

angustia en algún miembro da la f'amilia. desorientación y 

conf'usión de valores que se suma a su propia e individual 

situación. considerando a esto como los f'act.ores individuales. 

Todo lo anterior en relación di nAJni ca pueda provocar que en 

algunos casos el individuo recurra a las drogas: en .a.lg\ln momento 

de su vida; Sin embargo no por lo que se describió, se debe

inf'erir qua la rarmacodependancia se presentar4 siempre en 

estas sit.uacion•s. 

sujetos pot.encialment.e se pueden volver 

f'armacodependi•nt.•s s:on los que ade~s de la pr•s•ncia simult.Anea 

de los f'act.ores mencionados. se encuentren bajo la posibilidad de 

obt.ener la droga. es en es~os momentos cuando se est.ableco que el 

f'enómeoo viene a romper el equilibrio que idealment.e se pre~ende 

alcanzar en la salud. 

Los m6ltiples !'actores individuales. f'amiliaros y sociales, 

que en su mornent.o causaron la aparición del problema se conviart.en 

en eí'ect.os que reruerzan el cuadro clinico que ya se presenta. 

Con est.e t.ipo da modelo se trabaja en México, comprendiendo 

al problema como uno mA.s qua ata~e a la Salud Pt:iblica. pero para 

abordar mAs aspectos al respecto se requiere desarrollar la 



siguiente pregunta: 

Por qué se entic.nd• a la f'ar .. codependoncia coa:ii un pl"'ohle .. 

de Saiud PObiica ?. 

2. 3. - La Far.acodepend.&nc::J.a y la SaW Ptlblica. 

Al hablar de la f"armacodependancia. habria qua mencionar que 

desde lo sociocultural se asocia al consumo de bebidas alcohólicas 

y a et.ras drogas con el carácter hedonista do nuestra cultura, el 

cual relega la salud a un segundo plano. 

Es i ndi scut.i ble que las condiciones de vi da de un i ndi vi duo 

determinan el proceso salud-enf"ermedad. En la población existen 

sent.imi.ent.os de .rrust.ración al no lograr cubrir las necesidad.s 

~icas, la bOsqueda. del placer y comodidades antepuestas a la 

salud por la cultura. 

La .rarmacod•pendencia es un sint.oma •que indica las 

incongruencias, daf"iciencias o limitaciones de las estructuras 

sociales.de un pais. 

La Salud Pllblica es el campo de estudio que se origina en el 

campo d• lo social. donde la salud y la f"orma de conservarla, 

trasciendan los limites d•l individuo y af'ect.an los intereses 

col ect.i vos. 

Desda el aspecto social un f'anómano se concibe como el 

acontecimiento, hecho o·sucaso capaz de describirse y proporcionar 

una explicación cient.if"ica. 
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ot.ra concepción de la Salud Pública. realizada por 

Winslow (21), es donde se dice que es la ciencia que permit.e 

impedir a las enfermedades, prolongar la vida y f'oment.ar la 

salud y 1 a ef'i ciencia madi ant.e el esfuerzo organizado da la 

soei edad, t.od.o est.o permite: saneamiento del medio, cent.rol 

de infecciones transmisibles, educación de los individuos en la 

higiene personal, organización da los servicios mftdicos y de 

enfermeria para diagnóst.ico temprano y t.rat.amient.o prevent.ivo de 

1 as anf'ermedades. con el desarrollo de mecanismos para que un 

individuo t.enga un nivel de vida adecuado para conservar la 

salud. 

Al considerar a la. farmacodependencia como un f'6>nómeno 

social, se requiere desde el punt.o de vist.a de la Salud P~blica, 

del esf'uerzo organizado de la sociedad para su solución. Quien 

reafirma. lo ant.erior •s Cabrera C22) que clasifica a la 

far~codependencia en el renglon de las llamadas "enfermedades -

problemas". A est.a se le considaria como un sint.oma Mdico de un 

f'anómeno mul~icausal de origen, de complejo desarrollo y dif'icil 

solución. Al exist.ir el problema se requiere de ejercer un 

conjunt.o de acciones m6dico-sanit.arias dirigidas no solarnent.e al 

individuo sino a su Ca.rnilia. y a la comunidad. 

La f'a.rmacodependencia requiera del aport.e de varias 

disciplinas sanit.arias y educativas para su prevención, 

t.rat.a.mient.o y rehabilit.ación. También eS import.ant.e formular una 

definición y ubicación del fenómeno, coordinada por el sist.ema 

sanit.ario para t.ener una visión int.egral e int.egrada y asi 

comprender el problema. 

Est.e problema s• considera act.ual ment.e 

C21) Winslow, en: Medina M. Ibidem. Pag. Q. 

C22) Cabrera J. Ibidem. Pag. 11. 
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epidemiológico y como en t.oda epidemia debe axist..ir un agent..e 

agr.sor. en ost..e caso son las drogas. y una población recept..iva 

compuest..a por los jóvenos sin e)(Cluir a los ancianos y niftos. 

~nchez C23:> plant..ea que una población vulnerable a est..e 

agent.e agresor 

personalidad. 

son aquellas 

Cualquier persona 

que padecen 

puede 

t.rast.ornos 

lleglU'" 

de 

ser 

f'armacodependient.e, solo que en los est..udios se han encont..rado 

algunas caract..erist.icas genera.les: son sujetos vulnerables 

aquellos que present.an inma.durez. incapacidad de sost..ener 

relaciones int.erpersonales duraderas. personas f'rust..radas con 

conf'lict..os int.ernos graves. impulsivos que no pueden posponer las 

sat.isf'acción de necesidad9$ ~sicas. Ta.mb116n hay que t.omar en 

cuent.a las mot..ivacionas provenient..es del alllbient.e social y 

familiar. 

El individuo cr.,.. que al consumir drogas se le brinda un 

equilibrio social, solam.nt.e que al pa.so d19l t..iempo t.ermina por 

ex:Lst.ir una. desadapt.ación · t.ot.al. Al usar la droga se sient.e 

habilit.ado para expresar su solidaridad con los compatferos que se 

•ncuent.ran en las misma.s·condiciones. La. droga le permit.e expresar 

inadec::uadamant..e su desaf'io a la aut.oridad, el joven int.ent.a 

sat.isfacor sus anhelos de avent.ura ant.e lo desconocido. 

Como ya se mencionó se observa un mayor problema de 

farmacodependancia en los paises capit.alist.as desarrollados 

que en los subdesarrollados. En los Est..ados lhlidos de 

Nort.eam6rica. la far11ULcodependencia ha adquirido cifras 

alarman~es. Se realiz6 ~n est.udio y se ancont.r6 que el QO~ de los 

asist.en~es a un conciert.o de Rock usan habit.ualment.e la marihua.na.9 

el 76"'/. de los est..udiau'lt.•s de la Univ.rsidad de Berkeley. dijeron 

haberla f'umado. 

Ca3) Sánch""' H. lbidem. Pag. 61. 



En México C24) se realizó un estudio para observar la 

relación que existe entre el uso de la.s drogas y el ·grado de 

inf"ormación que se tiene sobre las consecuencias nocivas a la 

salud producidas por el consumo. Est.e est.udio se realizó con 

estudiantes de los 01 timos semest"res y pasantes de la carrera de 

medicina. S. observó que los dos :C~rl?\Acos que se utilizan con 

mayor porcentaje son: el alcohol y el ta~co. a(Jn conociendo los 

da~os que provocan al organismo o los demAs t.ipos de 

f'•rmacos si disminuyen en su consumo al recibir la inf"ormación 

al respact.o. No se encontró una dif'erencia estadist.ica 

signif"icat.iva. ent.re la inf'orft\11.ción y el consumo de drogas. 

El uso y abuso de drogas que producen f"armacodependencia se 

i ncrament.a cada di a mAs • con 4ste est.udi o podemos daci r que el 

72.5% de la población estudiada consume algún tipo de droga. En su 

gran mayoría consumen alcohol y t.a.baco que en algunos casos est.an 

asociadas con et.ras drogas. 

Est.o provoca que la relación de las 

!'arma.col Ogi cas. bi oqui micas • psi copa t.ol ógi ca.s 

const.it.uya una serie de complicaciones al problema. 

consecuencias 

y sociales 

Se considera al alcohol como una droga neurodapresora capaz 

de producir í'armacodependencia al igual que la producen los 

barbitúricos y et.ros sedantes e hipnóticos. Por este estudio nos 

damos cuent.a que en la población con un grado prof'esional el uso 

de alcohol es elevado y que aunque cOn menor intensidad, las 

mujeres tambi~n part.icipan en su uso. Las drogas como la coc:aina. 

so utilizan en peque~as proporciones. en comparación con el uso d• 

~ranquilizant..s, barbit.úricos y desde luego, del alcohol. tabaco y 

ma.riguana. 

C24:> Bust.amante L. P. La IntorJMción Sobre el Dafro a la Salud 

Producido por las Drogas y su Uso. 



También f'u• notorio que al grado de inf'orrnac:ión que tienen 

los est.udiant.es de medicina. consumidores. sobra el daf'fo causado 

por: las drogas •ra equivocado nulo. Es i ndi spensabl e 

proporcionar y mejorar su conocimiento para la conservación d• la 

salud personal, y porque est.os prof'esionales se enf'rentan a 

comunidades e individuos que tienen problemas de drogadicción, que 

no podrian resolver sin t.ener un conocimiento previo que sea 

adecuado. 

Por la magnitud del problema. se le considera de la 

compet..encia de la Salud Pt)blic:a y es necesario que t..odos los 

profesionales involucrados pongan at..ención y formulen t~nicas qua 

apoyen al"t. !a solución del mismo. 

2.,.- La Farmiacodependencia co*> un Sinto.. del De~erioro 

Psicológico d•l SujeLo. 

Los seres humanos vivimos en sociedades, donde se dan 

relaciones de producción· y est.ilos de vida muy• particulares, que 

determinan el proceso de s11.lud-enf'el"medad. El hombre participa en 

un proceso social, a.unquo no tenga conciencia de sus relaciones 

sociales donde sa·encuent.ra. inmerso. 

Es muy importante recuperar un proceso de intervención activa 

y consciente que es anulado por al modo de producción, es 

indispensable restituirle a los grupos las capacidades y tuerzas 

propias, que se logra a t.r-av.tts da act.i t.udes eool)9rati vas en sus 

relaciones vitales. El hombre es un ser social • histórico, la 

vida es. eaJabio y desarrollo, en este devenir, se dA el proc:-o de 

socialización y las interrelaciones se dan en f'unción d• la 

producción. 
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FernAndez C. C26) nos dice que: "el ser humano se desarrolla 

estableciendo relaciones sociales. :familiares. escolar-es. 

laborales. de pares y amorosas, todas ellas determinadas por el 

modo de producción". Pag. 2. 

Los procesos de producción, son determinantes en el 

est.a.bl oci mi en to de relaciones vit.ales, la personalidad 

históricaft\9nte d•f'inida de una población se d~ por los medios y 

las relaciones. 

Las relaciones sociales son independientes de la voluntad y 

necesarias para procurarse la existencia del ser humano. 

Es a.si que la socialización está inf'luida por la f'ormación de 

la. :fuerza laboral y la ideologia dominante, la poli t.ica, la 

religión. los· valores y normas acordes con la división del 

trabajo. La socialización produce un sistema capitalista en 

nuestro pais; en la escuela se f'orma.n personalidades consurnist.as, 

desde 1 a educación primaria, donde se pretende que al alumno 

sea un triunt'ador y estO se traduce en hacer din•ro. 

Cent.ro de la f'amilia y la escuela se transmiten los valeros 

sociales, adem4.s el .individuo se vo sonwt.ido a la inculcación de 

va.lores por los nwdios de dif'usión masiva que provocan at'ect.os 

detentadores de nuestras motivaciones, creando necesidades de 

consumo, competencia, desigualdad e individualismo donde por lo 

material y la obt.ención de la riqueza se dest.ruya lodo valor 

social que este basado en la cooperación y solidaridad. 

Por lo general al individuo en un inicio de su :formación 

pertenece a un grupo educativo. el cual posteriormente sust.i t.uye 

(25) Fernández C. La Participación CoMt.mitaria en Centros de 

Integr.ación .Juven11. Pag. 2. 
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por uno laboral. Esto deberla signif'icar que una persona que 

t.rabaja es un ser que puedo ya dolarse de lo necesario pa.ra·vivir, 

y ser independiente. pero Unicamenet.e cambia de •mbit.o de acción, 

ahora depende de la amplia organización económica de la sociedad. 

Es: ahora cuando t.iene que alquilarse para procurarse los bienes 

materiales que requiere para vivir y sat.isf"acer las ft'IC:)t.ivaciones 

consumist.as que l• han sido impuestas. Con lo ant.erior se f"omant.a 

la alienación. individualismo y competencia para conseguir los 

medios que requiere para vivir. 

El proceso de desarrollo en nuest.ro pais. encuent.ra 

determinado por las condiciones materiales y su modo de vida. Asi 

es como la sociedad crea individuos alienados y compet.itivos. •n 
lugar que cooperen entre si• para que m.joren las condiciones de 

vi.da. 

Al ser la Sal...t PO;blica, la ciencia que est.udia las 

condiciones y procesos da salud de las colectividades. se 

entiende al proceso de salud-enf'ermedad con dos det.erminant.es 

históricos: 

1. - El dominio de. la sociedad sobre la naturaleza. 

2.- El tipo de relaciones sociales que se establecen por los 

miembros de una comunidad. 

Estas nos explican que las condiciones materiales de vida de 

los diferentes grupos sociales. son un f'act..or fundamental en la 

incidencia de enfernwdades. 

En conclusión la f'ar-codependencia. es un problema. social 

que por la magnit.ud que t.i•n• actualment.e ent.ra en el marco de 

la Salud Póblica, que estudia las relaciones sociales que se d•n 

y las condiciones mat.eriales do vida. 
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En M6xico se consideraron. a partir de 1984, los 

plant.eam.ient.os que marca la salud p~blica parJ abordar el f'enómeno 

de la f'armacod•pendencia; est.o generó alglunas dudas que se 

desencadenaron en la inst.rument.~ci6n de va11

ias act.ividades en 

torno al fenómeno. 

1, 

Madi na M. y Pone e M. C 26) comentan que p¡ra l QSS se propuso 

que el abuso de sus:t.ancias tóxicas siempr~ af'ect.a la salud 

enel sentido somit.ico o de comport.anúent.o\ que conf'orma los 

par.imet.ros de 1 a Salud Ment.al. Al ser al comport.amient.o de un 

individuo lo qua nos di ea si se le pueJ• considerar sano 

ment.almant.e, se af"irma que la f'a.rmacodepandeAc1a es un f'anómeno 

social que af'ect.a la salud colectiva y por t.a~t.o deba ser asumida 
1 

por la Saulud Pública, pero también af'ect.a 
1
en gran medida el 

comport.amient.o del ser humano, por ello le ~ompet.e a la Salud 
1 

Mental hacerse cargo del análisis y at.ención del problema. 

1 

Desde el modelo mult.icausal, se !considera a la 

t'armacoclependencia como un producto de los ef'.bt.os de la droga y 
• 1 

para su t.rat.amient.o es necesario separ~r al us~ario do la ingest.a 

de drogas, p&ra ello as indispensable proporcionarla asistencia 

i ndi vi dual. il 

No se requiere únicament.e del anAlisis d•l¡ los element.os con 

los que se relaciona la f'armacodependencia: los t'act.ores 
. 1 

sociales, económicos y culturales, También as pecasario t.rabajar 

en diversos nivelas de at.ención del indiJiduo, su ant.orno 

f'amiliar, escolar, laboral y recreat.ivo. \ 

1 
Como ya sabemos la f'armacodependencia es !" problema social 

que compete a la Salud Póblica y con esto a l~ part.icipación de 

los di versos prof'•sionales que trabajan en ell"-, ent.ra ellos se 

C26) Madina M. y Pone• M. Ibidem. Pag. 10. 
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encuent.ra el psicólogo que t.rabaja varios ni val.es de at.enci6n, 

principalmente el preventivo. 

El fenómeno se t.iene que ver de acuerdo a las realidades que 

nos rodean, como lo es al tener ·conciencia de que formamos part.e 

de un pais t.ercermundist.a. de producción y t.r~Cico de drogas, con 

la ambición por part.e de aquellos que se encuentran involucrados, 

con una crisis económica brut.al, un indice de desempleo 

alt.isimo. mort.alidad inCant.il elevada y demá.s factores que 

quebrantan la ast.abilidad de la nación. 

Es asi como nos damos cuent.a que cada componente es 

import.ant.e y no es posible pensar de manera individual. los deseos 

de superación se aislan por la Calt.a de oport.unidades que rodean 

a cualquier individuo y la relación familiar muchas veces nos 

apoya para crear gant.e segura da si misma. 

Pero vamos a ver porque decimos que t.iene que intervenir la 

Salud Ment.al en est.e problema, según Medina M. y Penca M. C27:> 

mencionan: "Hay enfermedad ment.al cuando el individuo no puede 

gobernar a nivel de sus reacciones. las cont.radicciones de su 

modio; cuando la d.ialóct..ica psicológica del individuo no puede 

encont.rarse en la dialáct.ica de las condiciones da su exist.encia''. 

Pag. 14. 

Por lo ant.erior ent.endemos que l·a farmacodependencia se 

encuentra inscri t.a como creadora. de un mundo de al ucinac16n o 

adormecido donde el individuo que se sient.e sufrir una operación 

real. pueda escapar a un mundo donde la reencuent.ra, solo que sin 

ree~nocerla, porque la realidad se supera escapando de ella. 

Lo que es igual, la droga nos haee creer que se borra aquello 

a lo que no queremos hacer frente, pero en realidad nos devuelve 

(27:> Medina M. y Ponce M. Ibidem. Pag. 14. 
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lo mismo a qua rehuimos. 

En la Salud Mant.al, se dice que dependiendo del momento 

histórico del sujet.o, podr.l responder saludablerimnt.• o no a un 

ambiente host.il. ya que const.ant.•ment.a se encuont.ra violentado en 

todos los ~mbit.os, generando intranquilidad y desconCianza. 

En el campo educativo. pocas son las personas que estudian 

una procesión y •st.as se enCrant.an a un mercado de t.rabajo basado 

en las relacionas da comprada.zgos, no en el conocimiento. 

En la seguridad pOblica los elementos policiacos son cada 

vez rú.s inseguros·. lo que genera intranquilidad en los 

transeóntas. 

En lo económico :el alt.o indica da desempleo y los salarios 

cada vez son imposibles para enCrantar la realidad da los precios. 

Los medios masivos da comunicación impulsan la bOsqu•dad del 

placar inmediato con al constante bombardeo de objetos, tiguras. 

modas alcanzables para· ciertos estratos socioeconómicos. El 

crecimiento urbano sin planeación ocasiona que estemos expuestos a 

velocidades, ruidos y contaminación en exceso. 

Todo lo anterior ganara angustias y por lo consecuente 

ma.ni1"est.aciones inadecuadas a los c.6.nones socia.les: las bandas. 

la delincuencia, la prostitución. la tar.acodapendencia. 

Es asi comio dicho problema as producto ant.re et.ros generado 

por una sociedad, que no lo reconoce y ademAs lo condena. 

Al utilizar cualquier definición del C•nómeno hay que 

ubicarla en •1 cont.ext.o y momento histórico en que vivimos, asto 

puede hacerse, desde al terreno de la oferta o la demanda. 
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Para ant.ender la f'arrnacodependencia no nos bast.a con saber la 

descripción de lo que le sucede al individuo cuando abusa de un 

f'~rmaco sino sa requiere ubicarlo como un pr-oblema social que 

rrerm.a la salud del ent.orno social • individual. Por lo t.ant.o es la 

comunidad misma la qua se t.iene que encargar de la resolución como 

lo propone la Salud Pública. 

Act.ualmente se considera que se t.iene que inCormar, orientar 

y capa.citar a la población para que la principal acción sea 

mejorar las condiciones de salud que prevengan la aparición del 

f'en6meno. 

En los est.udios de invest.igación document.al sobre la 

epidemiologia de la farmacodependencia, s• encont.r6 que el indice 

de consumo de drogas es mayor en la población adult.a que en los 

jóvenes como comúnment.e se maneja. aunque dicho conswnci sea de 

medicinas de pat.ent.e donde t.ambi6n se prasent.a la dependencia 

psiquica o f'isica en diversos C'-rmacos. 

Al comprender que la tar .. codependencia es un sint.o-, 

podemos decir que si det.erm1nados rasgos de personalidad de un 

individuo lo hacen mis vulnerable a anf'ermarso. cuando se presenta 

el f'en6ineno se observar~n una serie de alt.eraciones en su 

comport.amient.o, de cuadros psic6t.icos y riesgos de muert.e. Es 

indispensable t.rat.ar est.os t.rast.ornos clinicament.e para evit.ar que 

aument.en aquellos fa.et.oras que s• consideran la causa del dafto y 

que pueden ~ener consecuencia irreversible. 

Como ya se mencionó axist.en factores sociales corno el 

desempleo,. migración, f'alt.a de opciones educat.ivas, laborales, 

recreat.ivas, violencia y carencias bAsicas de salud, ent.re ot.ra.s 

pueden ser causa de la Carmacodependencia. 

Haciendo un poco de hist.oria., Fray Bernardino de Sahag(ln 
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describe en su ""Hist.oria general de las cosas do la Hueva Espan:a.••, 

que los indios, como se les llamaba a los pobladores de AJDl6rica, 

descubrieron y usaron la raiz llamada p6yot.l, quienes la comian, 

la t.omaban en lugar de vino. También consumian unos hongos que las 

llamaban nan~cat.l que producian efect.os de emborrachami.ent.os. 

En 1943 el químico Albert.o Hof'man descubre el LSD 25, que 

hast.a el momant.o no se le ha encont.rado uso medicinal y si nos ha 

venido a originar una serie de mit.os con r95peclo a su uso. Mucha 

gent.• die• que lo han empleado y encuent.ran una verdadera fuga de 

l.a realidad cot.idiana a la que comllnment.e se le ha llamado 

expansión del espirit.u o viaje. 

Para remarcar el plant.eamient.o de la concept.ualización de la 

· f'armacod~P,.nd•f!cia, SA.nchez H. C29) nos dice que el Comi t6 de 

~rt.os de la: Organización Mundial d• la Salud, rec:om.ndó. que a 

partir de 1oeQ, se t4-ilizar• el t6rmino de depend•ncia, ·seguido 

por la droga que origine 6st.a. por lo que dicha organización 

adopt.ó .. •l t•rmino tar-codependenc.J.a. Est.9 ·t.iene la siguient...• 

connot.ación: es el est.ado ps~quico y f.1sico causado por 1& 

int.eracción de> un organismo vivo y ·un f.l.rmaco, donde se manifiest.a 

un lmpul.so irreprimible a t.oinar el t•rmaco en terma cont.inua para 

experi-nt.ar ef'ectos psiquicos y en algunas ocasiones para evit.ar 

malest.ar prcxlucido por la privación. 

En M6xico se han incrementado act.u•lment.• los abusos de 

marihuana. inhalantes. barbitt1ricos y a1Ucin6genos. S. realizó un 

estudio en 1Q72. donde •• encont.r6 que ent.r• el 10 y el 15'C de 

estudiantes de secundaria del Dist.rito Federal utilizan una o 

varias drogas. el 7g,c f'uman marihuana, el ~ingiere b&rbitór_icos, 

el 6."" inhala solventes. el ~ anf'etaminas y el a.me et.ro 

t.i po de drogas. 

C29) S6nchez H. Ibidem. Pag. 70. 
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Ot..ro estudio realizado entre estudiantes de las Universidades 

del Distrito Federal. demuestra que al 10.4Y. utiliza marihuan•. el 

10.7Y. solventes inhalados. el 10% anretaminas. el Q~ barbit.Oricos 

y el 2. 4" et.ras drogas. 

En los hospit.ales psiquiátricos. ha aumentado 

considerablemente el n~mero de personas que han abusado de alguna 

droga. 

Los fármacos capaces de producir dependencia se pu~en 

clasificar en tres grupos: 

1) Los estupe~acient.es. 

2) Los psicotrópicos y 

3) Los inhalant.es vol.A.tiles. 

Los estupefacient.es contienen sustancias na.t.urales deriva.das 

del opio Cmorrina. cadeina) •. los derivados sintttticoa 

Cdihidromorfinoma, drace~il-morfina o heroina) y medicament.os 

sint6t.icos Cmieperidi.na o demerol. P.,nt.azocina o sosigón). 

Estos fArmacos doben ser prescrit.os con mucho cuidado por el 

médico y t:lnicament.• en casos donde no se puada encont.rar un 

sust.it.uto. 

Ult.imament.• se ha presentado uria mayor frecuencia en 

casos de dependencia a la pentazocina o sosigón por tal motivo en 

107a se dosarrolló una Fiscalización de •st.os r•rmacos. 

Los psicotrópicos se dividen en dos grupos: el de los 

depresores del sistema nervioso central y los est.imulant.es del 

mismo. 



También existe una clasif"icación usual que realizó O.layen 

C29) es la siguiente: 

a) Los psi col épli cos • son aquellos que dat.ermi nan 1 a 

relajación y depresión de la actividad mant.al • aqui se incluyen 

los hipnót.icos, sedativos. ansiolit.icos y neurol6pt.icos. Los 

hipnót.icos son: t.odos los barbitOricos, n.t.acualona• utilizados 

para producir sueno y una sedación general. Los sedat.ivos 

ansiolit.icos Cm11probamat.o, benzodiacapinas) reducen la t.ensión y 

ansiedad. Los neurol4pt.icos qua se ut.ilizan en la psiquiatr1a de 

f'orma terapt6utica para la psicosis y esquizof'renia, se derivan de 

la ramol~ia Creserpina) de la f'enot.iacina Ccloropromacina) de los 

but.irof'enomas Chaloperidol). 

b) Los psicoanal•pt.icos, son aquellos que est.i~ulan la 

act.ividad ment.al ~psicoast.imula.nt.es y ant.id•presivos). Los 

psicoest.imulant.es Canf'et.aminicos, caf'eina) dismin\1Y9n el apet.it.o y 

aument.an la actividad, en d6sis alt.as impiden el suefto. Los 

antidepresivos Cimipramina, norpromina, :f'enelsina) se emplean en 

los pacient.es deprimidos sevaros. 

e) Los psicoc:lisl6pt.icos: son aquellos que producen f'enóm11nos 

mentales anormales, alt.eraciones de la sensopercepción, 

alucinaciones • ilusicnes. Ent.r• 6stos se encuent.ran el L.SD, la 

cannabis. la mescalinat la psicolacibina, et.e. Cver cuadro 

sinópt.ico 1::>. 

Hay otra clasiticación de. los f'~rmacos que realiza la 

Organización Mundial de la Salud para fines legales d• cont.rol y 

poder prevenir el abuso de los mismos. 

En el primer grupo se encuentran los f'.6.rmacos con un valor 

C2Q) En SAnchez H. Ibidem. Pag. 73. 
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t.erap.iut.ico reducido o nulo que signif'"ican un riesgo a la salud 

póbliea: 

D LSO, 

2) La rnescalina y el peyote, 

3) La psilocibiria., encont.randose en los hongos .t.ucinant.es y 

4) Los t.et.rahidro cannabinoles de la marihuana. 

En al segundo grupo se encuent.ran los 1'•~m.acos con un valor 

t.erap4iut.ico, pero el abu~o cr•ar1a un riesgo para la salud 

pOblica: 

1) An1'et.a.mi na Cbanzedrina), 

2) O.xa.nf"et. ami. na. C dexedr i na:> , 

3) Me~ilf"enidat.o Crit.alin), 

"' Fennet.razina. Cpr•ludin), 

5) Amobarbi tal e ami t.al) • 

6) Pent.obar bit.al e n•mbut.al) ' 

7) Secobarbi tal e sec:onal ::> ' 

8) Gl ut.et.i !ni dona C dor i dem). 
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CUADRO SINOPTICO 1. 

CLASIF'ICACIOll DE FARMACOS SEGUH DEI.AY. 

PSICOLEPTICOS. 

PSCCOAllALEPTJ:COS. 

PSICOl>ISLEPTIOOIS. 

HIPNOTICOS. 

SEDATIVOS 
y 

ANSI OLI1'ICOS. 

llEUROLEPTI COS. 

B.a.rbit.áricos. 

Met.acualona. 

Maprobamat.o. 

Benzodi acepi na. 

Ramolf'ia. ------> Reserpina. 

F•no~iacina ----> Cloropromacina.. 

9ut.iróf'enas ----> llaloperJ.dol. 

Anf"et.aod.nicos. 
PSI COESI"I NUl..ANTES. 

LSD. 

CAllNABIS. 

MESX:AUNA. 

PSICOLACIBINA. 

Caf'o1na. 

I i0¡:.1 praaina. 

Norpromi~. 

F•n•lsina. 



En al t.ercer grupo se encuent.ran los fá.rmacos cuyo valor 

t.erap(tut.ico es escaso y grande, pero puede signi~icar riesgo: 

1) Hidrat.o da cloral. 

CD Clorod1aeep6Xido Clibrium) • 

3) Diacepan Cvalium:>. 

4) Neprobamat.o Cequanil. mllt.own), 

5) Me~acualona Crenoval, ma.ndrax:>. CVer cuadro sinóp~ico 2). 

CUADRO SINOPTICO 2. 

CLASIFICACION DE FARMACOS SEGUN LA ORGANJ:ZACJ:ON MUNDIAL 

DE LA SALUD, PARA FINES LEGALES DE CONTROLt 

GRuPO A 

GRUPO B 

GRuPO C 

LSD. 

MESCALINA Y PEYOTE. 

HONGOS ALUCINANTES. ----> Psilocibina. 

MARIHUANA. -------------> Tet.rahidrocannabinoles. 

ANFETAMINA. ------------> Benzedrina. 
DEXANFETAMINA. ---------> Daxedrina. 

METILFENIDATO. ---------> Ritalin; 

FENNE"IRAZINA. ----------> Preludin. 

AMOBARBITAL ------------> Amital. 
PENTOBARBITAL. ---------> Nembutal. 
SECOBARBITAL. ----------> Sec'onal. 

GLUTETIMIDA. -----------> Doridem. 

HIDRATO DE CLORAL. 

CLOROOIACEPOXIOO. ------> Librium. 

DIACEPAN. --------------> Valium. 
NEPROBAMATO. -----------> Equanil, Miltown. 

METACUALONA. -----------> Renoval y Nandrax. 
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Es import.ant.e mencionar que muchos casos de 

rarmacodependencia son involuntarios, a veces son ÓCa:sionados por 

el médico al ut.ilizar rArmacos para t.rat.ar la obesidad. depresión 

e insomnio. Los neurol•pt.icos y ant.ideprtniivos no so han incluido 

en la clasif'icasión porque no existe el peligro de dependencia. 

Los inhalant.as vol•t.iles es un grupo complejo que incluyen el 

vapor de la gasolina. t.hiner y cement.os pl•t.icos. El Consejo de 

Problemas de Farmacodependencia en nuest.ro pais consideró como 

causas import.ant.es para que se produzca el f'enómeno las 

siguient.es: 

!) La f"al t.a de correspondencia ent.re lo que se predica y 

realrnent.• se hace en nuestra sociedad. 

ID Los cambios consecuencias de los adelantos 

t.eenol6gicos. 

III) El hacinamiento en·las grandes ciudades. 

IV) La p6rdida. de la unión f"'amiliar. 

V) Los cambios de los valores morales. 

VI) La inf"'ormación errónea y confusa sobre el t.ema. 

VII) La presión moral que vive el joven. dent.ro del grupo 

donde se desenvuelve. Canwnaza o violencia). 

Por lo que se observa a lo largo del t.r&bajo se presant.an 

diversos casos de la dependencia al alcohol y la marihuana. por 

tal mot.ivo se puntualizar~ ""-5 en estos temas. 

La cannabis apareció clasif"'icada por primera vez en un libro 

chino. real.izado por el emperador Shen Nung, aproximadam9nt.e 

2,737 a.c. l.os expertos opinan que esta yerba y el alcohol son los 

primeros enervantes usados por el hombre. 

A pesar de lo antigUo que es el descubrl.mient.o da la plant.a, 

no ha existido un acuerdo entre psiqui~t.ras, f"'ilólogos, médicos, 
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psicólogos y abogados para decret.ar si la marihuana debe o no ser 

una droga legalizable. Act.ualmenle est.a considerada como una droga 

il 1ci t.a, pero hay quienes han puest.o en duda ést.o debido a la 

Calt.a de est.adist.icas sobre los consumidores y porque las 

i nvest.igaciones han realizado en cent.ros psiqui~t.ricos. 

c~rceles y grupos de int.alect.uales y universit.arios brillant.es que 

se han prest.ado volunt.ariament.e para ello. 

Los medios de inf'ormación; ut.ili:zan aspect.os parciales e 

incomplet.os sobre el conoeimienlo de las drogas ilegales, 

provocando con el lo la psicósis y el miedo. Est.a inCormación 

sansasionalist.a, consigue Sólo dramat.izar, desor i en t. ar y 

asust.ar al público en general. 

,.los podemos percat.ar que dia con dia se exageran las 

palabras: jóvenes y drogas en los diarios capit.alinos, lo que hace 

que los j6v•nes asocien .. est.as palabras y se ident.if'iquen con los 

dos vocablos iniciandose en la búsqueda de los ef"ect.os causados 

por las drogas. Ya que es asi como se se puedan sit.uar en el 

grupo social que han et.iquat.ado los medios de comunicación. 

Desde un punt.o da vist.a cient.if"ico se ha comprobado que la 

marihuana modif'iea la libido de manera variable, como el deseo 

sexual algunas veces aument.a, se han realizado act.os delic:t.i vos 

vinculados con el sexo Cviolación:>. 

El Dr • .1ohn Fort. en: 5'.nchez H. C30), dice que t.e6rica?M'nt.e 

puede una persona int.ent.ar usar alguna droga para idenlif'icar el 

placer sexual, pero lo principal para lograrlo seguir~ siendo lo 

que el sujelo anhela y sus conocimient.os sobre la sexualidad, no 

el ef"ect.o de la sust.ancia tóxica. 

C30:> ~nchez H. Ibidem. Pag. 7Q. 
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Se dice que la cannabis es provocadora de ef'ect.uaLr a.et.os 

violentos, criminales y delitos graves, lo cual no est.a muy 

comprobado, pero si es notorio que el uso de enerva.rit.es son 

ca.usant.es direct.os de varios delit.os y crímenes. La marihuana no 

es un narcót.ico pero se le clasif'ica como tal para su cent.rol 

legal. 

Con respect.o a la marihuana., exist.e una t..eoria del escalón, 

que consiste en: la mayoria de los consumidores: de drogas 

primeramente fumaran marihuana. El Inst.i t.uto Nacional de Salud 

Ment.al de los Est.ados Unidos, realizó un. ost.udio en 1'170,. donde 

observo que los consumidores abusivos de marihuana t.ienden a 

experimentar con o~ras sust.ancias como son los barbit.Oricos y la 

h•roina.. 

t..a Organización Mundial d• la S.lud s•f'faló que la marihuana 

representa el principal escalón para llegar a et.ras: t.oxicoma.nias. 

>J.gunos concept.os relacion&dos con el f'enóa..no son: la 

adicción que es un sinónimo de la d•pendencia fisica., -t.a. se 

ref"i•r• a un est..ado de adapt..a.ción manif"est..ado por t..rast..ornos 

f'isiol6gicos m.o\.s o menos intensos cuando s• deja de consumir 

bruscamente la droga. La dependencia psicológica es la necesidad 

o el deseo d• algo a. lo que se encuentra uno a.cost.umbrado. l..a 

tolerancia es la. a.daptaciOn d•l arga.nismo a los •fect.os de la 

droga.. lo que requi•r• la. noc:esidad de aument.a.r la dósis para 

ob~•n•r los mismos r•sult.ados. 

El C... Dill\l.Jian Gregory •n: S.nc::hez H. C31) dice qu• no 

•xist.e dependencia. f"isica. ni t.olerancia •h los consumidores d• 

cannabis, pel"o si hay dependencia. psicológica. Es en est.o •n lo 

que se apoyan las cla.si!'icaciones par.;1. describirla d• peligrosa.. 

C3D S.nchez H. Ibidelll. Pag. ea. 
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También es posible que se desarrolle dependencia 

psicológica en personas que estan en busca de una tregua en sus 

sut'rimientos. 

Se ha visto que el uso prolongado de cannabis. provoca 

psicósis agudas • .a.unque no llnicament.e est.e tipo de droga produce 

estos .trastornos. pero principalmente a éste se le ha visto 

asociado en los paciont..es psicóticos. 

No podemos dar una opinión a f'avor o en contra de la 

legalización. lo que si es bien claro que cualquier t.!po de droga 

incluyendo la cannabis. provocan trastornos que af'ectan el 

aparato f'isico y psíquico de un individuo. con las s•cuelas graves 

que suelen presentarse. 

En México se ha visto un crecimiento en el nOmero de 

consumidores y desgraciadamente alli se encuentran los 

adolescentes. que por la et.iquat.a que les ha establecido la 

sociedad y las circunst.ancias sociales a las que se enf'rentan son 

qui•n.S la consua.n mis. No obstante los niftos y los adultos. en 

cif'ras menores t.ambi•n las consumen. Son los adultos quienes 

abUsan con mayor t'recuencia de las drogas licit.as para mit.igar 

dolores da ca~a. adelgazar. convat.ir el insomnio. et.e. 

Tambi•n existe otra sustancia que af'ecta al ser humano y que 

se abusa muy a .menudo de su consumo. es 91 alcohol. que al estar 

legalizado se explota a las sociedades con ella. 

La Organización Mundial de la Salud, considera a los 

alcohólicos como aquellos bebedores excesivos cuya dependencia al 

alcohol ha llegado al grado de exhibirse una alt.eración ment..al o 

una interterencia •n su salud men~al y tisica, en sus relaciones 

interpersonal.s y adecuado f'uncionam.ienlo social y económico; son 

personas que requieren de trataminto. 
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SAnchez H. C32), menciona algunos conc•pt.os con relación al 

t.ema: 

La abst.inencia de alcohol. es la ausencia t.ot.al del consumo 

de alcohol o el consumo en cantidades moderadas, no superiores a 

cinco oportunidades en al ano. El consumo moderado d• alcohol, es 

aqu•lla ingest.a. habi t.ual menor a 100 tnl. , donde se dan dos est.ados 

de embriaguez al afto. El consumo excesivo de alcohol, es aquella 

ingest.a· habit.ual, m.6.s de t.res dias a la semana a causa de 

dependencia psicopat.ol6gica o soc:iocult.ural, con la presencia de 

m:..s de doc• as t. a.dos de embriaguez a.l arto. 

El consumo pat.ol6gico o alcoholismo, se present.a por la 

presencia de una depend•ncia al •t.a.nol, de índole sociocult.ural, 

psicopat.ologica o fisica. Act.ualment.e so prot.ende que el problema 

del alcoholismo se enfoque desde el punt.o de vist.a d• la. salud 

pOblica, procurando. que la comunidad part.icipe en la. 

r•habilit.ación de quienes lo nacesit.an. 

Est.o problema nos ata.f'le direct.amenet.e a nosot.ros. porque 

on el seminario et'ect.uado en Chile, sobre alcoholismo s• 

observó que México ocupó el segundo lugar en la t.asa de consumo 

alcohólico. 

Los indicadores que s• han ut.ilizado para conocer los daftos 

ocasionados por el alcohol a la salud son la mort.alidad por 

cirrosis hep.it.ica., psicósis alcohólica y alcoholismo. De 1Qe7 a 

1Q'71 se ha. vist.o que la cirrosis hep•t.ica es la principal causa 

que produce la muert.a, y Ht.a en su mayoría causada por •l exceso 

d• consumo de alcohol. También •xi•t.• una relación direct.a en 

muchos de los suicidios. violencias y accident.H, con el consumo 

de alcohol. 

C32) SAnchez H. Ibidem. Pag. 45. 
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Es muy .f'reeuent.e que los alcohólicos abandonen sus 

responsabilidades. en su t.rabajo. su vida !'ami.liar y en la 

sociedad. En general al uso de alcohol _se acompa~a con los eventos 

socia.lment.e import.ant.es: nacimiento. ba.ut.izo, casamiento y 

de.f'unción, por lo que decimos qu~ axist.e una aceptación social y 

cult.ural por part.e de nuestro pueblo. 

Se realizó un estudio en la Ciudad de México en 1see, donde 

se encontró que el 20Y. de los alcohólicos excesivos son mujeres y 

el SOY. son hombres. También se vió que la ingestión inmoderada de 

alcohol crece progresivament.e seglln avanza la edad, existe una 

relación inversa entre la ingestión de alcohol y la escolaridad, 

est.o es; que a mayor escolaridad menos ingestión. los mayores 

porcentajes de bebedores excesivos se encuentran ent.re los 

alba~iles y comerciantes. 

El alcohol af'ecta el sistema nervioso mucho mA.s qua ot.ra 

parto d•l organismo. Es t'r.cuent.e, escuchar que tiene propiedades 

estimulantes al sexo, est.o no as cierto, ya que es un depresor 

primario y constante del sistema nervioso. El abuso d• ésta 

sustancia pued• producir d•P9ndencia. 

Los psiqui.6.t.ras y psicólogos descri~n al alcohólico como 

neurótico, desajustado, incapaz da relacionarse at'ectivamenta con 

las dem'-s personas. es se>C\Jal y emocionalmente inmaduro. aislado. 

dependi•nt.e. incapaz de t.olerar f"rust.ración o tensión emocional. 

pobremente integrado con f'uert.es sent.imient.os de culpa e 

inutilidad, 

Como ya se mencinó el sistema nervioso y gastrointestinal son 

los ÑS af".c:tados, el ef'ec::to ~t.ológico m.A.s grave es el edema 

cerebral que es f'r~uent.e observar en casos de int..oxicación 

alcohólica. En los casos crónicos se observa gliosis, hemorragias 

cerebrales, congestión a inf'lación de las mucosas, 
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congestión de los pulmones. 

Los estudios epidemiológicos realizados en Amarica Lat.ina nos 

dicen que en casi la totalidad de los pacient.es se observa. que 

después de varios af'l'.os da ingestión excesiva sa desarrolla el 

alcoholi$mo, esto obedece a pautas y normas culturales. 

Todas las instituciones del sector salud en M6xico. cuentan 

con presupuesto para at.ender casos de alcohólicos y exist.en dos 

inst.it.uciones privadas qua han apoyado ef'icazment.• en el 

t.rat.amient.o del problema. La Asociación Mexicana de Alcoholices en 

Rehabilitación y la Asociación da los Alcoholices Anónimos, 

la primera f'ué f'undada en 1gs4 y la segunda en 1Q58. 

Por todos los probl•rnas que causa •l. alcoholismo, seria 

importante revisar el reglamento r•!'erent• a la publicidad de 

bebidas alcohólicas que s• encuentra •n el Código Sanitario. 

Los problemas de sa.lud. economia, desintegración !'amiliar 

producidos por la f'armacodapendencia tienen una magnit.ud y 

trascendencia que constituye en N6x:l.co un problema de salud 

p(lblica. 
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CAPITULO 3. 

BREVE COMPARACION DEL MODELO DE ATENCION QUE TIENEN LOS 

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL CON LOS ENFOQUES 

CONTEMPORAIEOS DE . SALID PUBLICA Y 

EDUCACION PARA LA SALUD . 



CAPITULO 3. 

3. - BREVE COMPARACION DEL MODELO DE ATENCION QUE TIENE CENTROS 

DE INTEGRACION JUVENIL Y LOS ENFOQUES CONTEMPORANEOS DE 

SALUD PUBLICA Y EDUCACION PARA LA SALUD. 

No impor-t.an los climas, los 
temporales, las horas, sino sólo 
los moment.os del encuent.ro en 
cuant.o pone uno nuevos cuadros o 
libros o muebles o se arrellana 
acogedor amen t. e al calor de la 
plát.ica en que compart.e sue~os, 
perspect.ivas, valores, Cant.asias, 
t.eorias y puede conf'ront.ar y 
perf'eccionar limites en los marcos 
t.eór i cos, en las met.odol ogi as, en 
los si mbol os, en 1 os supuestos de 
los comport.amient.os de los 
prot.agonist.as polit.icos, en la 
necesidad de crear 
inst..i luciones ..•..• y qué mAs? ", 

SAl.VAIX>R ORTIZ PEREZ. 

En los capit.ulos anteriores se ha planteado ya el concepto de 

Salud Póbli.ca, donde Frenk C33) menciona que el calif'icat.i vo de 

Pó:blica que se le dá a la Salud sign!Cica un nivel especi:f'"ico de 

análisis poblacional. Es de esla manera como se le idenli:f'"ica a 

la Salud Pública como la aplicación de las ciencias biológicas, 

sociales y adrninist..ralivas: que est..udia los: :fenómenos de salud en 

las poblaciones huma.nas. 

C33) Frenk J. La Salud Públicas Campo del Conoci-1.ent.o y Aabito 

para la Acción. 
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En ést.e campo se encuent.ran dos objet.ivos de análisis. el 

est.udio epidemiol6gico de las condiciones de salud de las 

poblaciones y el est.udio de la respuest.a part.icipat.iva de una 

comunidad a esas condiciones. 

Recordemos que la epidemiologia int.ent.a describir y eliminar 

las causas de las enf"ermedades especif"icas. t.ambién sus est.udios 

apoyan a ef"icient.ar los servicios de salud. que permit.en mant.ener 

y mejorar la salud pública. 

La prevenci6n es un element.o f"undament.al en el campo de la 

salud pública, misma que se aplica mediant.e los mét.odos y t.écnicas 

disponibles de la educación para la salud y prat.enden ant.iciparce 

a la aparición del sint.oma o la enf"ermedad. 

3.1.- Tres Concept.os Integrales en Saluda Educación para la Salud. 

Prevención y Part.icipación CoJ91.D'lit.aria. 

Según San Mart.in H. y Past.or V. C34) mencionan. que un 

obj~t.ivo esencial de la Educación para la Salud debe ser el crear 

y desarrollar on cada pais una volunt.ad colect.iva para cult.ivar y 

prot.eger la salud individual y comunal. 

Se ent.iende a la Educación para la Salud. como: " la 

preparación sist.emit.ica y parmanenet.e del individuo y da la 

comunidad a conocer su organismo, en p~imer lugar Cdesda el punt.ó 

do vist.a f'isico. mental y social), en sus f"uncionamiantos e 

interrelaciones ". Pags. 140 y 142. 

C34) San Mart.in H. y Pastor V. La educación para la salud, la 

participación y la prevención. t.res act.ividades básicas, con 

objet.ivos similares, que se pot.encian. Salud CoMUnit.aria. Teoria y 

PrAct.ica. Ediciones Diaz Santos, S.A. Madrid-Espa~a 1QB4. 
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En la Educación para la Salud se representa un conjunt.o de 

conceptos y práct.1cas que pueden transmitirse medi.a.nt.e la 

educación a las poblaciones humanas para f'acili tar los cambios 

voluntarios y conscientes de los comport.amient.os sociales 

individuales para f'avorecer la salud individual y colecti_va. 

El mecanismo biológico-cult.ural-social y neurofisiológico del 

comport.anúent.o humano es el mismo para t.odos los individuos, lo 

que varia el comport.amient.o es el contexto socio-cu! t.ural y 

económico en el que el hombre vi ve y se socializa. Es as! como 

existe una conducta aceptada que sirve como modelo social en cada 

cultura pero varia de una sociedad a otra, 

Las motivaciones que impulsan a un i ndi vi duo a actuar de 

determinada forma., reflejan la estructura social y cultural de la 

comunidad y la de sus grupos sociales. 

La Ed.uc•ción para la Salud es un proceso de enserranza 

aprendizaje que conduce a cambios favorable~ en el comportami•nlo 

del que aprende. SU objetivo es ayudar al individuo a adquirir 

con0<:imient.0$, a desarrollar su personalidad, a saber hacer. Para 

lo que es necesario que previamente o de manera simul t.~n•a se 

comprenda. analice, evalae y adquiera competencias o habilidades. 

Los pricipios aplicables an la Educ•ción pára la Salud del 

aprendizaje hu~no son: 

" El aprendizaje es un proceso personal. activo y dinámico, 

donde el individuo progresa a su propio rit.mo. 

• La. motivación y el interés son factores importantes en el 

aprendizaje. 

• El aprendizaje es un proceso reClexivo, inteligente. en la 



medida que el individuo comprende los objet.ivos de lo que 

se le pret.ende ense"ar, el proceso se vuelve mA.s rApido y 

eficaz. 

• El aprendizaje es ~s ef'icaz const.ruyendolo con situaciones 

reales y prAct.icas. 

• L.a. repetición y la práctica son mecanisn'l()s que ayudan al 

aprencilzaje. 

• El aprendizaje se hace evidente a trav.iis de una ava.luación 

relacionada con los objetivos y lo aprendido. 

• El aprendizaje es un proceso complejo, naurof"isiológico y 

social que incluye lodos los principios en :forma 

simultllnaa. 

El la Salud J>(iblica, la educación para la sa.1'*9. t.endri. que 

basarse eri. el conocimient.o cient.if'lcament.• adquirido sobre la 

salud y las formas de protegerla, f'oment.arl.a. y repararla. Tambi6n 

debe de emplear dichÓS conocimientos para preV9nir riesgos 

sociales de •nf'armar y morir. 

El especialista en educación para la salud, act.óa como asesor 

de los equipos de salud, est.ruct.urando cont.eniclos educativos para 

cada programa de salud y :formulando m6t.odos y t.tk:nicas 

educacionales para cada caso. 

Exist.en ciertos principios que se deben conocer para realizar 

un plan pri.ct..ico de educación para la salud en una comunidad, 

ést.os son: 

M Conocer las necesidades de salud y las aspiraciones de los 

grupos y .familias de la localidad, clasificarlos 



según las posibilidades reales de solucionar el 
requerimient.o. 

M Est.udiar las motivaciones qua mueven a los individuos. las 

f'amilias y los grupos de la comunidad a buscar mejores 

condiciones de vida. 

• Ut.ilizar mét.odos. t.écnicas, y pricipios de la educación 

para la salud, adapt.andolos a las condiciones de vida 

en la comunidad. 

• Comenzar a t.rabajar con la población ya mot.ivada alrededor 

de los problemas que más les preocupen. 

•Realizar una invest.igación local, para desarrollar mét.odos 

y procedimient.os adapt.ados a las nocesidades de la 

comunidad. 

• Preocuparse de la f'ormación del personal que t.rabaja en 

salud. 

El concepto de prevención incluye la protec:c:ión y promoc:ión 

de la salud de la población. el mejoramient.o del ambiente 

ecológico-soc:ia.l, la eliminación de riesgos claramente 

ident.i~icables. La prevención es un derivado del conocimiento 

epidemiológico y de su aplicación. 

Se ha encontrado que los agentes patógenos de las sociedades 

humanas son la pobreza, la ignorancia. las condiciones inadecuadas 

de trabajo, la cesantía. las condiciones de vivienda, la 

cent.ami nación ambiental, la urbanización extrema, las 

desigualdades sociales, el rit.mo de vida acelerado, las tensiones 

y el st.ress negativo da la vida social moderna. 
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Es por t.al mot.i.vo que la polit.ica de prevención debe ser 

f'undament.almen\..e social y de majoramient..o del ambient.e ecológico y 

las condiciones de vida de la población. 

Es asi como l.a act.ividad prevant.iva debe ser permanent.e 

f'rent.e a la salud y a todas nuest.ras acciones. 

Es mis lógico y barat.o, obtener una act.it.ud prevent.iva y 

f'ormar una verdadera cult.ura para la salud, que pagar a cada 

individuo un psicólogo. un m6dico. un odont.6logo qua lo vigile 

ca.da vez que se sient.a con algón malest.ar. 

La Organización Mundial de la Sa.lud C35) • clasif'ica o. las 

act.ivid&des pravent.ivas en: primaria, secundaria y t.erciaria. 

La. Prevención Pri,..,ria, se r•f'"i.ere a las acciones qua 

evit.an la propagación da la enf'ermedad o de los f'act.ores de 

riesgo. 

La Prevención Secundaria, se ref'i.ere al diagnóst.ico precoz de 

la enf'ermedad o d• l.a e)cposición a. f'act..ores de 'riesgo, 

La Prevención Terciaria. es la que eY.t:t.a ·1as consecuencias de 

la enf'ermedad o de los riesgos producidos, invalideces y muert.e. 

CVer cu8dro 2). 

Para disminuir o desaparecer la morbilidad y los sint.oma.s. se 

t.iene que realizar una prevención global y social que vaya 

direct.amant.e al origen de los f'act.ores p*.t.ogenos que la misma 

sociedad produce. 

(35) Organización Mundial de la Salud en: San Ma.r~in H. y Pas~or 

V. Ibidem. Pag. 1!5a. 



Una verdadera prevención no se podrá realizar sin la voluntad 

polit.ica del Gobierno y la loma de consciencia del conjunto de la 

población, as! como de la participación activa de lodos éstos en 

la lucha contra las causas sociales de los sinlomas y la 

morbilidad. 

Por lo tanto hacen prevención: la enfermera que educa para la 

salud a las familias de su sector. el mádico que realiza un examen 

de salud y proporciona consejos para mejorar la salud, el 

ingeniero que se preocupa por el trat.amient.o del agua para hacerla 

~otable o busca la ma.nera de eliminar y trat.ar las excretas de la 

comunidad. 

En t.oda prevención cient.ifica debe exist.ir un adecuado 

conocimient.o de la población y sus problemas de salud, misma que 

se obt.iene de los est.udios epic\emiológicos y sociales de la 

comunidad donde se va a t.rabaja.r. 

Tambi•n se requiere la part.icipaciOn act.iva de la 

comunidad y de cada uno de los mi•mbros en el proceso de la salud. 

Es as! como se of'rece una educación real para la salud a. 

la población, durant.e toda la vida. bajo la responsabilidad de 

las familias, de las escuelas primarias y secundarias, de 

los Servicios de Salud y de las Universidades. 

La Educación para la Salud t.iene un papel muy import.a.nt.e, 

porque se encu•nt.ra ligado a la polit.ica epidemiológica y de 

prevención que t.enga como objetivo ~inal el proteger y promover el 

mejoramiento de la salud humana. 
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También es uno de los medios út.iles para ayudar al 

individuo y a la comunidad a prot.eger y mejorar su propia 

salud. desarrollando un estado d• consci•ncia. d• conocimi•nt.o y 

de responsabilidad individual y colect.iva f'r•nt.• a la salud, la 

enfermedad y la muert.e. 

Para ut.ilizar la educación para la salud como un rredio 

prevent.ivo con ef'icacia, hay que analizarlo en cada cont.ext..o 

social, en relación al sist.ema social, al ambient.e f'isico, al 

sist.ema de producción y al de los servicios de salud. 

Se concluye que t.oda polit.ica de prevención y de educación 

para la salud no pueda alcanzar sus objet.ivcs sino se encuentra 

inser~a a un proyecto polit.ico y social d• transformación de las 

ast.ruct.uras econ61nicas Y. sociales generadoras ds los riesgos y 

simul~•neament.e en un proceso d• t.oma d• conciencia y 

responsabilidad direct.a d• la población frent.e a est.a sit.uación. 

La Part.icipación da la Comm.ldad en Salwf es la 

responsabilidad •n la ident.if'icación, valoración y solución de los 

problemas comunales de Salud P(lblica, porque es a cada uno de los 

grupos • individuos que componen una comunidad a quién !Ms les 

int.eresa solucionar esos problemas y sat.isf'acer Sus necesidades .de 

salud. 

El concepto de Participación Co-.initaria ha evolucionado 

desde el pat.ernalismo inicial, hast.a la idea actual de 1a 

deznocrat.ización de la participación social como derecho y 

responsabilidad de t.odos y como inst.rument.o para lograr mayor 

auLonom1a en la gest.ión s~ial de la comunidad. 



En los planes de Salud, la. part.icipa.ción d• la comunidad debe 

t.ener en cuent.a los siguientes ele1M1nt.os: 

* t..a par~icipación de la población. 

• Los servicios de salud y los organismos que toman las 

decisiones para proporcLonar salud en la comunidad. 

• El ambiente social en el que viva la población. 

• Las acciones Goncre~as de la par~ici~ción. 

* L.os niveles de part.icipa.ci6n: nacional, regional y local. 

• L.os mecanismos de participación. 

• Los recursos necesarios para obtener el 4xit.o es~rado. 

• La OOucación para la salud como inst.rument.o f'undament.al 

para la par~icipación. 

Pero t.ambi•n, al est.ar los programa.s de salud en ejecución, 

se riequiere que la comunidad par~icipa en ellos y siga sus lineas 

educat.ivas y de prevención para proteger la salud individual y 

colect.iva. 

" La Organización Mundial de la Salud C3e), define a la 

parLicipación como un proceso de auLot.ransf'ormación da los 

individuos en f'unción d'e sus propias n.cesidades y de las de su 

comunidad, que crea un sent.ido de responsabilidad en cuant.o a su 

propio bienestar y al de su comunidad, as! como la capacidad de 

act.uar conscient.e y const.ant.ement..e en al desarrollo comunal 

Pag. 1"-'· 

Dent.r::» del Sect.or Salud, la. participación implica: la 

educación para la salud, la organización de la comunidad pa.ra la 

salud, la prevención y la vigilancia epidemiológica. As1 como 

ciart.o grado de auLonomia y da responsabilidad por parte del 

C36) Organización Mundial de la Salud en: San Mart.1n H. Pastor V, 

Ibidem. Pag. 164. 



individuo y la comunidad en la gest.i6n de su propia salud. 

La educación para la salud, la prevención y la part.icipación 

comunitaria, t.eóricament.e, serian las soluciones ideales a 

nuestros problemas de sint.omas, de enf'ermedad y de muerte 

premat.ura. Pero esl.os procesos l.ienen un limit.e a su ef'icacia, 

mismo que est..a const.il.uido por las est.ruct.uras sociales actuales 

product.oras de riesgos sin cent.rol. y por la variabilidad e 

individualidad de los compor-t.amient.os humanos. 

3.2.- Presentación d•l Trabajo Inst.it.ucional de los 

Centros de Int.egración .Juvenil,, A. c. 

Es muy import.ante hablar sobre los int.•nt.os que S• han 

realizado para erradicar el f'•nómeno de la f'armacodepend•ncia y 

sumar las acciones prevent.i vas que manejan las dif'er•nt.•s 

inst.it.uciones que se encargan de ello. 

Una inst.it.ución que se ha preocupado por t.rabajar de esta 

manera es Cent.ros de Integración Juvenil, A. C .• que t.iene 26 aftos 

t.rat.ando de solucionar el problema. 

Cabrera J. A. C37) nos dice que dicha inst.it.ución cuenta con 

un modelo int.egra.l que incluye prevención primaria, atención 

terapltut.ica, invest.igaci6n, capacit.ación y part.icipación de la 

comunidad •n un sent.ido priorit.ario. 

C37) Cabrera J. A. PresenLaci6n General de Cent.ros .de Int.egración 

Juvenil, A. C. Ponencias Presentadas por Cent.ros de Integración 

.Juvenil en el. Congreso Bienal de la Federación Mur.sial de Salud 

Ment.al. Agost.o, 1G91. Ed. C.I.J. A.C. H6xico, 1001. 



Se cuent.a con di versas est.rat.egias para la at.ención del 

problema. 

La est.rategia para la Prevención Primaria considera: 

La pa.rt.icipación de la sociedad en su conjunto para prevenir 

el fenómeno. 

Hay que recordar que para que exist.a una prevención integral 

y ef'icaz es necesario conocer que el problema incluye las 

vertientes de la ofert.a y la demanda. Es asi como los esfuerzos; 

deben de encaminarse a combat.ir la disponibilidad de la. droga y 

avit.ar que una persona haga uso indebido d~ ella. 

Los Cent.ros de Integración .Juvenil ubican al fenómeno desda 

ol campo de la salud. para lo qu• so requiere t.ener presente la 

primera part.e d• la definición de f'ar-codependencia que 

proporciona la Organización Mundia:l de la Salud y seft'ala: ""Que 

es el est.ado psiquico y a veces f'isico causa.do por la int.eracción 

de un organismo vivo y un f"Arma.co .... 0
, est.ablec:iendo que el 

41.mbit.o ~s general es el psiquico, el cual corresponde al ~it.o 

de la salud ment.al. 

Por lo ant.orior es necesario generar una est.rat.egia que 

evit.• la int.eracción de un organismo vivo y un f.irmaco. Para 

conformarla se requiere t.ener en cuent.a ios hábit.os, cost.umbres y 

comport.amient.o en general de una comunidad, dichos factores 

incidan en su Salud Mental. El medio para ant.icipar que se 

presant.e el problema y se propicien act.it.udes sanas es la 

educación para la salud. 

En los Centros de Integración Juvenil se retoma. la def'inición 

que est.ablece la Organización Mundial da la Salud sobre Educac~ón 

para la Salud, misma que consist.e en el conocimient.o e int.éres por 



todas aquellas experiencias del individuo, el grupo o la 

comunidad, respecto a la salud; asi como a los procesos y 

esfuerzos para producir cambios, a fin de lograr un nivel de salud 

en ella. 

La est.rat.agia para la Atención Curativa considera: 

Que existen varias altarnat.ivas de t.rat.amient.o y 

rehabilit.ación en los problem...s de farmacod.ependencia. Est.as se 

def"i nen después de valorar a cada sujet.o para det.ermi nar sus 

necesidades físicas, psicológicas y sociales, para proporcionar la 

mils adecuada. 

Se ofrecen modalidades t.erapéut.icas bajo el cort.e de 

psicot.erapias breves de t.ipo individual. familiar y grupal. 

También se proporcionan al t.ernat.i vas de rehabili t.ación mis 

amplias. que se adecuan a las caract.erist.icas part.iculares de cada 

caso. Las unida.des hospi ta.lar 1 as se manej a.n con la modal i da.d de 

comunidad t.erap6ut.ica y no sólo como servicios de desintoxicación. 

El modelo sigue los principios de la medicina social, qua 

busca hacer llegar, oportunament.e, servicios especializados de 

calidad y amplia cobertura. al menor cost.o posible. 

En un anAlisis reciente Cabrera J. A. C38), nos dice que en 

los Cent.ros de Int.agración Juvenil, act.ualment.e se ofrecen 

servicios preventivos a dos millones de personas y 

t.erapéut.ico-rehabili t.at.orio a 17 mil. Tiene 50 Cent.ros Locales y 

dos Unidades de Int.ernamient.o distribuidos en lugares est.rat.égicos 

del t.arrit.orio nacional, lo que reprasent.a el 70Y. de lo definido 

como necesario para cubrir servicios a U50 municipios y 

C38) Cabrera J. A. Centros de Integración Juvenil, A. C. Quehacer 

I~ti~uc~onal 1Q82-1QQ3, Conferencia present.ada en junio de 1gg4, 

por el Lic. JesOs A. Cabrer~ Solis, Oirect.or General da C.I.J. 
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delegaciones det.ect.ados como prioritarios. Los recursos humanos 

con que cuent.a son 900 personas en nómina y seis mil voluntarios. 

Ha orient.ado sus esfuerzos para disef'ilar, construir y 

consolidar un modelo de abordaje int.egral, sust.ent.ado en la 

medicina social y la educación para la salud. 

Desde 1982 a 1993 se han atendido a 14 millones de personas 

dentro de los Programas Preventivo y Curativo. CVer GrA.f'ica No.1). 

El prop6si t.o básico del modelo. es est.ablecer que el 

prot.agonist.a de la salud es el sujeto mismo, por lo que los 

programas se est.ruct.uran para que impacten de lo individual hast.a 

lo social inf"luyendo lo familiar. Es asi como se le da mayor peso 

a la prevención primaria para a.f'ront.ar el consumo de drogas. El 

preven.ir se ent.iende como mejorar las condiciones de salud mant.al 

de la población. 

La salud ment.a.l se comprende como un proceso cent.! nuo de 

adapt.aci6n act.iva a las exigoncias dol modio cultural y social en 

al que est.~ inmerso et individuo. L.c que implica desarrollar 

su capacidad para hacer frent.e a los ccnf'lictos y 

cont.radicciones que se le plantean. 

La práct.ica preventiva comprende t.res· momant.os: 

La información, donde se analizan element.os concept.uales para 

comprender la nat.Ul"'aloza del f'enómeno. se proporcionan nociones 

que perrnit.an concebirla como 

especi~icament.e de salud ment..al. 

problema de salud pública, 

La ori.ent.ación. es un segundo moment..o del programa 

pravent..ivo, en ·al que se busca promover la reflexión de los 

part.icipant.es en t.orno a si mismos y a los demi.s. t.ambién la 



adopción de act.i t.udes t.endient.es a mejorar las condiciones de 

salud ment.al al int.erior de la f'amilia y de los grupos sociales 

con los que se int.eract.úa. 

La capacit.aci6n. con la que se persigue dot.ar de herramientas 

t.écnicas necesariz.s para 'formar a personas y grupos est.rat.égicos 

de la población. que f'uncionan como mult.iplicadores da accionas 

prevent.ivas que impact.en en su comunidad. 

Con est.e Programa de Prevención Primaria. se han realizado 

717 mil acciones. de las sesiones ref'eridas. 50:.-.: corresponden a 

inf'ormación. 32:.-.; a orient.aci6n y 18Y. a capacit.ación. CVer Grá.f'ica 

No. 2:>. 

En el Programa de At.ención Curat.iva. se proporciona una 

at.ención i nt.egral y oport..una. que exige el f'á.cil acceso a las 

unidades que proporcionan los servicios. asi como de diversas 

t.écnicas t.erapéut.icas que realiza u,n equipo mult.idisciplinario. 

La at.ención proporciona f'armacodependient.es y 

familiares con un proceso de varias f'ases: 

L.a primera es la Fase Oiagnóst.ica. que permite esclarecer la 

solicit.ud de servicio. para saber si se t.rat.a de un 

farmacodependient.e y as! darle at.enci6n o derivarlo a et.ros 

organismos si corresponde a et.ro problema. 

Post.eriorment.e sigue la Fase de Trat.aadent.o que de acuerdo a 

las caract.erist.icas del farmacodependient.e y su 'familia, se 

sust.ent.a en el modelo médico y el de las psicot.erapias breves 

(individual. familiar y grupal) donde se busca esclarecer el 

signif'icado del consumo de drogas en el sujet.o y hacerlo 

comprender a la f'amilia. 
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Se promueve la part.icipaci6n da la ramilla mediant.e 

int.ervenciones que inciden en su est.ruct.ura como en las 

int.eracciones que se t.ienen y f'inalment.e ·se f'ort.alecen los 

vincu1os af'ect.ivos. 

En la Fase de Rehabilitación. se desarrollan las habilidades 

y pot.encialidades del paciente que permitan su int.eracción social. 

En el periodo de 1Q92 a 1Q83 se brindaron 632 mil consul t.as a 

182 mil personas. En estos momentos se cuenta con dos Unidades de 

Internamient.o. en Guadalajara y Tijuana que en el mismo periodo se 

regist.raron 2.423 egresos. CVer Gráficas No. 3 y No. 4). 

Ent.ra el programa prevent.i vo y curativo exist.e una relación 

casi inversament.e proporcional como se muestra a cont.inuaci6n: 

ARO 

1902. 

1903. 

PROGRAMA CURATIVO. 

70Y. 

31Y. 

C Ver Grá.fica No. 5'. 

PROGRAMA PREVENTIVO. 

30Y. 

66°/, 

Se mostró un incremento en las personas at.endidas de manera 

global y especif"ica en ambos programas, de 435 mil personas en 

1982, se llegó a dos millones en 1993. Corresponde a lo largo del 

periodo el QQY. para la prevención y el 1Y. al tratamiento. CVer 

Grá.fica No. 6). 

Para los dos programas se requiora da la Capacitación y 

act.ualización teórico-metodológica los recursos humanos 

especializados. Es asi como se cuent.a con un Sist.ema Global 

de Capacitación que comprende capacit.ación introductoria, 

permanente y especializada basado en el trabajo int.ardisciplinario 

y con un anf"oque int.egral del desarrollo del equipo de salud 

ment.a1. 
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Se han est.ablecido 800 concertaciones a nivel nacional, 

estatal y municipal con insti t.uciones, organismos, 

dependencias y grupos sociales gubernamentales algunas de ellas 

son: 

w Desde lQQO se participa en la Estrategia de Inf"ormación 

Cont.inua del Sist.erna de Vigilancia Epidemiológica de 

las Adicciones, de la Secretaria de Salud. C S. S. A. ), 

w A part.ir de 1Q89, se formalizó a nivel nacional la 

ejecución de acciones conjunt.as, pnra dar servicio t.ant.o 

a su personal como a 1 a población que acude al Si st.ema 

Nacional para el Desarrollo Int.egral de la Familia CDIF). 

Est.e convenio ha rat.if"icado en 24 estados y 12 

municipios, lo que ha 

personas. 

permit.ido atender 794 mil 

w El Inst.i t.ut.o Mexicano de Psiquiat.ri.a CIMP:>, destaca su 

colaboración en sus trabajos que se incluyen en tres li,bros 

de la Serie Invest.igaciones, que se editaron conjunt.amen~e 

con el Consejo Nacional Cont.ra las Adicciones. 

El Grupo Int.erinst.it.ucional para el Desarrollo del Sist.ema 

de Información en Drogas, donde participan 44 inst.it.uciones 

del Area met.ropolit.ana de la Ciudad de México. Cent.ros de 

Integración Juvenil proporciona el 73Y. de la inf"ormación 

correspondiente a las inst.it.uciones del Sector Salud. 

w Desde su fundación Cent.ros de Int.".l'gración Juvenil, ha 

considerado a la Secretaria de Educ&1.ci6n Pública como una 

inst.it.ución import.ant.e para llevar a cabo los programas 

prevent.i vos. En los t:U t.imos 12 af"l:os se ha proporcionado 

servicio a 4. Q millones de alumnos, maest.ros y . padres de 

es 



familia, lo qua represant..a el 36Y. de la población atendida. 

M w,. Secret.aria de Desarrollo Social CSEDESOi..:>. en los 

(Jlt.imos cinco ª"ºs ha ot..orgado mfls de dos mil becas a 
pasant.es y volunt.arios qua han colaborado en las Unidades 

Operat..ivas. 

M Pet..róleos Mexicanos CPEMEX), desde hace cinco anos, realiza 

act..ividades conjunt..as con el personal t.écnico que t.r~ja 

en t.ierra y con el que se encuentra en las plalaf"orm.as 

marinas, se han at..endido a 00 mil personas. 

M Con la Procuraduria General de la Reptlblica CP.G.R.), se ha 

colaborado desde 1QS3 a t.ravés de la Dirección 

General de Prevención del Delit.o y Servicios a la 

Comunidad, quienes canalizan a las Unidades Operat..ivas de 

C. I. J., el 85X de los casos de fa.rmacodependencia 

dat.ect..ados. También derivan las solicitudes que reciban 

sobra prevención primaria. 

Es asi como Cent.ros de Int.egración Juvenil, A. C. , se ha 

convert.ido en una Inst.it..Ución Mexicana que en fd'rma integral y con 

las bases que conf'orma act.ualment..e la Salud Ptlblica. proporciona 

una respuesta al fenómeno de la farmacodependencia. 

En ot.ra información Cabrera J. A. y Garrido P. C3Q) mencionan 

C¡ue las act.ividades que se desarrollan para at.end•r el problema 

de la rarmacodependencia en los Cent.ros de Integración Juvenil se 

desempe~an bajo el enfoque de Salud Ptlblica, donde se des~aca la 

prioridad que t.iene l& Educación para 1a Salud, Es~a Olt.ima es el 

conocirnient.o o int.erés de todas aquellas experiencias del 

C3Q) Cabrera J. A. y Garrrido P. La Far .. codependencia y su 

prevención dentro de la co-.midad. Pag. 41. 
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individuo, grupo o la comunidad que in.f'luyen en las creencias, 

actitudes y comport.amient.o respecto a la salud, as! como de los 

procesos y asf"uerzos para producir cambios y lograr un nivel 

ópt.imo de ésta. 

No hay que olvidar que en el enf"oque de la medicina social, 

la educación para la salud busca at.ender al individuo que carece 

de conocimient.os adecuados para mantenerla y a quien tiene 

los conocimientos y no los practica. 

Las medidas relacionadas sobre educación para la salud se 

encuentran en la prevención prima.ria. 

De acuerdo al nv::>delo conceptual para prevenir la 

f'armacodependencia. se tienen que generar cambios en el 

comport.amient.o y las acti tudas de la población que se considora 

de alt.o riesgo, ést.a es el grupo que en algunas circunstancias la 

puede consumir o que es suscept.if;>le de usarlas en mayor medida 

que el rest.o de la comunidad. 

A la prevención espec.1f'ica se le conoce por su relación 

direct.a con el problema. La prevención inespecif'ica es aquella que 

se encuentra. encaminada a 1nf"lu1r en los diversos determinantes 

del problema. 

Por el grado de manif"est.aci6n del f'enómeno de la 

f"armacodependencia y ret.omando el modelo Preventivo de la Salud 

Pública, se habla de ~res niveles de prevención: primario, 

secundario y terciario. 

La prevención pri.aria as aquella que nos permite evitar algo 

que puede llegar a suceder. Es aqui donde se realizan acciones que 

lienden a promocionar la salud mental y evilar que se presente la 

earmacodependencia. 
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En dicha inst.it.uci6n se realiza· la prevención primaria 

especifica de la siguiente manera: 

M Informando a la comunidad sobra las caract.erist.icas da las 

drogas. 

* Educando a la comunidad sobre el uso de fArmacos . 

. M Proporcionando orientación f"amiliar para el mejoramiento de 

las relaciones entre los miembros. 

*Capacitando a la población a fin de reproducir las accionas 

preventivas en inst.it.uciones y comunidades. 

La prevención secundaria, es la qua indaga y t.ermina con el 

problema. de la farmacodependencia, t.rat.a de remediarlo para 

impedir que evolucione. 

La pravanc~ón t.erciaria, est.a orientada a buscar la 

reintegración del individuo la sociedad. 

Est.as dos ól limas corresponden al Ar ea de trat.anú.ent.o y 

rehabilitación sus objetivos se encuentran 9struct.urados con base 

a criterios terapéuticos. 

Como ya se mencionó en los Cent.ros da Integración Juvenil se 

le pone mayor énfasis a la prevención primaria, por lo que se 

realizan diversas actividades para f'omentarla, algunas de ellas 

son las siguientes: 

M Grupos de pares: Esto es cuando los adolescentes 

capacitados por miembros de la inst.it.uciOn. dan 

inf"ormaci6n a sus compal'feros de escuela. Dicho anf'oque 

pretende que el joven se vea mot.i vado y aprenda una 

act.it.ud sana sobre las drogas. 
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M Grupos de encuentro: Es donde se confroñt.an las actitudes, 

la sensibilización y las posturas que los jóvenes tienen 

hacia el uso de drogas. 

• P1.i.t.icas sobre los probl•..as de 1a vida: Se expon•n temas 

sobre sexualidad, relaciones familiares y el consumo de 

drogas, a grupos de adole::;;cent.es. Esta iní'orma.ción se 

vierte de manera integral, para que el Jóvan observe como 

se relacionan éstos temas. 

• Sociodr;;ua: El humor y la sAt.ira se utilizan para orientar 

a una comunidad sobre el f'•nomeno. Con ést.e m6t.odo se 

comunican ideas sobr• el papel da las drogas en el 

comport.amient.o del ser humano, mismo que se dramatiza y es 

asi como s• obtiene el inter6s del público ext.endiandose la 

inf'orma.ción a lodos los miembros de una comunidad. _.Est.e 

m6t.odo ha tenido resultados satisf'act.orios en los programas 

preventivos de la f'armacodependencia en nuest.ro pais. Por 

tal motivo en el capitulo siguiente se hace una descripción 

del m6todo sociodrami.t.ico con la f"inalidad de que s•a 

retomado por aq~ellos profesional.es que, realic•n programas 

de educación para la salud, especialmente en el terreno de 

las adicciones. 

La prevención de la Carma.codependencia se ha.ce a t.rav•s de 

llegar a los grupos en los que se encu•ntran intn9rsos los 

individuos: la familia, la escuela y la comunidad. 

La f'amilia y la escuela son los principales tactores de 

atención, por las !'unciones normativas que t.ienen a iní'luyen un 

poco en los jóvenes. Act.ualmente se ha generado en las f"amilias 

nwxicanas una confusión de los roles, sentimientos de abandono, 

carencia d• la f"igura con la que el hijo pueda ident.if"icarse, 

inconsistencia educativa y otras si~uaciones que provocan al 
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interior sent.imientos de abandono y ~ruslración, todo eslo a~ecta 

la est.ructura familiar. Por t.al motivo es imprescindible dar 

atención y orienlación la familia para prevenir Ost.as 

situaciones que en algunos casos son precipit.antes de la 

farmacodepandencia. 

Por ot.ro lado. en la escuela también e~ indispensable actuar 

de manera praventi va. El aprendizaje consti t-uye una experiencia 

social. por ello es importante su influencia en la salud ment.al, 

ya que consist.e en obtener habilidades y desarrollar 

apt.iludes. Pero ade~s en dotar de necesidades emocionales que son 

indispensables para el ser humano. 

Cuando alguien carece de recursos internos para manejar la 

situación de enfrentarse a una escuela que no esta bien organizada 

puede vorsa expuesto a las frustraciones ya mencionadas y 

encontrar salidas erróneas. evadiendo la realidad. 

En los Cent.ros de Integración Juvenil existe un programa que 

se encarga de dar orient.ación a los alumnos y padres· de familia. 

da igual forma se capacita y orienta a los maast.ros de algunas 

escuelas. 

En la comunidad se Junt.an todos los procesos macro-sociales. 

alli la familia produce y reproduce las condiciones sociales~ es 

donde se comparten los problemas. 

El programa de at.ención diseftado por dicha instit.ución. 

pretende coscient..izar a la población sobre al problema de uso y 

abuso de drogas, capaci~ar a lideres sobre prevención, lo que se 

quier• lograr con ésto. es que de manera autogest.iva se den 

mejores condiciones que sean ~avorables a la salud. 
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3.3.- Epidesalologia del Abuso de Drogas en la Repüblica Mexicana 

y los Est.ados Unidos de ~rica. 

Es indispensable conocer los diversos est.udiosÍ 

epidemiológicos que se han realizado sobre farmacodep8ndencia para 

t.ener un enfoque global del problema y estruct.urar acciones reales 

para prevenirlo. 

Sa.lanueva P. C. C40), en el art.iculo periodist.ico que 

realizó con mot.i vo del dia. 2e de junio de 199.ft, mismo que se 

consideró •l "Dia Int.ernaeional de la Lucha Cont.ra •l uso Indebido 

y Tr4.fico llicit.o de Drogas", comenta que la Organización de las 

Naciones Unidas ha det..ect.ado a nivel mundial que hay 40 millones 

de personas que consumen algOn t.ipo de droga ilegal, por lo que 

es necesario realizar acciones para cont.rarrestar el fenóa-no, 

t.ambi•n ·mencionó Da.ve Paul Zervas represent.ant.e de la O.N.U. en 

la ceremonia del 26 de junio, que dicho organismo esta en cont.ra 

de la legaliZAs::ión de las drogas, ya que eso provoca que el 

consumo de Ht.a.s aument.• en grandes proporciones. ot.ro t'act.or 

que se coment.6 fu6 el de elaborar un programa int.ernacional de 

prev.nción a mujeres drogadict.as o que viven con t.oxicóm.U\os, 

porque ést.o las hace vulnerables al consumo de drogas y requieren 

ayuda de los gobiernos y la sociedad donde se desarrollan. Se hizo 

un llamado a los organislDClS no gubernamentales C O. N. G. ) para quo 

sean vehiculos en la prevención de las drogas y la rehabilit.ación 

de los adict.os comproment.iendos• con la comunidad. 

De lo expuest.6 ant.eriornwnt.e se tiene que resaltar la cifra 

de olO alllorws d• tar-codependi•nt.es qu. exist.en en el. -.mido 

actual donde vivimos, pero veamos lo que se ha encont.rado en los 

''º' Sala.nueva P. c. Hay o&O aillor.s de adict.os a las drogas en 

lodo el planet.a. Periódico La Jornada. Mart.es 29 de junio de 

1994. Sección: El Pais. Pag. 33. 
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estudios epidemiológicos que se han realizado en México 

cont.rast.ando los resul t.ados con los de nuest.ro Vl!tCino p.ais del 

nort.e. 

Cabrera .J. A. y Col s. C41) • dicen quo para los Cent.ros de 

Int.egración .Juvenil. la epidaaiológia es una rama de la Salud 

P6blica. que se encarga del est.udio d• la magnitud, dist.ribbución. 

y et.iologia de las enfermedades. 

En dicha inst.it.ución se recopiló la información sobre los 

est.udios de apidemiologia d• las adicciones, que permit.en comparar 

la dimensión d•l problema. en los Estados Unidos de America ·Y la 

R•publiea Mexicana. 

La Encuest.a Nacional d• Adicciones de 1988 realizada en 1'5 

mil hogares do las zonas urbanas ent.r• 12 y e5 af'{os scal'la.l.a que: 

En M6>d.co el 4. 8'C ha consumido alguna droga en su vida, que 

equivale a 1'713,000 personas. CVer Gr•fica No. 7l. El 2.1" f'ue 

usuario de alguna droga •n •l Olt.imo afto previo a la encuest.a, que 

c:orr-ponde a 741,000 ~senas. CVer GrUica tfo. BJ. El O. Q4" 

han consumido droga en los Oltimos 30 dias que corresponde a 

338,000 personas afectadas. CVer Gr.i!'ic:a No. Q). 

Una encuest.a similar en Est.ados Unidos refleja que el 3". en 
han consumido alguna droga al menos una vez en su vida, lo que 

corresponde a 72'4"'5,000 personas. CVer Grárica No. 10). El 14.1~ 

fue usuario de alguna droga, en •l tll t.imo ano previo a la 

encuest.a. que corresponde a 27'971,000 personas. CVer Gr.t.f'ica 

No. 11J. El 7.3" han consumido alguna droga, en los 6lt.imos 30 

C41) Cabrera J. A. Epideiaiolog1a del Abuso de Drogas en la 

Repóblica Mexicana •. Progra- Co11parati vo con los Est.ados Unidos de 

Alnerica. Cuaderno Te~t.ico de C.I . .J •• A.C. N6xico 19Q1. 
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dias antes de la investigación, lo que corresponde 

personas afec::t.adas.CVer GrAfica No. 12). 

14'479,000 

En los dat.os mencionados anteriormente, se observa tjue la 

magnit.ud del problema. es mayor en °Estados Unidos que en M6xico. En 

t.erminos relat.ivos el problema es siete veces mayor en la Unión 

Americana; en cuant.o al nómaro de personas afect.adas, ya que 

e-xist.en 42 veces más usuarios de drogas que en México. CVer 

GrA.f'icas No. 13 y No. 14). 

Continuando con los dalos encontrados en Mltxico, t.enemos que 

1'306,000 C7.62Y.l hombres han consumido droga alguna vez en la 

vida y 407, 000 C2. 2Y.J de mujeres lo han realizado. Est.o muestra 

una relación de tres hombres por cada mujer. CVer Gr•~ica No. 16). 

El problema es mayor en personas que t.ienen ent.re 12 y 34 

af'fos, en este grupo se descubrió el 75% del t.ot.a.l de los que 

alguna vez consumieron drogas. El 25Y. fue de personas entre 35-65 

arres. CVer GrAfica No. 1115). 

Es import.ant.e considerar los hallazgos de las investigaciones 

realizadas por el Inst.it.uto Mexicano de Psiquiat.ria de la 

Secret.aria de Salud y de la Secret.aria de Educación POblica, 

ent.re estudiantes de secundaria y bachillerat.o de 14 a 18 aftos de 

edad. 

El 12Y. da los alumnos hablan consumido droga alguna vez en la 

vida, el 88"'4 nunca habian consumido droga y el 1Y. consumió drogas 

en el (tlt.imo mes ant.es de la encuesta. CVer Gr~fica No. 17). 

Por- los por-cent.ajes obt.enidos se puede concluir que el 

consumo de drogas en los estudiant..os de secundaria y bachillor-at.o 

as m!nimo. 
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Los Centros de Integración Juvenil encontraron que el 

promedio de edad en que se inician los consumi.dores de droga es de 

12 a 18 aftas, precisamente en el periodo de la adolescencia. CVer 

Gr~rica No. 18). 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones se seftala que 

el tipo de sustancias de abuso se est.ablece de la manera 

siguient.e: 

La mariguana es la droga con mayor porcentaje de consumo, en 

segundo lugar se encuent.ran los inhala.bles, en t.arcaro, los 

tranquilizantes, en cuart.o les est.imulant.es, en quinto la cocaina, 

en sext.o los alucinógenos, en sépt.imo los an~lgesicos-narc6t.icos y 

en octavo la heroina. CVer GrA~ica No. 1Q), 

También se descubrió que el inicio del consumo de drogas 

t.iene relación ent.re las edades y los t.ipos d• sustancias. Es as! 

que para los inhalables. opiAceros. cocaina y mariguana el inicio 

en su consumo predomina entre los 12 y 17 anos de edad, en las 

drogas da uso médico y los alucinógenos es ent.re los 18 y 26 aftos, 

y el consumo de est.imulant.es entre ze y 34 aftos. CVer Cuadro 

No.1'. 

El problema en nuestro pais t.iene sus agravantes de acuerdo a 

cada una de las regiones. 

En la Región Noroccidenlal que comprende los estados de Baja 

California, Baja Calit'ornia Sur• Sonora y Sinaloa. es donde se 

registró mayor -n(Jmero relativo de usuarios en t..odo el pais y la 

mariguana es la droga rM.s utilizada. le sigue la cocaina, los 

inhalanles, los alucinógenos y los est.imulanles. Es posible que la 

cercania con los Estados Unidos y ser lugares de producción da 

drogas, promueva la circulación de las mismas y una mayor 

disponibilidad para su uso. CVer Mapa No. 1). 
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La Región Norori8nt.al comprende los estados de Cohahuila, 

Chihuahua, Durango, Nuevo León, San Luis Pot.osí y Tama.ulipas; las 

drogas de mayor uso son la mariguana y los t.ranquilizant.es, le 

siguen la cocaína y los inhalablas. CVer Mapa No. 2). 

Región Cent.ro Nort.e comprende los es t. a.dos de 

Agua.scalient.es, Colima, Jalisco, Nayarit. y Zacat.ecas, donde se 

observa un mayor con..-;umo de mariguana, al ucinóganos, cocaína e 

inhalables. Es aquí donde exist.e mis consumo de t.ranquiliz.ant.es, 

alucinógenos, sedantes y heroína en comparación con el rest.o dol 

pais. CVar Mapa No. 3), 

En la Región Ciudad da ~xico se considera. al Dist.rit.o 

Federal, aqui las drogas que mi.s se consumen son mariguana, 

inhalables, t.ranquilizant.es, y et.ros depresores. CVer Mapa No. 4). 

En la Región .Cent.ro se enmarcan los estados de Hidalgo, 

Guanajua.t.o, M6xico, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Quer•t.aro; donde 

las drogas d• mayor consumo son mariguana, inhala.bles, 

t.ranquilizant..s y alucinógenos. Est.a región ocupa. un alt.o consumo 

de est.imulant.es, analg6sicos y narcóticos. C V•r Mapa No. el. 

En la Región Cent.ro Sur se consideran los estados de 

Guerrero, Michoac•n, O.ax.a.ca' y Vera.cruz; donde los mayores consumos 

de drogas son de mariguana, inhalables, depresor.. y 

tranquilizant.es. CVer Mapa No. el. 

En la Región Sur se enmarcan los est.ados de Campeche, 

Chiapas, Quintana Roo, Tabasco y Yucat.•n; donde las drogas mi.s 

utilizadas son mariguana, i nhal abl es , t.ranquilizant.es y 

estimulantes. CVer Napa No. 7). 

En resumen, los dat.os presentados mani~iest.an que en Estados 

Unidos el problema de la f'armacodependencia t.iene grandes 
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dimensiones. con prorunda gravedad y preocupación~ 

En ~xico el problema af'ect.a ~s a hombres jóvenes en su 

mayoria. las edades de inicio predominan entre los 1a y 18 an'os, 

las drogas de mayor consumo son: mariguana, inhalables, 

~ranquilizant.es y est.imulantes; los estados ~s a~ac~ados son 

Baja. Calif'ornia, ' Ba.ja. Calif'ornia Sur, Sonora. y Sinaloa. En 

adultos y principalmente en mujeres las drogas que se consumen con 

mayor frecuencia son tranquilizan~es u otros depresores con 

u~ilidad médica. 

Para. atender el problema en el campo da la demanda, los 

Es~ados Unidos enf'rentan necesidades en.dos rubros: 

• La atención curativa C~erapéut.ico-rehabili~a~ori.a.) para la 

población que se ha vJ.st.o .a.fect..ada por al :fenómeno y la. 

reducción de su magnitud. 

M l..& atención preventiva., en •l sentido de lograr disminuir 

el consumo de drogas y evit.a.r su inicio en personas que 

aOn no han sido aCectadas. 

En los ólt.imos af'fos las cifras del consumo de drogas en 

Estados Unidos, han comenzado a disminuir. CVer Gráfica No. 20). 

En N6xico. la magnitud y complejidad d•l problema pueden 

t.odavia ser controladas, ~s es nec•sario con~inuar ios esfuerzos. 

profundizarlos y ampliarlos. 

M Es preciso avi t.ar que la población de jóvenes del pais se 

'/Wa mayormenl• aCec::t.ada. 
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•Se requieren soluciones mi.s ef'ect.ivas para la población que 

se encuent.ra con mayor riesgo y la mi.s af'ect.ada.. 

• Es indispensable at.ender los f'act.ores que provocan 

dependencia. a mariguana, ih8.lables y cocaina. CVer Cuadro 

No. 2:>. 

Los dat.os present.ados mu.st.ran que el problema de la 

f'armacodeJ)9ndencia present.a dif'erenc1as de un pais a ot.ro y de 

una región a ot.ra. Do a.qui, la inef'icacia de las f'órmulas 

generales y de t.rasladar modelos y programas de un lugar a ot.ro 

sin considerar dichas dif'erencias y realizar las adapt.acionc»s 

necesar i as. 

En el est.udlo ant.erlor los dat.os mi.s recientes son de 1gg1, 

pero existen hall~gos e~ldemiol6gicos sobre adicciones nás 

actualizados como los de 1993, que se mencionan a cont.inuación: 

Ga.rdufto R. C42:>, menciona que el Inst.it.uto Mexicano de 

Psiquiat.ria, inf'orm6 qu~ en los 61t.imos aftos e~ consumo de cocaina 

en M6xico se ha _guint.uplicado, principalment.• en la población 

socioeconónúca.menl• baja, aún cuando se P9nsaba que solo personas 

adineradas ut.ilizaban dicho alcaloide. 

Lo anterior lo sust.ent.a. la encuest.a de 1Q8e a 1G03 que se 

realizó a 10 mil personas captadas por 44 instit.uciones de salud y 

procuración de justicia, donde se comprobó que los grupos de &lt.o 

ri .. go son los niftos que t.r-abajan en la callo, l.as bandas 

juvwniles y las f'amilias con problemas de adicciones. 

C42:) Gardufto R. Se qu1nt.uplic6 el consumo d• cocaina en 116>cico. 

Periódico: La .Jornada. Viernes 17 de junio. de 11i54. Sección: El 

Pais. Pag. 47. 

110 



Las sustancias mis usadas son la mariguana, los sol vent.es 

industriales. la cocaina y en últ.imo lugar las drogas por via 

int.ravenosa. 

En su consumo la cocaina ~urnent.6 de uno porcient.o en 1Q88 a 

nueve porciant.o en 1QQ3. 

La Dirección de Educación de la Secretaria de Educación 

P(Jblica, inform6 que de 1gg1 a 1993 se incremant.6 el consumo de 

mariguana, cocaina y heroina. El uso de mariguana aumentó de 2.8~ 

a t.ras por cient.ot el da cocaina d• uno a 1. 2" y el de heroina 

de O. 3" a O. S-4 . 

Tambi4n ha crecido el uso de solventes inhalables, mismos que 

los usuarios cambian por otra droga al pasar el periodo de la 

adolescencia, en estos momentos se observa un consumo m.is 

prolongado entre los obreros y los trabajadores de la economia 

inf'ormal. 

La Doctora Elena Medina Mora. encargada de la División de 

Invest.igaciones Epidemiológicas y Sociales del I.M.P. • coi:nent.a que 

exist.e una t.andencia a asociar a los niftos qt.Je t.raabajan en la 

calle con el consumo de drogas. Solo que diversos est.udios 

realizados demuestran que únicament.e uno de cada cuatro menores 

cal.alegados como pobres o marginados se involucran en el uso de 

esas sust.ancias. 

otro grupo de alt.o riesgo son las bandas juveniles. que 

ut.ilizan drogas con f'recuencia. Por lo general son varones entra 

11 y ?.Q aftos de edad, mismos que no asisten a la escuela ni 

t.rabajan. 

En un est.udio se encont.r6 una asociación entre el 

comportamient.o delictivo, la violencia y el consumo de drogas. 
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Las drogas que ~ se consumen son: el alcohol, la mariguana 

y 10!0 inhalables como el cement.o y •l t.hinner. 

Los lideres de las bandas por lo general ut.ilizan mariguana. y 

los adolescent.es usan inhalant.es, est.os ólt.imos present.an un 

deterioro Cisico y mental m.iiS sovero. 

El problema de la f'armacodependencia es un component.e m6.s de 

la sit.uación social. actual. por lo que se requieren acciones que 

lo at.iendan en f'orm& int.egral. 

La Licenciada Patricia Craviot.o Quintana, de la Subsecret.aria 

de Coordinación y Desarrollo de la Sec:ret.aria de Salud, coment.a 

que con base en est.udios rec:ient.es se observó qu. los jóvenes 

comienzan a usar inhalables de los 12 a los 17 aftos y la ma.yoria 

de los usuarios de mariguana, cocaina y heroina t.i•n•n de 19 a 25 

aflos. 

Los Cent.ros de Int.egración Juvenil cuentan con programas de 

provenc:i6n, at.ención ·curat.iva, inv.ligación y capacit.ación 

especializada a recursos humanos. Est.os servicios se realizan con 

el enCoque act.ual d• educación para la salud que permite 

desarróllar act.ividades m6s all• de la nwra t.ransmición de 

inf'ormación, m4.s bien promueve un proceso donde las personas 

reflexionan y aria.lizan sus propias aclit.udes y comport.amient.os; 

asi como part.icipan para mejorar sus condiciones de vida y salud 

ment.al. 

Asi es como anfrent.an st.i rea.lida.d sin necesidad de recurrir a 

las drogas. De est.a J'Nkner11. es comc:a •n dicha i~t.it.ución se dA. 

respuest.a int.egral al f'enómeno de la :rarmacodependencia en N6xica. 
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3.4.- Descripción de actividades que se desarrollan en 

los Cent.ros de Integración JUYenil en el JU.reo de 

la Salud P(lbllca y la Educación para la Salud. 

Para estruct.urar las di versas acciones de atención en los 

Cent.ros de Integración Juvenil, se t.iene que tomar en cuent..a los 

dat..os qua la epidemiologia sobre adicciones nos brinda. Esto es 

para no perder de vist.a. como se ha desarrollado el f'en6meno en 

nuest.ro pais. 

Si.ne hez R. C4.3), nos dice que en la. citada 

inst..it.ución. exist.en Cent.ros Loca.les y de Int.ernamient.o cada uno 

asta conformado por un equipo de salud ment.al int.erdisciplinario, 

de ·psicólogos. t.raba.jadores sociales. médicos y psiqui~t.ras. 

Est..e equipo realiza act.ividades prevent.ivas en escuelas 

pri~rias y en t.odos los espaci~ qua conf"orma nuest.ra sociedad 

como población abiert.a, inst.it.uciones públicas y privadas; t.odos 

los sect..ores de la población interesados en part..icular en la 

prevención de la ~armacodependencia. 

En un est.udio epidemiológico sobre. el abuso de drogas, se 

observó que el 64Y. de la población que alguna vez en su vida a 

consumido algQn ~.:..rma.co en las zonas urbanas de la República 

Mexicana, t.ianen entre 12 y 19 a~os de edad, de los cuales el 8'3Y. 

t..ienen primaria complet..a y el 21Y. incomplet.a. Lo que nos demuestra 

que el problema de la farmaeodependencia es b•sicament.a urbano, se 

C43) Slnchez R. Programa Solidario de Educación para la Salud en 

Escuelas Primarias de la Delegación Banilo Juárez. Ponencias 

Presentadas por Cent.ros de Int.egración Juvenil en el Congreso 

Bienal de la Federación Mundial de Salud Mental. Agost.~~ 1Q91. Ed. 

C.I.J., A.C. M6xico, D.F. 1Q01. 

113 



present.a en la. adolescencia t.emprana, quienes han usado alg(Jn. 

f"Armaco han cursado la instrucción primaria aunque sea de manera 

parcial en algunos casos. 

Con ést..os dalos se f"undament..a. el t.rabajo pr9yent.ivo en zonas 

urbanas y en las escuelas primarias, donde se concent.ran los 

niftos, póberes y adolescentes a.si como los padres de f'amilia y 

maest.ros, quienes los responsables de la socialización 

primaria y secundaria misma que serA f"avorable para el nivel de 

salud mental de quien la recibió. 

Es ciart.o que la esf'era !'a.miliar y la individual juegan un 

papel import..ant.e en la aparición de la rarmacodependencia, pero es 

necesario reconocer que dichas esteras no se pueden poner en un 

mismo nivel, porque se negarian en t.érminos generales los aspect.os 

sociales que sobredet..eríninan lo !'a.miliar y cristaliza a su vez lo 

individual. Es asi co~ el f"enómeno se const.it.uye CODO un problema 

de Salud PO:blica y se requiere de la part..icipa.ción organizada y 

conscient.e de la sociedad pa.ra solucionar al problema. Est.a 

part..icipación se concrat.iza proporcionando la salud JMint..al, a 

t.ravlis da la est.rat.egia ~ educación para la salud. 

La premisa f"undament.al consist.e; en la medida que se 

mant.enga, conserve o foment.a la salud rnent.al se logra prevenir la 

tarmacodependencia. 

La labor de promoción de salud ment.al en las escuelas 

primarias se hace llevando conterencias intcrmalivas a padres de 

tamilia, maestros y aluJDnos, cist.a t.area los Cent.ros Locales la 

reali2an cct.idlananwnt.e. 

El "Programa. Solidario de Educación para la. Salud en Escuelas 

Primarias de la O.legación Benit..o Ju•rez"", desarrolló pl6.t.icas 

inf"ormat.ivas 9'\""Uh t.iempo de seis d1as, con t.urnos mat..ut.ino y t..res 
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d1as c:on los vespertinos en jornadas de dos horas y media, 

cubriendo a 24,200 personas, de las cuales, el 70Y. fueron niftos y 

adolesc•nt.es, el 20Y. padres de familia y al 10Y. ma..est..ros; el 

número de mensajes ru• d• 1,030. 

De t.od.as la.s personas informadas un 30" de cada sect.or, 

accedió a la fase de orient.ación, que consist.e en pasar de una 

conferencia inCormat.iva a un conjunt.o da ocho sesiones, donde el 

objetivo .s que los part.icipant.es int.erca.mbien opiniones, 

conocimien~os y act.it.udes que lengan alement.os de reflexión y as! 

buscar nuevas y mejores termas de salud f'amiliar:- y comunit.aria. 

Los grupos da padres que comienzan una orientaci6n, ingresan 

al programa denom:ihado Or-ient.aci6n Preventiva a Padres de Familia; 

los adolescant.es al de Orient.aci6n Prevent.iva a Adolascent.es Y los 

ninos• al de Ori•nt.aci6n Prevent.iva lnfa.nt.11. Aqui se capt.aron a 

!J3! grupos de padres_ con una asist.encia de 20 personas. Con los 

niftos y adolescentes se capt.aron a 215 grupos con un.a asist.encia 

similar a la d~ los padres. 

Tamb16n se capt.6 a 346 maest.ros y padres ,d• familia, mismos 

qu• con 26 cursos da capaci t.ación de 10 sesiones cada uno se 

formaron siet.e grupos de promotores prevent.ivos que impart.•n 

con~erencias y cUrsos ·de orient.aci6n. 

Con respecto a la est.ra.t.egia de Educ:a.c:ión para la Salud qu• 

se lleva a cabo en los Cent.ros da Int.egraci6n Juvenil, Medin11 M. y 

cols C44) nos comenlan qu• se realiza en t.res monwnt.os: 

Inl'or .. r. Orientar y Capacitar. 

C44.) Medina M. y cols. Ori•nt.aci6n Prev.nt.iva lnf'ant.il en 

Modalidad Breve en C.I.J., A.C. Ponencias Pres;en~adas por Cen~ros 

da In~mgración .Juvenil en al Congreso Bienal de la Federación 

M<mdial de la Salud M.mtal. Agosto, 19111. Ed. C.t . .I. H6xieo, 1ll01. 

115 



Con la inf'or .. ción, se quiere dar a conocer a la comunidad, 

no sólo los condicionantes de la f'arm.acodependancia, sino tambi•n 

las alt.ernat.ivas en que se pu~a part.icipar para abatirla. 

En la orientación, ade~s de inf'ormar se persigue un cambio 

de actitud ante el problema y participar mft.s activamente en su 

prevención. 

En la capacitaci.ón. se brindan herramiant..as teórico-técnicas 

con la f'inalidad de generar en y de~da la población, agentes 

multiplicadores de acciones prevent.ivas. 

Existe un pf'ograma denominado Orientación Prevent.i va 

Inf'ant.11, dirigido a ni"os en .ciadas de e a 12 anos, con el 

propósito de est.imular y t'avorecer en el nifto. el desarrollo y 

expresión de sus pot.encialidades para propiciar há.bi tos y 

act.it.udes que l• proporcionen salud ment.al y t'isica. Esto se 

pretende lograr mediante las acciones que f'omenten sus relaciones 

interpersonales, al crear 3lituaciones de aprendizaje grupal en 

relación a los siguientes aspectos: cognitivos, af'ectivos, 

actitudinales y de comportamiento. Los contenidos que se abordan 

con esta población son: concept.ualización da la salud,· 

comunicación f'amiliar, desarrollo psicosexual, socialización y 

alternalivas para promover la salud integral, en un ~rabajo 

con~inuo de ocho sesiones. 

Al Cinalizar el curso los ni"os consideran que la 

f'armacodependencia as un problema. social que arect.a a quien 

consume cualquier t.ipo de droga, a su f'amili.1l y a la sociedad. 

116 



La movilización de la capacidad que liana el niflo, a t.ravés 

del juego, dibujo y sociodrama, posibilit.a cambios de opinión con 

respec:t.o al problema. de 1 a f'armacodependencia. 

Por t.al motivo la elaboración de programas para la población 

inf'ant..il • a nivel de Educación para la Salud, deber~n ser menos 

acad•mi.cos y mis vivenciales. A través de una modalidad de 

t..allar • se parmit..e a los nirs:os expresar su pot..encial ref'lexivo 

llevandolos a asumir un comport..amient..o para solucionar sit..uaciones 

que sin necesidad de vivirlas puedan quedar parcialmente 

resuelt..as. 

Se ha demostrado que con base en la experiencia., con los 

niftos no se previene la Carmacodapendancia, hablandoles de drogas, 

ni t..ampoco infundiendo un t.amor exagerado a ellas. No obst..ante as 

imJ>?rt..ant.e· -t;'rabajar y desmit..if'icar la información qua el nirs:o 

tiene sobra las drogas, pero desde una perspect.iva mA.s amplia que 

permita of"recerle elementos para, conservar y mejorar la salud 

l'n9nt.al. 

Al comprender que prevenil- signif'ica "'llegar ant.es''. se 

requiere en las act.ividades prevont..ivas con el ni"o t.rabajar ant.es 

de que adquiera la adolescencia; et.apa de la vida caract.erizada 

por los problemas de ident.idad y propicia para la experiment.ación 

con drogas. 

La nif'l'.•z y la juvent.ud son hacedores fut.uros de nuest.ro 

pais, por t.al mo~ivo es important.e do~arlos de herramient.as para 

poder enfrent.ar la problemi.t.ica del present.e. 

ot.ro aspect.o que se desarrolla en forma int.egral en los 

Cent.ros de Integración .Juvenil, es la part.icipación comunit.aria. 
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Con respect.o a est.a act.ividad Quint.anilla A.M. C4!D, nos dice 

que la f'uerza social es un element.o siempre present.e en los 

div.rsos f'•nóD1Gnos que se ma.n..lf'iest.an como part.e de la r•alidad 

que vi viiaos. Por eso al anal.izar el problema de la 

f'araacodependencia se r9quiere t.o:aar •n cuent.a el cont.•xt.o 

macrosocial. donde se desarrolla. 

El crec.imient.o desmedido de los espacios urbanos y labora.les, 

la. masií"ica.ción de los procesos product.ivos, la exacerba.da 

competencia, el f'et.i-chismo de l.as marcancias. la aut.omat.ización de 

la vida cotidiana, la despersonalización y el individualismo ent.re 

et.ros- f'act.ores; son los que acompaftan el desarrollo de las 

sociedades cont.9mpol"4nea.s y han provocado nuevos signos de 

descomposición social, por las condiciones de crisis ec:onóaica que 

viwm los pa.i.ses lat.inmunerica.nos. 

En est.e marco es donde se reglst.ran el abuso de sust.ancias 

t.6xicas incr91Det'\t.ado •n las Cll.t.imas dkada.s, para const.it.uirse en 

un sintoma social. que por sus caract.erist.icas de desarro1lo. 

magrút.ud • impa.ct.o en la salud f'isica y .. nt.al de la población 

es considerado un serio problema de Salud P6blica. 

·La tarwodependencia conlleva al individuo a serios 

problemas en el orden de su Salud Ment.al, dicho tenómltno se 

carac:t.eriza por su origen mul.t.icausal. Por lo que es necesario 

a.dopt.ar niveles de int.ervenclón pa.rt.icipa.t.ivos, donde el individuo 

ocupe un lugar act.ivo y se pri.vllegie la prevención. E8 as! como 

se t.ienen qt.19 est.ablecer ost.rat.egias basadas en medidas socia.les 

C4!D Quint.anilla A.M. Planeac16n, Organización y Evaluación de la 

Part.icipación C:C.Uni.t.aria. Ponenc:i.as Present.adas por Cent.ros de 

Int.egraci.ón .JUYenll. en el. Congreso Bienal de l.a Federación Ntndial 

de l.a Sal...t 119nt.al. Agost.o, 1IKll.. Ecl. C.I • .1., A.C. M6xico, D.F. 

1QQ1. 

119 



int.erdisciplinarias que involucren al Gobierno. a todas las 

i nst.i t.uci enes y miembros de la sociedad ci vi 1 , par a f'oment.ar el 

bienestar mediante esf"uerzos organizados. 

Centros de Integración Juvenil, A. c .• se ha planteado como 

objetivo inst.it.ucional, el participar con la comunidad en la 

prevención, trat.amient.o. rehabilit.ación e invest.igación de la 

f'armacodependencia. Para lo que ha creado un modelo integral que 

part.e da la medicina social y que busca articular una red de 

servicios; a.si como concrat.ar una responsabilidad entre los 

prof'esionales de la salud y la población que so enfrenta al 

problema direet.ament.• o indirect.a.mant.e. 

Es import.ant.e puntualizar que se ha def'inido como prioridad 

de atención la prevención, basada en la est.rat.egia de Educación 

para la Salud. Misna qua tiene como propósito inf'luir 

f"avorablement.e en el conocimiento, h~bit.os y actitudes de las 

personas en relación con la salud, tambi6n pretende impulsar la 

participación de la comunidad en la. prevención y el t.rat.arniento 

oportuno de los sint.omas y enf'ermedades. 

El proceso que •Xist.e en la educación para la salud es el 

educat.ivo-prevent.ivo, que se orienta a provocar un cambio positivo 

en las actitudes y h~bit.os, t.ant.o individuales como en la ram.ilia 

y en el entorno social. 

Con este proceso cada individuo o grupo. ademAs de f'avorecer 

su desarrollo par~icular, toma parte activa en el desarrollo 

social y sanit.ario de la población. 

Al reconocer que la rarmacodepandancia es un problema de 

origen social, se comprende que nos compete a todos resolverlo en 

la comunidad que lo padece, mediant.e la. part.icipación act.iva de 

ésta; es alli donde deben plantearse alternat.ivas de solución. 
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En la inst.it.uci6n seffalada con ant.erioridad. se ha creado un 

modelo que promueve y sist.emat.iza la incorporación de la población 

en t.odo el proceso da at..enci6n a la f'armacod•peindencia. 

La operación da est.e modelo se ha.e• a t.rav6s de dos 

est.rat.egias b.:..sicas: la Participación Vol\Dlt.aria y la Coordinación 

J:nt.erinst.it.o::ional, en las cualits se realiza una part.icipa.ci6n 

amplia, coordinada y direct.a de la población, en los programas de 

la Inst.it.ución, desda la planeación. la operación y •l 

f'inanciamient.o de los nU.stnOS. 

En la est.rat.-sia de Part.icipación Voluntaria. se persigue la 

mult.iplicaci6n de acciones prevent.ivas y f'avorecer la autog*St.ión 

comunit.aria, para elevar los niv.les de salud y bienestar social 

acorde a las necesidades que dern:a.nda la comunidad, aprovechando el 

pot.oncial t.ransforma.dor da la población. 

Es as1 como se desarrollan acciones de apoyo a la 

organización aut.ogest.iva de alt.ernat.ivas de atención al problema. 

LA est.rat.egia de Coordinación J:nt.erinst.it.ucJonal, promueve la 

concert.ación de acciones y recuses con los diferent.es organismos y 

repres.entant.es f'ormal.es e inf'ormalvs. de los sect.ores p(ablico, 

privado y social; con la finalidad de coordinar los servicios 

al'ines y complement.arios a la at.ención de la f'arrnacodepandencia. 

Con respecio a la Evaluación de la Part.icipaci6n Co-.ud~aria, 

se ha desarrollado un sist.ema de in~orma.ción aliment.ado por cuat.ro 

f'uent.es dist.inias: 

1) Un inf'orme •st.adist.ico d• las act.ividades realizadas por 

los Equipos Técnicos, sobre part.icipación comunit.aria y 

las actividades preventivas realizadas por el 

volunt.ariado. 
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2) Evaluación cualit.at.iva de los proyect.os. 

3) Informe t.rimestral de los proyect.os de pa.rt.icipac16n 

comunit.aria elaborado por el Director del Cent.ro Local. 

4) Reuniones de evaluación con el personal volunt.ario. 

Con est.e Sist.ema de Información, es posible objet.ivar la 

Part.icipac::i6n Comunit.aria, cuant.if'icando el irnpa.ct.o y la 

profundidad de su colaboración en los diferentes programas. 

También logra mant.ener la. homogeneidad necesaria, 

consolidando un modelo nacional, con la flexibilidad necesaria que 

dA cabida a las condiciones propias de cada región. 

En resumen se puede decir que el trabajo inst.it.ucional que 

realizan los Cent.ros de Integración Juvenil. present.a una 

aport.aci6n import.ant.e en la , at.enci6n al problema. da la 

farmacodependencia en nuest.ro pais, bajo la. est.rat.egia de 

Educación para la Salud. 

Las diversas act.ividades que se llevan a cabo por esta 

inst.it.uci6n, se ven cristalizadas en el impact.o que capt.a la 

pcblaci6n, sobre t.odo a nivel prevent.ivo. 

Es por eso que se requiere ampliar la concept.ualización 

de las acciones. para que quienes est.én encargados de 

formular un programa prevent.ivo ret.omen estos principios. 

Enfrentarse al fenómeno de la farMacodependencia. desde el 

Lerreno de la demanda. requiere de cambiar sist.ema.s de valores que 

sust.ent.an las sociedades post.-industriales. el individualismo, el 

consumismo. la compet.encia des•nfrenada; •nt.re otros. Est.o es 

dificil de lograr pero no imposible. 
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Se t.ienen que anal.izar las experiencias. los conoc:ialent.os y 

los result.ados que aport.a.n l.as in'V9St.igac.lones ep.ldemológ.lcas 

sobre •l abuso de drogas. Taabi6n es import.ant.e analizar los 

f'act.ores psico-sociocult.ura.les que lo f"avorecen. 

De MassUn C4e). nos r.cuerda. que el uso ext.ra-..tdico de 

drogas responde a alguna necesidad insat.isf'echa del ser hUllMl.00. es 

asi como hay que pregunt.arse con que et.ros medios, que no sean 

noci'Y'OS. se pueden cubrir esas necesidades. 

No exist.e una sola razón para recurrir a las drogas. puede 

ser desde la simple curiosidad, hast.a la necesidad de escapar de 

algo doloroso. 

Para. que un indivi.duo llegue a ser f'a.rmacodependient.e s• 

requiere de la acc16n rec:i.proc:a de t.res fact.ores: 

• La droga con sus propiedades f"arinaco16gicas. 

• La ~son.alidad del usuario. constit.ución psico-f'isica IM.s 

o ~ vu.ln¡¡¡¡;.a.bl e. 

· •·El ..:lio donde se desarrolla • 

. Hay que t.omar en cuent.a 6st.os tres f'actores para luchar 

cont.ra la f'armacodependencia. exist.en acciones que han ·'f'racasado: 

La "ju.-1dica-moral" que se lial.t.a a suprimir la droga. 

LA del "'modelo lllklico-sardt.ario" donde el usuario se 

C46:> De Masslln E. N. Las politicas de pr._lón y cont.rol de 

drogas en el -reo de l.as Naciones Unidas. Pag. Uia. 
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considera como un enfermo y lo t.rat.a exc::lusivament.e el médico. 

Por las caract.erist.icas y ma.gni t.ud del problema. en las 

Naciones Unidas. se le dA una at.enci6n m.As amplia. donde ya no se 

centra uno en la droga sino ei1 el hombre y su medio social 

particular. Se opina qua es .necesario sust.it.uir la droga por 

actividades que aporten sat.isf'acción a esas carencias. Mismas 

quo podrian ser: deportivas. músieales. al aire libre. eslét.icas. 

refleXivas. familiares, de aut.oest.ima, creativas y desarrollo 

personal entre et.ras. 

Se comprende que eliminar del lodo el uso do drogas es una 

mela utópica, en cambio si es posible mejorar la capacidad ~el 

individuo de organizar su propio consumo de drogas y lomar 

decisiones razonables con base en el conocimiento concreto sobre 

sus efectos. 

Exist.en dos instrumentos par.a. realizar la prevención, est.os 

los const.it.uyen la infor11Sación y la educación preventivas. 

La intor .. ción preventiva, es la que proporciona a los 

destinatarios conocimientos objetivos sobre los'daftos o beneficios 

de las drogas que tienen a su alcance, la relación quimica entre 

l.a droga y el organismo y hacer comprender las causas b~sicas y 

dif'icultades del f'enóm.no. 

De esta manera se espera que los dest.inat.arios reciban el 

mensaje. lo asimilen e inrluya entre ellos. Esta información tiene 

que ser creible, atenerse a los resultados de investigaciones y la 

experiencia vi vida. Todo lo que diga t.iene que guardar relación 

con las vivencias de la población a quian va dirigida. hay qua 

conocer las peculiaridades sobr• la sit.ua.ción del uso de drogas 

que se d~ en la comunidad. 
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Es recomendable que cuando se est.e proporcionando la 

informacion sobre drogas. no se mencione si .son licit.as o 

ilicit.as. ya que es muy comlln ent.re los adolescent.es que hagan 

precisament.e lo que los adult.os les prohiben. La información que 

se proporcione debe est.imular la reflexión no solo sobre drogas 

sino t.ambi~n sobra el abuso y las consecuencias del h~bit.o. 

La educación preventiva, va a t.ener como principal prop6sit.o 

la formación de la personalidad do los jóvenes para enfrent.arss a 

sus problemas. experiment.ar sensaciones de placer y bienest.ar en 

act.ividades de grupo sin necesidad de la droga. Es un proceso 

din.6.mico, donde se realiza un amplio conjunt..o de act.ividades de 

desarrollo int.elect.ual, emot.ivo, psicológico y ·fisico de la 

persona. Su met.a es que cuando a los jóvenes les of'rezcan la droga 

volunt.ariament.e digan que no la necesit.an. 

La educación preventiva puede t.rat.ar el t.ema de las drogas o 

no mencionarlo t.ot.alment.e, es muy import.ant.e en est.a acción 

desmit.if'icar la. droga, Est.a inf'ormación se requiere int.egrar a los 

programas educat.ivos, esto se puede hacer de la siguient.e manera: 

mencionar los efectos que producen las drogas en al organismo •n 

las clases de Biologia, las propiedades quimicas en las d• Quimica 

y sus repercusiones sociales en las de Ciencias Sociales. 

T¡unbi•n se puede hacer un sociodra-, donde s• pongan 

situaciones reales en las que se les ofrece droga a los 

adolescent.es, con los argument.os y las respuest.as posibles. Por 

ejemplo: reflexionar en el grupo sobre los int.ereses !'inancieros 

de la industria f'"armac6ut.1ca y analizar la publicidad que exist.e 

sobre el consumo de las drogas legalizadas Calcohol y ~abaco). 

En los programas de educación preventiva no se habla sobre 

droga.s, se concent.ran primordialment.e en el desarrollo personal, 

124 



el m.jorami•nt.o de la comunicación, la aut.oest.ima, la capacidad de 

ent'rent.arse con sus problemas y la toma de decisiones. Es 

.importante most.rarle a los adolescent.es que valen y que cualquier 

experiencia que tienen es muy product.iva. 

Los paises como el nuestro··que se anf'r•nt.an al problema de la 

Carma.codependencia, requieren organizar programas de educación 

prevent.iva. que estimulen su interés en actividades sanas y 

proporcionen alternativas posit.ivas al consumo de drogas que estén 

de acuerdo a los valores sociales de cada pais. 

Para realizar un progra,.. prevent..ivo, es necesario conocer 

.las caract.erist.icas del grupo destinatario, estudiar su medio 

sociocult.ural, con la t'inalidad de ser adapt.ado al Arnbit.o donde 

s:• llevar~ a cabo el programa.¡ as indispensable involucrar lo 

mAs que se pueda a lodos los miembros de la. comunidad. Tambi•n 

se debe contemplar una evaluación .para asi comprobar su et'iciencia 

y delect..ar posibles et'ect.os nocivos. 

En el siguiente capitulo se describe uno de los m6t.odos que 

existe para t.rabajar en una comunidad, invitando a sus miembros a 

participar en la esc•nif"icación de los f'act.ores sociocult.urales 

que hacen vulnerable la. aparición de la f'arma.codependencia y las 

alt.ernat.ivas que la misma población propone para solucionarla. 
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GRAFJ:CA No. 18. 

EDAD DE INICIO 

12 11 22 26 

EDAD 

Fuente: CU, Epidemiologfa de la famiacodependencia reiativa a pacientes de nuevo ingreso, 
1976.-1985 . 
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GRAFICA No. 19. 

CONSUMO AL MENOS ALGUNA 

VEZ EN LA VIDA POR TIPO DE DROGA 

DROGAS 

Heroína 0.11 

Analgésicos-Narcóticos 0.14 

Alucinógenos 

.Cocaína 

Estlmulantes 0.65 

Tranqullizanles 0.72 

lnhalables .76 

Mariguana 

% o.o 0.5 1.0 1.5 2.0 2:5 

3.0 

3.0 

fuente: Secretarla de Salud. Encuesta Nacional de Micciones, (ENA). 
OinlCCl6n General de Epidemiología e Instituto MexJcano de Pik¡ulaltla. M6xlco, 1988. 
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GRAFICA No. 20. 

CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO MES EN 1988Y 1990 
. :g 20 

~ 
~ 15 
:::> 
w 
e 

"' w a s 
:l 
i 

Ano 

14.5 12.9 (·11%) 

1988 1990 

Fuente: NIOA. Encuestas Nacionales de Hogares Sobre Abuso de Drogas 1988 y 1990. 
Citado por ta Casa Blanca en Estrategia Nacional para el Control de Drogas. 1991. 
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CUADRO No. 1 .• 

EDAD • 
DE SUSTANCIA 

INICIO 

26-34 . ESTIMULANTES 

TRANQUILIZANTES 
18-25 ESTIMULANTES 

ALUCINOGENOS 

HEROINA, OPIO 
12-17 COCAJNA, MARIGUANA 

INHALABLES 

Fuente: Secretarla de Selud. ENA DGE e IMP, México, 1988. 

CUADRO No. 2. 

HOMBRES V MUJERES HOMBRES 
12-65AÑOS i2-34AÑOS 

DROGAS ALGUNA VEZ ULTIMO MES ALGUNA VEZ ULTIMO MES 

MARIGUANA 2.99 0.54 6.88 1.54 

INHALABL~S 0.76 0.05 1.94 0.\4 

COCAINA 0.33 0.14 0.79 0.41 

TRANQUILIZANTES 0.72 a.11 1.02 0.22 

ESTIMULANTES 0.65 0.09 0.40 o.ce 
CUALQUIER DROGA 4.80 0.90 8.50 1.80 

Fuenle: SSA. ENA. DGE e IMP, México, 1988. 
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GRAFICA No. 21. 

POBLACION URBANA DE 12-65 AÑOS 
QUE HA USADO DROGAS 

* 

% 
17.5 

15.0 

12.5 

10.0 

7.5 

5.0 

(PORCENTAJES) 

REGION * 

Los nombres de los Estados que lnlegran cada reglón, se relacionan en las páginas subsecuentes. 
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GRAFICA No. az. 

PRINCIPALES DROGAS DE CONSUMO POR 
REGION EN POBLACION MASCULINA 

EN.TRE 12 Y 34 AÑOS DE EDAD % 
16 ... 
14 

12 

10 

8 

2 

o 

- MARIGUANA 
!E} COCAINA 

0 INIWABLES 

0 ESTIMULANTES 

111 

1.1 '·' 

1'I V 

REGION 

1111 lRANCUllJZANTÉs 
!!1111 Al.UCINOGENOS 
.. omos DEPRESORES 

Fuente: SSA. ENA. OGE e IMP, México, 1988. 
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1 REGION NOROCCIDENTAL: 

Baja California 
Baja California Sur 
Sonora 
Sinaloa 

11 REGION NORORIENTAL: 

Coahuila 
Chihuahua 
Durango 
Nuevo León 
San Luis Potosi 
Tamaulipas 

MAPA No. 1. 

MAPA No. 2. 
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llI REGJON CENTRO NORTE: 

Aguascalieutes 
Colima 
JaliSco 
Nayarit 
Za ca tecas 

V REGION CENTRO: 

Hidalgo 
Guanajuato 
México 
Morelos 
Puebla 
TI ax cala 
Querétaro 

MAPA No. 3. 

MAPA NO, s. 
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MAPA No. 4. 

IV REGION CIUDAD DE MtxlCO: 

Distrito Federal 
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VI REGION CENTRO SUR: 

Guerrero 
Michoacán 
Oaxaca 
Veracruz 

VII REGION SUR: 

Campeche 
Chiapas 
Quintana Roo 
Tabasco 
Yucatán 

MAPA No. e. 

MAPA No, 7. 
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CAPITULO 4. 

SOCIODRAMA COMUNITARIO UNA P~OPUESTA PARA LA PREVENCION 

DE LA F ARMACOOEPENOENCIA . 



CAPITULO 4. 

4. - SOCIODRAMA COMUNITARIO, UNA PROPUESTA PARA LA 

PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA. 

Crear una nueva cult.ura no 
significa sólo hacer individualment.e 
descubrimient.os 00originales'"; 
signif'ica t.ambién y especialment.e, 
dif'undir verdades ya descubi•rt.as, 
''socializarlas'', por a.si decir, 
convert.irlas en base de accionas 
vit.ales, en element.os de 
coordinación y da orden int.elect.ual 
y moral 

ANTONIO GRAK9CI. 

El int.er6s de desarrollar diversos m6t.odos qu• puedan 

prevenir los problemas de f'ar-codependencia en la Ciudad d• 

M6xico, nace durantw la labor que desarrolle a lo largo de t.res 

aftos en el Cent.ro de Orient.ación para Adoloscontos A. c., 

proporcionando consul t.a psicológica. De diez adolescent.es qua se 

at.endian a t.ravás de 6st.e servicio, cuat.ro de ellos hablan 

consumido algOn t.ipo de droga. Por t.al nw:::it.ivo se opt.6 por elaborar 

un Progra .. Prevan~ivo para abat.ir •l problema. 

A la necesid.ad que se encont.ró en la consult.a psicológica 

de t.rabajar con los problemas d• far-codependencia que exist.ian 

en la comunidad que alberga al Cent.ro de Operación de CORA. se 

sumó la pet.ici6n que nos hiz6 •l Director de la Escuela 

Secudaria Diurna No. 89, " República de Ecuador .. para ayudarlo a 

combat.ir los problemas de adicción que •xist.ian en la escuela. 
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Por lo anterior. se requiere realizar un taller pa.ra 

t.rabajar a nivel pravent.ivo en la Secundaria ant.es mencionada. 

Est.a inst.it.ución se encuent.ra cerca del CORA Venustiano 

Carranza. en la Colonia Valle Góm'!z. 

El cent.anido del Tall•r es el siguiente: 

CENTRO. " CORA VENUSTIANO CARRAHZA ", 

TALLER SOBRE PREVENCION DE LA FARMACODEPENDEHCIA. 

El present.e t.aller se encuentra dirigido a los Jóvenes de 

nuestra comunidad. 

1. - IlffRODUCCION. 

Moti.a: 

Proporcionar inf"ormación sobre los f"ines del t.aller y las 

condiciones en que se llevar• a cabo. 

2. - DINAMICAS DE PRES'EKfACION. 

Objetivo: 

Lograr una primera int.egración del grupo. f"avoreciendo la 

creación de un clima apropiado para trabajar. 

Proc•so; 

a) S. le pide al grupo que s• di vi dan en parejas. De 

pref"•r•ncia personas que no se conozcan. 
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bJ En la pareja los dos miembros t.ienen que llegar a 

conocerse. Es as! como cada uno hablarA de si mismo. durant.• 2.6 

minulos para cada persona. 

c) Una vez termina~ esa pequaf'la presentación, cada pareja se 

integra al grupo Cormando un circulo. 

d:> Ahora cada pareja debera presanlars• como si Cuera al 

mismo, por ejemplo: "Soy .Jos•. estudio el segundo grado da 

secunda.ria. t.engo 14 artos De est.a manara cada quien 

int.roducirA a su compaftero. 

a:> Una V'9Z que t.odos sa hayan prasant.ado, sa les pid• qu• 

cada quien exponga como sa sint.ió durant.a .ta prasant.ación con su 

compat(aro y f'rant.a al grupo. 

Duración: 

20 m.tnut.os. 

2. 2. - La T•laralla. 

ObJ•Uvo: 

Lograr la reaf'irmación da los nombr- a integración da los 

part.icipant.es. 

Mat.•rial: 

Una ·bol a da est.ambr•. 

Desarrollo: 

L.os part.icipant.es se colocan da pi• tormando un circulo y •• 

la ant.rega a uno da ellos la.bola da ast.alllbra¡ •l cu.U t.iana qua 

decir su nombra y ocupación. Luego •sla t.oma. la punta del cordel y 

lanza la bola a et.ro compaft'ero, quien a su vez daba pr9Sentarse da 

la misma manara. La acción sa rapit.e hasta qua t.odos los 

part.icipant.es quedan enlazados an una espacie da t.alarafta. 

Una vez qua todos sa han presentado. quien se quedó con la 
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bola debe regrasarla al que se la envió, repit.iendo los dat.os de 

su comparfero. Est.e a su vez hace lo mismo de t.al 'forma que la bola 

va recorriendo la misma t.rayeet.oria pero en sent.ido inverso, hast.a 

que r.gresa al compa.ftero que inicialment.e la lanzó. 

Al finalizar la t.écnica se pide a los part.icipant.es que 

expongan ant.e el grupo como s• sint.ieron. 

Duración: 

20 minut.os. 

3. - DIHAMICAS DE IDENTIDAD. 

3.1. - La f'ot.ograf'ia para -1 curriculwa vit.ae. 

Objetivos: 

Conocer la f'orma en que los part.icipant.es se perciben 

asimismos. Proporcionar un conocimiento m.6.s profundo de los 

int.egrant.es del grupo. Valorar el uso de las 1Mgenes para 

retorzar la expresión de una idea. Reducir cansancio y t.ensión a 

t.rav41s de una act.ividad creativa. 

Mat.erial: 

Revist.as con múlt.iples ilustraciones de color, t.ijeras, 

pegamento, plumones o.l~pices de colores, cart.ulinas. 

Proceso: 

aJ El coordinador present.a el ejercicio en dos o t.res minut.cs 

de la siguient.e manera: 

"Queremos que se represent.en a si mismos elaborando un 

aut.orret.rat.o que, de hecho, es la Cot.ograf'ia para su curriculum 

vit.ae. No es necesari"CI que seftalen las caract.erist.icas f'isicas que 

todos podemos ver, a.si que m9jor representen las no observables. 

Pueden valerse de ideas concret.as o de imagenes abst.ract.as. Por 
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ejemplo: si ustedes aman ·a los animales y encuentran a alguien 

acariciando a un parro, recort.en la imagen y peguenla. ~ta seria 

una f'igura concret.a. Por et.ro lado, una imagen del sol puede 

servirles para expresar que ust.edes son muy calurosos, est.a es una 

imagen abst.ract.a. Pueden comenzar a t.rabajar y recuerden que esto 

no es un concurso art.ist.ico". 

b) Una vez que los miembros del grupo f"inalizaron sus 

cuadros, se reOnen f'ormando un circulo, comodament.e sent.ados. 

e) Cada uno de los element.os del grupo present.an un ret.rato 

explicando el signif"icado d• las i~genes empleadas. 

cD Al finalizar la represent.ación de los cuadros, el 

conductor inicia un int.errogat.orio dirigido, cuyos· contenidos 

principales ser.ii.n: el valor que tiene a et.ros escuchar hablar de 

si mismos; t.ambi•n el valor que tienen para la. persona interrogada 

las imt.genes que la representan. 

e) S. concluye el ejercicio repitiendo las impresiones que 

se obt.uvieron a tra~s d•l int.errogat.orio dirigido. 

3. 2. - La curva de la vidai. 

Objet.ivo: 

Propiciar un conocimiento m.6.s global de si mismc1, haciendo un 

&Mlisis retrospect.ivo, act.ual y Cut.uro de qyast.ra prepia vida. 

W..lerial: 

Ca.rt.ulina.s, coloras y plumones. 

Proceso: 

al S. sient.a al grupo :formando un circulo. 

b) S. les pide que cada quien dibuje como ha sido su vida y 

que para ello utilicen varios colores que expresen como se sienten 

en cada et.apa de su vida, y que t.od.o ftt.o lo puedan represent.ar a 

t.raWs de una curva. 

c) Se les dan diez minutos para que lo terminen. 
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d) Post..eriorment.e se la pide a cada part.icipant.e que 

explique lo que t.rat.6 de represent.ar. 

e) El conduct.or • a t.ravás de un int.errogat.orio. t.rat.ar.i que 

cada part.icipant.a llegue a una ref"lex.i6n de lo posit.ivo y lo 

negat.ivo de su vida. 

Devolución General: 

Enf"at.izar los aspect..os que lleguen a int.egrar al grupo. 

Duración: 

30 minut.os. 

4. - DINAMICA DE INTEGRACION. 

4.t.- Los Na~tragos. 

Objet..ivos:: 

Que los pa.rt.icipant.es conpzcan la import..ancia de la 

cooperación y del t.rabajo en equipo. Favorecer la int..egración •n 

el grupo. 

Mat.erial: 

Vendas, pegament.o o diurex y hojas blancas. 

Proceso: 

El coordinador present..a el ejercicio en cinco minut.os de la 

siguient..• manera: 

Vamos a f"or~r x nOmero de parejas Cdepende del nOmero de 

int..agrant..es del grupo) una vez formadas las parejas s• relat.a la 

historia de los naOfragos: 

En una isla desi ert.a est.~n dos sobrevi vi en t. es da un 

naufragio. durant.• el suceso uno de ellos se quemó las manos y el 

et.ro se q~emó los ojos, no lograron rescat.ar nada del barco y 

necesit.an recolect.ar agua de lluvia; t.i•n•n cinco rninut.os para 
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f"abricar un recipient.e donde puedan junt.ar agua ant.as de que 

empiece a llover Cse les da el mat.erial con el que van a t.rabajar 

y se les vendan los ojos al que va a ser el ciego y se le at.an las 

manos al que supuest.ament.e se las quemó) como el ciego t.i•n• las 

manos sanas har• el trabajo. ·mientras el manco se dedicar• a guiar 

sus movimientos hast.a que logren construir el recipiente. Cada 

pareja t.iene a su lado un observador que a.notar.6. t.odo lo que 

suceda en los siguientes cinco minutos. 

t.ma vez que t.ra.ns:currieron los cinco minutos se f"orma un 

circulo con todos los miembros del grupo. 

O.voluci6n: 

a) El coordinador dirigir.A. la discusión a part.ir de las 

siguient.es pregunt.as: 

Les costo t.raba.jo construir el recipiente ? 

Por qu• ? 

Qu6 f"u6 lo que mi.s t.rabajo les cos·to ? 

Ou• opinan del ºtrabajo •n •quipo ? er-n que es importante ? 

Por qu6? 

Es importante la cooperación y el apoyo en un grupo ? 

b) S. coment.an las not.as y las i~resiones de l~ 

observadores. 

Duración: 

20 minutos. 

9.1.- Dra .. tización d• un prOble .. taldliar. 

Objet.ivo: 

Que los p&rt.icipant.es expresen, 

representación un problema faa.miliar. 
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Proceso: 

aJ El conduct.or pedírA cuat.ro volunt.arios. 

bJ Se iniciará. la act.ivida.d explicandola de la siguient.e 

manera: 

Los cuat.ro volunt.arios deberAn elegir un con:f"lict.o y 

r•present.arlo, los demi.s estar .. n sólo como observadores. 

cJ Tarnú nada la rapresent.ación ClO minutos), se abre la 

discusión. pidiendo a los act.ores que expresen como se sint.ieron y 

a los de~s lo que observaron. 

s. 2. - Role-Pl•ying. 

Objet.ivo: 

Retomar el ejercicio anterior para que a t.ra~ de una 

vivencia s• llegue a una solución sat.is:f"act.oria mediant.e 

comportamient.o asert.ivo. 

Proceso: 

aJ El inst.ruct.or suplirA al miembro en conflict.o de la 

representación ant.erior y modelar4 las conduct.as que lo lleven a 

la solución satis~actoria. 

bJ Post.eriorment.e se abrir._ la discusión para coment.ar como 

se sintieron tant.o los act.ores como los obsgrvadores. 

Duración: 

40 minutos. 

s.3.- Ora ... t.ización sobre la 

taraacodependencia. 

Objet.ivc: 

Que los part.icipantes expresen, 

inducción a la 

a traWs de una 

representación una de las maneras 4iln que se les incit.a a los 

adolescent.es a ingerir la droga. 
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Proceso: 

a) El conductor pedirá cuatro volunt.arios. 

b) Se iniciar~ la act.ividad explicandola de la siguiente 

manera: 

Los cuatro voluntarios deber.o\n crear un ambiente propicio 

para que se les incite a ingerir algún t.ipo de droga, puede ser 

una f"iesta, a la salida de la escuela en la ca.lle o en algOn et.ro 

lugar; los dem.l.s ser.o\n observadores. 

e) Terminada la ropresont.ación C10 minut.os::>, se abre la 

discusión, pidiendo a los act.ores que expresen como·se sintieron y 

a los dell\.o\s lo que observaron. 

Duración: 

20 minutos. 

6. - PLATICA SOBRE F.o\RM.o\CODEPENDENCIA. 

De manera genera·! se comentan las posibles causas que existen 

para. convert.irse en f"armacodependiente. Se hace una dist.inción 

ent.re los diversos t.ipos de drogas y se explican algunos de los 

conceptos relacionados '7º" el tema. Se habla ?e las mO:lt.iples 

acciones qua pueden apoyar a prevenir el f"enómeno y se orient.a a 

los adolescentes de que hacer y a quien acudir para resolver sus 

problemas de personalidad. 

7. - PLATICA SOBRE LOS PROBLEMAS LEGALES QUE OCASIONA LA 

F.o\RMACODEPENDENCIA. 

La f'armacodependencia, adem.i.s de s•r un problema a nivel 

personal por las causas que ésta acarrea al adolescent.e, t.ambi6n 

es un problema. de tipo social. 

Es por eso que la ley prohibe y cast.iga a las personas que 

hacen uso inadecuado e indebido de alguna sus~ancia t.óxica. 

Dicha prohibición es~a contemplada en el Código Penal para ol 
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Proceso: 

a) El conduct.or pedir:.. cuat.ro volunt.arios. 

b) Se inicia.ri. la act.ividad explicandola de la siguient.a 

manara: 

Los cuat.ro vol unt.arios deberAn crear un ambient.e propicio 

para que se les incit.e a ingerir algún t.ipo de droga, puede ser 

una ~iest.a, a la salida de la escuela en la calle o en algOn et.ro 

lugar; los demls sarAn observadores. 

e) Terminada la represent.ación C10 minut.os), se abre la 

discusión, pidiendo a los actores que expresan como·sa sint.ieron y 

a los deNs lo que observaron. 

Duración: 

20 minut.os, 

5.- PLATICA SOBRE FARMACODEPENDENCIA. 

De manera genera"l se coment.an las posibles causas que exist.en 

para. convert.irse en f'armacodepandiant.e. Se haca una dist.inción 

ent.re los diversos t.ipos da drogas y se •xplican algunos de los 

concept.os ral.acionados ':º" el t.ema. Se habla ~· las mO.lt.iples 

acciones que pueden apoyar a prevenir el ~enómeno y se orienta a 

los adolascant.es de qua hacer y a quien acudir para resolver sus 

problemas da personalidad. 

7. - PLATICA SOBRE LOS PROBLEMAS LEGALES QUE OCASl:ONA LA 

FARllACODEPENDENCIA. 

La ~armacodependencia, ademi.s de ser un problema a. nivel 

personal por las causas que ést.a acarrea al adolescant.e, tambil6n 

es un problema de t.ipo social. 

Es por aso que la ley prohibe y cast.iga a las personas que 

hacen uso inadecuado e indebido de alguna sust.ancia tóxica. 

Dicha prohibición est.a contemplada en el Código Penal para el 
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Dist.rit.o Federal en la sección sépt.ima llamada ''Delitos Cont.ra la 

Salud". art.iculos 193 a 199 que Junt.o con la Ley General de Salud 

son las que determinan las sanciones a que son acreedoras las 

personas con t.endencia a la rarmacodependencia. Y que no solament.e 

pone en peligro su propia integri~ad, sino que también la de las 

personas qua le rodean por el efecto que éstas causan. 

Duración: 

15 minut.os. 

e. - DINAMICA DE EVALUACION. 

a.1.- Grupos de discusión. 

Objetive• 

Lograr que los miembros del grupo analicen algunos aspectos 

sobre el t.ema de la farmacodependencia. 

Mat.arial: 

Hojas con las preguntas elaboradas de acuerdo a la t.emA.t.ica 

del curso, siendo éstas las siguientes: 

1.- Qué es la farmacodependancia? 

2.- Cómo evit.arias caer en 

farmacodepandencia ? 

el problema de la 

3. - CuAles son algunos de los problomas que tienen los 

jóvenes farmacodependientes ? 

4. - Cómo crees que un farmacodependient.e pueda dejar de 

serlo ? 

Hojas blancas y l~pices. 

Proceso: 

a) Se les proporcionan a los part.icipant.es las hojas con las 

preguntas de manera individual. dando un tiempo de 10 minutos para 

que las contesten. 
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b) Posterioment.e se divide al grupo en equipos de cuatro 

personas, para cent.estar las preguntas bas~ndose en las respuestas 

i ndi vi dual es. 

e) Se nombra un secret.ario en cada subgrupo quien va a 

escribir una· conclusión de cada respuest.a, ést.a actividad se 

llevar~ a cabo en 15 minut.os. 

d.) Se nombra un exposi t.or quien representará. al oquipo para 

vart.ir las cuatro conclusiones. 

Devolución General: 

Al t.ermino de la sesión se hace un anilisis global de las 

técnicas ap.licadas, resalt.ando los aspectos que se presentan en 

las relaciones ramiliares y con los amigos, se enrat.iza la manera 

en que puádan equilibrarse para no t.ener problemas en el medio 

ambiente qua los rodea. 

Duración: 

26 minut.os. 

Q. - DXNAMICA DE CXERRE. 

9.1.- Yo ~e rega1o. 

Objetivo: 

Lograr que al rinalizar el curso cada int.egrant.e del grupo 

puéeta llevarse algo sat.isract.orio que le haya dado el equipo. 

Proceso: 

a) El grupo se sienta en rorma de circulo. 

b) En el cent.ro el coordinador pondrii. los pape.lit.os con los 

nombres de cada int.egrante que de antemano preparó. 

c) Un int.egrant.e del grupo se acerca y toma. un papel. lo le• 

en silencio y de la misma manera lo hacen los dem.6.s, cuando ya 

t.odos saben quien les t.ocó, t.ienen un minuto para pensar que 
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regalo quisieran darle a esa persona para que se lo lleve 

obsequio del curso. 

d) Post.eriorment.a cada persona pasa al cent.ro para 

obsequiarla su regalo a quien le t.oc6. ést.e puede ser un 

pensamiento. un dibujo, un buen deseo. un poema o lo que se las 

ocurra. 

Devolución General: 

Acabado el ejerciera• se pide que cada persona exprese como 

se sint.ió en ést.e últ.imo ejercicio y si gusta t.ambién puede 

exponer como se sint.16 a lo largo del curso. 

Duración: 

20 minutos. 

COR A VENUSTIANO CARRANZA. 

CUESTIONARIO. 

1.- ou• es la farmacodependencia? 

2. - Cómo avitar1.as en el problema 

farmacodependencia 7 

de la 

3. - CutLles son algunos de los problemas que tienen los 

jóvenes farmacodependient.es ? 

4. - Cómo crees qua un farmac.odependient.e pueda dejar de 

serlo ? 

Nota: La respuest.a de manera conf"iabla a éslas pregunt.as 

puede ayudar a orientar a et.ros adolescentes como t.ú. 

El punt.o 

draiaat.izaeiones 

enfrent.arse a 

cinco del t.aller es el que se dedicó a las 

que reflejan los problemas del adolescent.e al 

su f"amilia y los origenes de los casos de 

adicción que se establecen en el grupo social donde se 

desenvuelve. 
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Es evidente que lo que prelendia con dichas 

representaciones es hacer ref'lexionar al adolescente sobre la 

inef'icaz escapatoria a sus problemas a través de las drogas. 'fa 

que como lo manif'estaron ellos mismos que al pasar el erecto de la 

sustancia t.6xica en el individuo. persist.e el sentimiento de culpa 

·y desagrado. 

En la escuela secundaria donde se desarrollo el taller se 

trabajo de la si guient.e manera: 

Los Orientadores Vocacionales de dicha institución educat.iva, 

se encargaron de designar los grupos donde existian algunos 

alumnos adictos a una droga. Fue a éstos a quien se les aplicó el 

t.aller primero. MAs sin embargo las aut.oridades del plantel 

junto con nosotros considera~ ext..enderlo a todos los grupos 

existent.es. Se llegó a 6sta decisión porque nuest.ra intensión 9ra 

realizar una acción preventiva del primer nivel. y no solamente 

atender casos especif'icos. 

A.1 f'inalizar el t.rabajo con todos los grupos de la escuela, 

los Orientadores Vocacionales. qua t.enian un registro del nOmero 

da jóvenes que consumian alguna droga. nos Jl'léncionaron que habia 

bajado el número da f'arma.codepandient.es. También i nf'ormaron que 

exist.ian varios coment.arios sobre las vivencias que t.uvieron los 

alumnos en el taller y que dicha dinAmica los habia hecho 

ref'lexionar sobre las personas que piensan inadecuadamente que el 

consumir algún tipo de droga les permite olvidarse de los 

problemas que tienen. 

La única información que retroalimento el impact.o provocado 

por el taller en los estudiant.es f'ué la que nos dieron 

los OrienLadores Vocacionales y el Director de la Escuela. 
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El cuestionario que se les aplicó a los adolescent.es al 

f"inalizar el t.al.ler se recopiló en CORA Venust.iano Carranza para 

analizarlo y realizar un inrorme. 

Recientemente so acudió a la Secundaria donde se desarrolló 

el taller y a CORA Venust.iano Carranza para int.ent.ar rescatar 

los dalos vertidos por los jóvenes en los cuestionarios sin 

encontrar registro de dicha inf"ormación. 

A través de ést.a experiencia rué como me interesó conocer más 

sobre el método del sociodrama y al investigar al respecto 

se encontró que lo que se trabajó en el taller no era el 

método sociodra~tico con todas sus rases, sino sólo rueron 

dramatizaciones. 

No obstante con esa primera aproximación no se hab!a errado 

el camino, ya que la primera rase del sociodram.a comunitario es la 

del calentamiento, donde se puede llevar a cabo una dramatización 

y comenzar a trabajar con el método. 

Al adentrarse má.s en la investigación bibliográ.rica de éste 

t.ema se encontró que ya existian autores con la misma idea 

planteada en el taller. donde sost.eniamos que mediante una 

dramatización se puede conci ent.i zar a la población de una 

comunidad para participar en la prevención del problema de la 

Carmacodependencia. 

En el presente cap! t.ul o det.alla y sistemat.iza la 

inrormación revisada. destacando la labor de los autores que han 

llevado a la práctica dicho mét.odo con una rinalidad prevent.i va. 

Est.a descripción pretende orientar al Profesional de la Salud y en 

especial al Psicólogo que tienen que crear est.rat.egias para 

prevenir el ren6meno. 
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4.l.- Origenes del Psicodrama y descripción de 

las Fases del Método. 

Jacob Levy Moreno. médico de origen rumano. es el aut.or del 

descubrimiento del Psicodrana y los inicios de la psicoterapia de 

grupos. Arámbula R.C.C47) dice que est.a mét.odo nació el 

primero de Abril de 1921 en Viena. en ese lugar Moreno ensayó 

por vez primera la representación como una rorma de resolución de 

conrlictos. y trabajó con los cuatro elementos rundamantales da lo 

que seria la técnica psicod.rpmática: 

El escenario, el protagonista, el póblico y el director; 

posteriormente desarrollarla el rol del auxiliar. 

Toda representación psicodramá.t.ica debe de reunir 

cinco elementos para considerarla como tal. 

éstos 

Blat.ner M.O. C48) menciona que el psicodra...a es el método por 

el cual se puede ayudar a una persona a explorar las dimensiones 

psicológicas de sus problemas. a través de la representación de 

sus situaciones conrlictivas. en vez de solo hablar de ellas. 

Est.e m4"lodo puede ser Ot.il en el campo de la salud mental. 

psicoterapia individual y de grupo. t.erapia ocupacional, programas 

comuni t.arios y de drogadicción. En estas Areas de acción es 

importante que se utilicen los métodos psicodramá.t.icos como un 

suplemento a los enCoques verbales tradicionales y de esta manera 

racilitar el desarrollo de la conciencia personal y sensibilidad 

interpersonal. 

C47) Ar~mbula R.C. en Zapa.ta A. Intercaftlbios. Origanas, daCinición 

y utilidad de las técnicas dram.iticas. Boletin Cent.ros de 

Integración Juvenil. Departamento de Prevención. México 19Q1. Pag, 

za. 
C48) Blat.ner M. D. Psicodraru. Como Utilizarlo y Dirigirlo. Ed. 

Pax-México. ~geo. Pag. 1. 
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Dentro del proceso dramatórgico existen varios personajes que 

ayudan al desarrollo del mismo, tales como: 

El pro~agonisla es sujeto de la representación 

psicodram..á.tica. Este puede actuar como cliente. paciente. 

estudiante, parlicipante. miembro del grupo u otra ~orma de 

participación. La persona que representa su propia situación de 

vida es el protagonista. 

El director es la persona que guía al prolagonista en el uso 

del mélodo psicodramático, y as! ayudarlo a explorar su problema, 

éste puede ser el jefe de grupo, terapeuta, maestro o consejero. 

El auxiliar es el termino para la persona que representa 

alguien en la vida dol protagonista. puede ser la esposa, el jefe 

u otra parle del prolagonisla mismo. 

El público son las demás personas presentes en el psicodrama, 

mismo que tiene un papel activo, con la participaci6n en la 

exploración en los sentinúentos del protagonista. 

El escenario es la plataforma o el lugar donde se realizará 

la dramatización. Ya en escena se pueden tener algunos objetos de 

apoyo: unas sillas ligeras, una mesa sencilla, es lo que se 

utiliza con má.s frecuencia. También seria conveniente tener unas 

almohadas y palos de hule espuma que puedan utilizarse para 

peleas. golpes. protección o para ser so~lenidos como si fuera un 

bebé. No son necesarios los accesorios más elaborados. pero si se 

tiene 1a oportunidad económica y de espacio se puede conseguir 

iluminación y música de acompa~am.iento con ocaciones grabadas que 

reflejen un significado emocional. 

El psicodrama es una representación que implica la solución 

de un problema emocional en termines del conflicto interno de una 

persona. por lo general ésta representación 

tópicos emocionales relativamente prorundos. 
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Moreno J.L.C49J considera al psicodrama como una terapia 

prof'unda de grupo, donde se ha desarrollado un sistema 

cuidadosamente elaborado. mediant.e los cuales el 

direct.or terapeútico y los auxiliares se adentran en el mundo del 

pacienle, al que lratan de poblar de imágenes muy f'amiliares, que 

t..ienen la vent.aja de no ser enterament.e il.usorias ni t.otalmont.e 

reales, sino rnit.ad invent.adas y mit.ad reales. 

Moreno J. L. C50:> dice: ..... el méri t.o del psicodrama es el haber 

encont.rado un mélodo de-investigación que se aproxima mucho al 

proceso nat.ural del conocerse a si mismo". pag.123. 

Adent.randonos un poco má.s en la explicación de los elementos 

quo conforman un psicodrama, Slat..ner M.O.C51) nos menciona lo 

siguiente: 

El auxi1iar es el termino ut.ilizado para cualquier 

persona, además del direct.or, que participa en una situación 

psicodramá~ica para ayudar al prot.agonista a explorar su problema. 

El auxiliar puede represenlar a una persona de impor~ancia 

para el protagonist..a, por ejemplo: esposa, hijo, amigo, t.erapeut.a. 

o bien represenlar a una persona distante como' el policia, el 

maestro, un cliente, esta modalidad se usa f'recuent..emente en el 

sociodrama.. 

El personaje que t.iene el papel de auxiliar debe de ser una 

persona creativa que pueda actuar una di~ersidad de papeles donde 

se observe su espontaneidad en la act.uaci6n que involucra la 

exhibición de conductas inf'ant.iles, crueles. arrogant..es, 

seductoras o humillant.es. 

C4Q) Moreno J, L. Psicot.erapia de grupo y Psicodrarna. Psicodrama. 

Ed. Fondo de Cul lura Económica. Pag. 108. 

C50) Ibidem. Pag. 123. 

C51) Blat.ner M.O. Ibidem. Pag. 1. 
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Es muy rrecuenLe que el direcLor le pida al protagonista que 

elija al auxiliar para los papeles especiricos de su situación 

psi cosoci al. 

Los miembros del público pueden jugar el papel de auxiliar 

al pedirle sus comentarios sobre lo que se esta representando. 

varios de ellos pueden corear o repetir una rrase rija desde el 

rondo, como los contenidos de alucinación. obsesión. desilusión. 

actitud de juicio. deseo secreto. 

Dentro del método psicodramático existen varias técpicas. una 

de las más usuales es la del doble. la cual consiste en el uso de 

un auxiliar para representar las emociones más pro~undas del 

protagoni st.a. 

Es importante tomar encuent.a las siguientes indicaciones al 

estar realizando la dramatización; sólo el protagonista puede 

responder a lo que dice el doble y si esto debe responderlo otra 

persona, el protagonista debe rep9tirlo; o si lo que dice el doble 

todos pueden escucharlo y sea consi'derada una expresión abiert.a de 

los sentimientos del protagonista. éste lo demostrar~ al no 

contradecirlo. 

No es necesario que la persona elegida para hacer el papel 

del doble se parezca a quien personirica. solo se requiere que el 

doble se comporte apegado al papel que interprete y en la 

representación debe de hablar en primera persona: ''Yo creo'' 

"Siento ... " 

Se puede asignar un doble para que apoye al püblico a 

expresar sus sentimientos, posit.ivcs o negativos. sobre los 

acont.eci mi en tos en la escena 

part.iCipantes en la repr:-esent.ación. 

hacia cualquiera de los 

El calentamiento es un renómeno psicológico donde se ayuda al 

prot.agonist.a a que se involucre lo suricient.e para actuar. Se 
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pretende establecer con este paso un context.o que aliente la 

espontaneidad, por lo que se requiere: un sentido de conrianza y 

seguridad, normas que pernútan incluir dimensiones intuitivas y 

no racionales. ser juguetón. una responsabilidad de asumir riesgos 

y explorar novedades. 

Blat.ner M.O. C52) puntualiza: 

.. L.a. primera f'ase de cualquier actividad de grupo involucra el 

desarrollo de cierto consenso respecto a los propósitos, métodos, 

duración, dimensiones y división de responsabilidades en el 

grupc" pag. 34. 

El director podrá f'uncionar en el uso del psicpdrama. si ha 

pasado por el calentamiento, para ello debe de estar f'isicanante 

activo, caminando. moviendo sillas, hablando con el grupo, dando 

una introducción básica sobra lo que hará, determina la duración 

del grupo. Estas actividades le dan un calentamiento dinámico e 

imaginativo. 

Es necesario crear un sentido de identidad de grupo y 

conf'ianza, para esto se requiere hacer que los miembros del grupo 

se conozcan. Para esta actividad se pudan utilizar diversas 

técnicas de presentación mezcladas con otras que permitan la 

ruptura del hielo. 

También se puede hablar sobre un tema comQn para iniciar el 

t.r abajo de gr upo. 

Una representación con lit.eres puede ser un calentamiento 

e~icaz, mientras .se prepara el protagonista para la ac~uación. 

El proceso de calentamiento es la priniera parte y escencial 

de la representación, donde 

espon~aneidad. 

C52J Ibid&m. Pag. 34. 

se desarrolla gradual mente la 
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La segunda f'ase del psicodrama es cuando 

en1'renta al reto de poner la representación 

el director 

para que 

se 

el 

protagonista logre ver las dimensiones psicológicas de su 

problema. Si el protagonista comienza a narrar una situación que 

la causa conf'licto, el director lo alienta a representar la 

escena. más que hablar de lo sucedido. 

Es frecuente qua el protagonista represente primero un 

problema. que no esta ligado con su conf'licto central, éste último 

se manirestará gradualmente, durante la acción, 

En el psicodrama el protagonista no sólo representa lo 

qua sucedió en realidad, lo más importante es lo que tal vez 

nunca ocurrió salvo en su f'antasia. 

Se llevan al escenario las esperanzas, los temores, 

resentimientos reprimidos, proyecciones, intarnalizacionas y 

actitudes da juicio del pro~agonista. 

Moreno J. L. C63). le denomina 'al psicodrama ºel t.eatro de la 

verdad"' ya que alli se representa para el protagonista su verdad 

má.s importante, lo que se denomina el rango de sus propias 

realidades psicológicas. El reto básico de esta técnica es al de 

ayudar al protagonista a encontrar la manera de examinar los 

sentimientos internos que amenazan su sentimiento de dominio 

autoasti ma. 

Para evitar anf'rentarse a las experiencias desagradables el 

individuo puede emplear una amplia gama de resistencias. 

La t.ercera y última Case del psicodrama es al t.iempo para 

trabajar. 

C53) Moreno J.L. Ibidem. Pag. 113. 

164 



En el lrabajo psicodramálico, el prolagonisla invierle 

papeles y repite la escena. es asi como esperimenla la situación 

desde el punto de vista de la otra persona. 

Esta es la técnica de espejo, donde se busca el consenso del 

grupo para asegurar que el auxiliar represente la escena que vió 

lo rná.s fielmente posible. 

En una sesión larga se pueden incluir varios psicodramas cada 

uno desencadenado por el anterior. 

Para cerrar una sesión se puede pedir a los miembros del 

grupo que mencionen como van poner. en práctica lo que 

aprendieron en su vida cotidiana. También se puede hacer un 

resumen de lo sucedido y discutir las implicaciones. 

4.2.- Aplicaciones y Bases Teóricas de los 

Métodos Psicodrarnáticos. 

En el área donde mAs frecuentemente se aplican éstos métodos 

es en el campo de la salud mental. 

En hospitales, clínicas, centros de atención, programas 

antialcohóliCos y antidrogas. comunidades terape~ticas y otros 

ambientes, donde todo tipo de profesionales pueden encontrar 

un lugar para los métodos psicodramAtlcos como una linea de 

acción preventiva o terapeútica. 
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TABLA No. 1. 

Dimensiones del desarrollo personal que pueden aw.entarse por 

el uso de mé~odos Psicodrané~icos. 

AllTOCONOCIMIENTO. 

Ac;laraci6n de los objet.ivos, fuerzas, debilidades. 

necesidades. t.emores y sentimient.os int.ernos. 

- Crecimient.o de un mayor repert.orio de papeles, imagen 

corporal rrás realista, consciencia del 

interpersonal, respuestas habit.uales. 

- Sen~ido de responsabilidad. 

HABILIDADES INTERPERSONALES. 

- Mayor capacidad de conf'"i anza., aut.onomi a, 

apert.ura y evaluación personal. 

propio est.ilo 

iniciat.iva. 

- Mayor conciencia de las debilidades, t.amores, necesidades 

y di~erencias t.emperament.ales de otras personas. 

- Conocimient.o de ciertas di~icult.a~os de cornunicaci6n 

semántica e interac~iva comunes; capacidad para expresar 

congruencia y claridad. 

- La habilidad de escuchar. empaLizar con menos disLorsi6n. 
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SISTEMA DE VALORES. 

- Filosofia de la vida, cierta idea de respelo al significado 

da la propia muerle, signi~icado de la vida, medilación. 

ESPONTANEIDAD. 

- Alegria, improvisación, participación en el arle, canto, 

danza. drama, humor y asombro. 

DESPERTAR SENSORIAL. 

- Movimiento corporal, sentido del rit.mo, puntos de 

equilibrio, uso adecuado del t.aclo y la sensualidad. 

IMAGINACION. 

- Cul t.i var 1 as habi 1 i dad es par a utilizar asociaciones, 

sueffos, sirnbolos, imágenes, fant.asia guiada, int.uición y 

contar historias. 

Según Blat.ner M.O. C54), la base teórica para los métodos 

psicodramAlicos descansa en la comprensión de la naturaleza del 

eclectisismo, en la psicoterapia y la educación. 

Existen momentos donde cualquier ti6cnica 

anAlisis, estudio individual, reflexión y 

necesi t.a del 

una pla.neación 

cuidadosa, pero hay ot.ros donde se requiere de la creat.ividad 

C54) BlaLner M.D. Op. ciL., Pag. 110 
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personal que se puede lograr mejor mediante un ambiente d• 

espont.aneidad, participación activa. apoyo de grupo y liber~ad 

para explorar varias t~cetas dist.intas de una situación. 

Los mét.ados psicodr~ticos poeden racilit.ar el desarrollo 

del pot.encial humano en la psicot.erapia y la educación. Para ést.o 

se ut.1114:a.n t.ras v1a.s de razonamiento: 

1J Los métodos psicodr~ticos pueden, ser útiles en el 

proc•so de la solución de problemas emoc:.iona.J.es. 

2' La au~oest.irM. puede reCorzarse an ~orma otecLiva mediante 

los nwAl~odos psicodramát.icos. 

3) Los métodos psicodramitieos son consist.enles con y capaces 

de integrarse A ot.ros miélodos psicc~era~ut.icos. 

Tratar los problemas de un prolagonist.a dentro de un ambiente 

da grupo t.ien• sus vent.ajas. Ya que se pr.-sent.a un ejemplo 

concret.o con un problema. que con frecuencia resulta represent.at.ivo 

del tema del grupo en esa momento. la representación pernú.l• pasar 

de la di$Cusión abst.ract.a a 11-..gar a sontimienlcs m4s prof"undos 

relacionados con el problema. El direelor u~iliza al grupo para 

taciliLar l~ solución del problema emocional del protagonist.a; 

como Cuento de confrontación. apoyo y rQtroalimenlación 

c;:onsensual. 

Para ampliar sobre los aspectos ~e6ricos de los Jn16lodos 

psicodramá~icos. De la Garza F. C55) nos menciona que es 

importante conocer los tundanwantos que existen det..rAs de la 

prAcLica cienttrica del sociodrama.. solo qua para esto es 

necesario hacer un análisis del trabajo desda los hechos y la 

realidad de la actividad realizada. 

C56) De la Garza F. Sociodrama. nsarginalidad y drogas. Ed. 
Inst.ilución Nacional de Servicios Sociales Madrid. Espaf'S'a 1g&4 
Pa.g 41 
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Como psicólogos tenemos un inlerés en la comunicación 

interpersonal 

problemAt.ica. 

y de grupos asi como del análisis de su 

Los antecedentes como psicoterapeutas da 

t.ienen un valioso elemento para llevar a cabo el sociodrama 

adaptación en las comunidades y en grandes grupos. 

grupo 

y la 

l.a principal razón de utilizar dicho mét.odo es porque permite 

la comunicación con grandes grupos incluso con aquellos que no 

saben leer y escribir. 

La expresión dramática es un apoyo pedagógico para 

concient.izar. Los antecedentes do la capacidad que tiene el 

psicodrama en comparación con las terapias discursivas ha sido 

demostrada por Moreno J.L; los últimos set.anta a~os. El mismo 

dat"ine al psicodrana como la ciencia que explota la verdad por 

medios dra~ticos y el sociodra.. aborda lo psicológico e 

investiga la problemática social y politica de grupos númarosos. 

,.3.- Detinición del SociOdrama~ Aplicaciones y 

Funciones de la CoMUl'lidad. 

Es muy irnport.ant.e comenzar con la conceptualización del 

sociodraaa. para comprender porque se le ha retoma.do como un 

método que permite prevenir el t"enómeno de la t"armacodapendencia 

en los diversos tipos da comunidades. 

Moreno J.L. C56) nos menciona qua existen varios métodos 

psicodratM.ticos que se utilizan de acuerdo a la eJ.rcu.nst.aneia da 

aplicación. Uno da ellos es el socJ.odrama y la interpret.aeión de 

papeles, donde el verdadero sujeto es el grupo y no los distintos 

individuos. 

C56) Moreno J.L. Ibidem. Pag. 124. 
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El sociodraaaa trata las relaciones de grupo y las ideologias 

colectivas. También of'rece la posibilidad de descubrir y 

describir papeles que tienen una signif'icación colectiva para los 

participantes de las sesiones terap6ut.icas. 

Por su parte Blatner M.O. CS7J. nos dice que el sociodra .. es 

una f'orma. de rapresent.ación psicodram:..tica que tiende a aclarar 

temas de grupa, en lugar de enCocarsa a problemas individuales. Es 

asi como podemos decir que el sociodrama está. cent.rada en el 

grupo. con el cual se pueden explorar las tensiones involucradas 

en las relaciones entre: policia y ciudadano, padres 

nifto y nifta. cliant.e y vendedor, estudiante y maestro etc. 

hijos, 

Ará.mbula R.C. C69J, menciona que se diCarencia al soc:iodra .. 

del psicodrama, porque el trabajo psicodrami.tico tiene que ver 

con la problem.á.t.ica da una persona, mientras que en el sociodrama 

se abordan situaciones compartidas por un grupo. 

El sociodra .. no suele ser retrospectivo, pues se encarga de 

recrear y elaborar los vincules reales y concretos entre los 

individuos. En •l ka.bajo sociodra.m.lt.ico las personas Juegan su 

propio rol e investigan en la acción sus relaciones persona.los. 

Por lo anterior es necesario distinguir al sociodrama ~on 

grupos que convivan f'recuentemente C empleados de una empresa o 

centro de asistencia, vecinos de una manzana ) y el que trabaja 

con grupos de gente que se ve por primera vez o convive poco, por 

ejemplo~ madres de Camilia ca.nalizadas de escuelas. 

En el caso de un grupo que se conoce poco hay que poner 

especial atención al ca.lenta..mient.o para que tenga •xtt.o la 

dramat.ización. Hay que trabajar con el tema que quiera representar 

el grupo, hasta que la acción planeada quede clara para todos y se· 

hayan eliminado las resistencias al tema, en ese moment.o se podr4 

C57) Blat.ner M.O. Ibidem, Pag. 4 
C68) ArAmbula R.C. Ibidem, Pag. 84 
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realizar una dramatización rruclifera. A ésla etapa se le denomina 

represenlaci6n, término · que se 

describir una actividad oscenica. 

utiliza genéricamente para 

Exite una gran diCerencia al hablar de una represenlaci6n 

sociodramática a una teatral, en ésta última se elabora un gui6n y 

representación se realiza literalmente. 

En las representaciones psico y sociodramálicas la trama se 

va adaptando para recrear los diferentes aspectos de la situación 

a dramatizar. 

Para el trabajo educativo y organizacional la técnica más 

usada en el sociodrama es la del cambio de roles, la cual requiere 

que exista un calentamiento adecuado. Este se puede hacer mediante 

una lectura comentada, un debate, una técnica grupal y siempre 

relacionando los lemas con una situación actual del grupo. Es 

necesario tener un público que no participa en la representación, 

pero que la presencia y tiene. espacio para compartir los 

senlimienlos e ideas que produjo el ejercicio. 

Se deben reunir lodos los elementos que conf'orman un 

sociodrama para que la representación resulte signiricativa y no 

se confunda con una función de tealristas aricionados o un simple 

espectaculo. 

Por los resultados obtenidos en trabajo con 

rarmacodependiantes, se considera al sociodrama una herramienta de 

gran utilidad para el trabajo en lodos los niveles preventivos, el 

apego al método puede garantizar óptimos resultados y disminuir la 

posibilidad de que perdamos el control de la técnica. 

Esto no quiere decir que perdamos la espontaneidad, hay que 

dejar Cluir el proceso del grupo hasta el punto en que sea posible 

dramatizar una escena y no caer en dram:Ltizaciones huecas. 
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Hay que considerar que quizás no siempre se cuent.e con el 

consenso e interés por un t.ema, lo cuAl dit'icul t.arA la 

representación sociodramát.ica. Es conveniente que el t.ema no se 

preestablezca. as mejor t.rabajar a part.ir del proceso 

dramatizar cuando exista la disposición. Es labor del 

grupal y 

t'acilitador 

poner las condiciones para que exista un proceso de aprendizaje. 

'·'·-Experiencias concretas del Trabajo Preventivo de la 

Farmacodependencia, con el Método del Sociodrama Comunitario. 

Después de haber analizado los origenes y los elementos que 

ccnf'orman al psicodrama y sociodrama. es de vit.al importancia 

rescatar las accionas realizadas con el sociodrama en las 

comunidades marginales. Estas act.ividades han sido programadas con 

la t'inalidad de prevenir el problema da la Carmacodependencia. 

En primer lugar quiero resalt.ar el t.rabajo de un equipo 

mult.idisciplinario da prof'esionales: de nuest.ro pais, que a lo 

largo da sus invest.igaciones se encont.raron con la necesidad de 

elaborar un programa de educación sobre las drogas. 

Esta equipo encabez~do por Fidel de la Gar~a Gutierrez, en 
1Q75 realiza una invest.igación con niftos consumidores de 

inhalanles y se encontró quei la f'alta de éxito en las medidas da 

salud pública ent.re los grupos marginados, para disminuir la 

mort.alidad, morbi.lidad y sint.omas, se debe a. la inadecuada 

ulilización de los métodos de acercamiento en las comunidades. 

De la Garza F. C59) nos dice: En la labor del 

invest.igador, del psicológo, del psiquiát.ra y del t.rabajador 

social hacia el establecimient.o de terapias comunit.arias, es 

indispensable evaluar las capacidades y limitaciones que como 

prot'esionistas poseen en el campo, mismas que se descubren en el 

trabajo concret.o" pag 171. 

C59) De la Garza F. Adolescencia, marginalidad a inhalantes. 

Terapias comunitarias. Ed. Trillas. México, 1977 Pag. 171. 
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Por lo anterior se requiere de establecer melas reales y 
concreLas para ~rabajar en las poblaciones marginales. 

Al invest.igar el por qué de la desorganización familiar. los 

altos indices de morLalidad y na~alidad. las causas del desempleo. 

la pobre educación y la creación.de una adolescencia doblemen~e 

marginal. se observa que son o~1gones poli~ico, social y 

econónúco. Por t.al mot.ivo se considera que la 

deb9 de estar vinculada con una invest.igación 

labor ~erape6lica 

mult.idisciplinaria 

de la comunidad. éslo se refiere a una actitud cienlifica 

integradora de visiones dist.int.as de la realidad y no al 

conocimient.o disperso de diferent.es disciplinas. 

Cada comunidad presenta caract.erist.icas afines. a la vez que 

par~iculares. por ello la aplicación ortodoxa. de abordar los 

fenómenos debe desecharse y susli~uirso por una ac~ividad creat.iva 

que se adap~e a las diferenles realidades. 

De la Garza F. C50' nos dic:;e: " El conocimient.o int.imo de 

la realidad vit.al de los marginados, con su part.icular 

cosmovisión. da a és~os las caracleristicas de una cultura dentro 

de otra cult..ura " pag. 172. 

Todo procesional de la salud C psicológo. psiquislra, médico, 

trabajador social, enrermera eLc. ) debe proponer algunas medidas 

indispensables para prevenir la rarmacodependencia. asi como 

procurar que se establezcan medidas legislativas que controlen la 

distribución y expendió de inhalan~es usado con fines adictivos. 

Como uno de los dat.os, que sa encontró en la investigación 

realizada a comunidades marginales de la Ciudad de Monterrey ~ue: 

que los cement.os pl~st.icos y la ~int.ura para zapat.os son las 

principales sustancias a las que recurren los niNos y adolescen~es 

marginados que son Carm.acodependient.es. Para ellos es muy ~ácil 

adquirir la droga en las tiendas y supermercados sin ninguna 

C60) Ibidein Pag 172. 
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restricción por parle del vendedor y sin ansiedad o culpa por 

parle del inhalador. 

Es indispensable hacer un diagnóstico da la comunidad, para 

asi lomar conciencia de los riesgos. obstáculos y limitaciones 

para recibir ayuda. 

Este diagnóstico t.ambi•n permite encontrar las limitaciones 

del grupo da proresionales que trabajan en la comunidad. Esto 

permite desarrollar las metas de acción y la ract.ibilidad de su 

realización. 

La pre~ensión de los psicológos de que los pacientes acudan 

al consultorio para recibir atención dista mucho de la necesidad 

qua tiene el rarmacodependiente marginado. Es posible que acuda a 

la consulta presionado por las autoridades policiacas o por sus 

padres, sin realmente querer ser atendido 1 por lo que desertará 

inmediatamente que la coerción policaca o ramiliar cese. 

Par a cont.act.ar el rarmacodependient.e i ndi spesabl a 

insertarse en la comunidad donde viven. Este aC"Ceso es de gran 

aprendizaje para el psicólogo, la comunidad tiene qua conocer 

claramente cuales son las razones de la presencia del psicólogo 

asi como su runción y su objetivo. 

Al adentrarse a la comunidad el proresional de la salud 

liana que conocer su lenguaje y sus valoras; compenetrarse sin 

hacer enj ui ci ami en tos absurdos de la cosmovisión de los 

pobladores, participar en sus acttvi•dades, sus r1ast.as. sus 

duelos, tratando de entender sus valores dentro del cont.axt..o 

cultural donde se preSentan. Este conocimiento debe de ser 

multidisciplinario. de manera qua los diversos aportes Se 

enriquezcan mu~uament.e, para permitir un conocimiento pror~ndo de 

la comunidad , 
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Es imporlanle crear alternativas que prevengan la expansión 

epi démi ca a 1 os nif'los más pequef'los de una comu"nidad, 

conscienlizando a sus miembros de qua la rarmacodependencia es un 

problema soc::ial que puede prevenirse y asi avilar la contaminación 

da las generaciones de ninos que no inhalan pero eslan expuestos 

en un ruturo inmadialo. 

Los psic6logos, las trabajadoras sociales y lodo el personal 

del equipo de invasligaci6n se tienen qua presentar rrancamenle 

con un espirilú juvenil y creativo. En sus visitas a la comunidad 

aprendan de los pobladores. al tener acceso a los hogares pueden 

observar la realidad marginal. Este proceso además de ser 

~ormalivo para el equipo de investigadores, logra crear 

conocimiento. ya que al realizar la labor de campo. se recaban 

dalos. mismos que se vacian en encuestas 

conocimiento epidemiológico de las drogas 

condiciones da vida de los pobladores. 

y permiten 

estudiadas y 

el 

las 

Da la Garza F. C61) en una conclusión que realiza de los 

estudios de investigación que se llevaron acabo en una comunidad 

marginal de Monterrey. menciona que el principal problema que se 

encontraron en ese momento ~ué el da traspasar el mundo de los 

marginados y la comunicación con ellos, fué as! que se dieron a la 

tarea de buscar canales de comunicación. 

El problema en si era dar respuesta a pesar da las 

limitaciones que lenian como pro~esionalas de la salud ante una 

epidemia de Carmacodependencia a los inhalanles y al alcohol. 

De inicio se realizaron carteles y panfletos que no decian 

nada a los analCabelos. también se hicieron visitas casa por casa 

con al deseo de conscienlizar a los padres de familia advirtiendo 

sobre los da~os fisicos que causaban los inhalables. Eslos 

inlenlos de prevención no resultaron salisfaclorios. 

C61) De la Garza F. Sociodraraa. marginalidad y drogas. Ibidem. 

Pag. 18. 
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Con base en los ejemplos ant.eriores podemos ver que la 

experiencia del sociodrama no llegó como algo accident.al. ya que 

f'ué el resultado de l~ b~squeda cuidadosa y perseverante de los 

métodos de comunicación popular. 

Al intentar buscar otros mét.odos de comunicación ent.re la 

comunidad. se encontró que un payaso a quien t.ambi~n se le llama 

merolico, reunia a m4s gent.e que cualquier lider de la comunidad 

en una asamblea. Est.e tipo de juglar pert.enecient.e a la cult.ura 

popular desde t.iempos inmemorables es poseedor de una amplia 

capacidad da comunicación. 

Fué necesario qua t.od.os los int.egrantes del grupo 

participaran en las actuaciones pero considerando que la part.a 

í'undament.al ara la dramatización se contrato a un act.or que los 

ensei'l'o a actuar 1 también realizaba el guión. que post.eriormant.e 

t.od.os llevaron acabo al igual que con la dirección. 

El guión incluia un mensaje m4dico. en una represent.ación que 

se realizó en una colonia altamente politizada, dió como resultado 

un mansa.Jo pol!t.ico. 

Esto ocurrió gracias a la participación del público. la gant.a 

comenzó a hablar da su problamát.ica. ast.A superaba lo preconcebido 

en el eserit.orio. 

Cuando se las preguntaba a los aspect.adores que opinaban de 

los alcohólicos, respond1.an que est.o se daba por el desempleo y 

los problemas f'a.miliares. t.ambién se les preguntó el por qué se 

morian los ninos y a coro decian que por hambre. 

Se observó que el pueblo que estaba t.an cerrado a otros 

medios de comunicación veian al sociodrama como un medio 

eatArt.ico, donde podrian expresar con libertad su risa. su rabia. 

sus gritos y sus inquiet.ud•s. 
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El sociodrama demuestra que la gente pobre y analfabeta puede 

aportar dalos importantes durante la representación que enriquece 

los ~uluros guiones. asi es como se dice que el público puede ser 

actor de su propia obra. 

Los mensajes en gran medida se transmiten a nivel de geslos o 

de acliludes. paro al utilizar la palabra Cué necesario adaptarla 

al mundo marginal. porque muchas de las cosas que se decian eran 

de d!Cicil comprensión para los pobladores, A partir de alli 

se decidió que los mensajes Cueran lo m.á.s concreto posible. 

Una revisión critica muestra que el lralamienlo del abuso de 

drogas por los adultos es un problema social y médico. nada CAcil 

de resolver y Crecuentemenla de mal pronóstico, la via idonoa para 

enCrentar dicha problem:..lica es la prevención que se muestra como 

el camino ~s corlo y económico, pero también el má.s descuidado y 

desconocido. 

La pregunta obligada para este trabajo Cué: 

Podria utilizarse el sociodrama en las comunidades como 

prevención conlra las drogas ?. 

De la Garza F. CB2:> dice: 

'' El teatro cautiva a los nif'los y sus mentes son un campo 

propicio para la creación de nuevas · actitudes ante el uso de 

las drogas " pag. 26. 

El grupó de profesionales en la salud consideró que el 

soc~odrana ademAs de tener una ~unción terape~~ica puede dar 

inCormación y educación que serian preventivas en aquellos ni~os 

que no han consumido drogas~ al ellos aprender un mensaje que les 

impida hacerse daf'lo en el Cuturo. 

CB<D Ibidem. Pag. 26. 
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Es as1 cotno se considera al sociodrama una herramien~a quo no 

sirve anicamen~e como medio ca~ártico sino principalmente 

prevent..ivo de colec~ivos núm.erosos. 

Al recibir una invitación para mos~rar su ~rabajo de 

sociodrama a un grupo de in~electuales que se interesaban •n 

conocerlo, se decide act..uar su par~icipación. Fue sorpronden~e que 

éstos al igual que sucedia con los ninos- pord1an su solemnidad y 

calan fascinados an~e la represen~a~i6n de si mismos y se logró 

qua participarán activamen~e en ol sociodrama. Esto permitió 

deseubrir que el Método era igualmente útil para concientiza.r a 

grupos de intelectuales privilegiados. 

Al analizar las 11 mi t.aci ones que ti ene el mét..odo del 

sociodrama se considera que el tiempo es una de ellas. ya que se 

requiere de m:..s de una semana para rriostrar la integración de la 

comunidad y el trabajo in~egro de óst.a. 

Solo que al darse una apropiación de la rep~esent.ación se 

puede observar como la dramat..izac::ión es un ref'a.ejo de nuest.ra 

propia vida. 

El sociodraJU c:om.u:nit.ario es un nwl-t.odo que ha demost.rado 

Cehacientement.e su utilidad por est.e motivo se empieza a ut.ilizar 

como un sist.ema de prevención del abuso d• rArm.acos. 

De León R. en: Cabrera J. C63), nos habla de una experiencia 

que se vivió en el Cent.ro 1..ocal de Monterrey de los Cent.ros de 

Integración Juvenil. donde llevaron acabo un programa prevent.ivo 

C63) De León R. en: cabrera .J. La Farmaeodepttndenc:ia y su 

pre~ención dentro de la collll.lh.idad. Prevención del abuso d• 

inhalables entre los escolares. ut.ilizando sociodraMa comunit.ario. 

Cen~ros de Int.egraci6n .Juvenil. México. 1gee, Pag. 46. 
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de la farmacodependencia, a niHos que se encontraban en 

un ambiente proclive a la inhalación de solventes alucinógenos. 

Se empleo al método del sociodrama comunitario. al interior de la 

escuela y la comunidad. 

El propósito de la labor p~eventiva era crear conciencia 

en los ninos del problema de la farmacodependencia, mostrar los 

daftos fisicos que ocasiona el abuso de fármacos y evaluar con un 

dibujo los alcances de la concientizaci6n. 

Para lograr el rapport con los ni~os se trabajo mediante el 

juego y una plAtica informal en sus horas de descanso, el recreo y 

la salida de clases. Esto permili6 conocer más ampliamente su vida 

y la información que lenian respecto a la drogadicción. 

También se trabajo con la familia da cada uno de los ninos, 

alli se observó su interrelación familiar, su nivel socio6conomico 

y si axistián problemas de drogadicción en la familia. 

Se exploró la comunidad donde vivian, para delectar el tipo 

de organización interna las condiciones en qua se encontraban los 

servicios públicos y primarios. 

Cpandillerismo, drogadicción ). Eslo 

la problamAlica social 

permitió localizar la 

problemática y su~ caracteristicas particulares en la comunidad. 

El resultado del anAlisis anterior permitió estructurar el 

guión con el que se pudieran identificar los espectadores. 

Con la evaluación a Lravés da dibujos se pudo confirmar si 

el mensaje se transmitió recibió adecuadamen~a. Para ésta 

actividad se les pide a los ni~os que dibujen lo que más les gusl6 

de la función y que escriban una historia sobre los dibujos. Es 

asi como se pudieron conocer las reacciones de los ninos sobre 

las diversas escenas y personajes que se desarrollan en la 

dramatización. 
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Es imporlant.e observar que no se emplearon lodos los 

elemient.os del sociodrama comunitario y que finalmente t.erminaron 

realb~ando una función de t.ea.t.ro. misma que limit.a la 

participación del póblico en el moment.o de la dramat.izaci6n. éste 

elemento es ~undament.al para crear conciencia del problema en su 

t.ot.alidad. 

Sin embargo es un buen int.ent.o de t.rabajar sociodrama 

comunit.ario. La ~ct.ividad de una función de t.eat.ro es factible 

usarse en la etapa de cal ent.amient.o del grupo. 

En el sociodra..a el guión a represent..ar surge del ani.lisis 

psicosocial del grupo o la comunidad. los conocimientos que posean 

los invest.igadores y los de los miembros da la comunidad. 

De la Garza. F. C64:>. nos die• al respect.o: En 

el soc1odra .. el guión const.arA solament.e de lineas generales que 

•1 grupo int.entar~ representar con la mayor ~idelidad posible a la 

realidad que han observado en la comunidad " pag. 46. 

Aqui •l pri ncipa.l act.or es el Poblico y de acuerdo a las 

variaciones dol mismo se modif"ica el guión y la actuación. 

Al realizar éste m6t.odo es necesario t.ener la capacidad de 

det.ec~ar cuales son las emociones qu9 surgen en la audiencia. se 

deben cap~ar los aport.es exponlAneos de la part..icipa.ción del 

público y los, a.et.ores deben de promover el dialogo incluso 

invitando al público a escenificar. 

De preferencia se debe emplear éste método por un grupo 

multidisciplinario quienes se dar~n cuenta que no se necesita ser 

actor para desarrollarlo. y que la actividad de anAlisis que cada 

C64) De la Garza F. Sociodrama, marginalidad y drogas. lbidem. 

Pag. 45. 
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uno de los especialistas haga será de vital import..ancia para 

int..egrar las diversas vert...ientes que exist..en en la compleja 

realidad a dramat..izar. 

Es muy import..ant...e que el prot..agonist..a t..enga fidelidad a la 

vivencia del personaje que v_a a r'epresentar, si se requiere una 

ama de casa, un nifio, un reo, los mejores act..ores son ellos 

mismos. Si no pueden los miembros de la comunidad represent..arse a 

si mismos. el act.or deberA conoeer las cost...umbres, los modismos 

del lenguaje y el entorno del grupo para hacer el sociodrama. 

En las comunidades donde ha t..rabajado est..e rn4it...odo 

generalmente se han encont...rado persona~ con buena disposición a 

pintarse y dramat.izar lo cual se transforma en un juego creat..ivo. 

El sociodrama tiene como función desvelar la realidad que se 

ancuent..ra ocult..a bajo las apariencias. Al abordar lemas sobre 

salud ment...al puede darse un paso para evidenciar lo que está 

ocult...o tras la conduct.a humana. 

Est..o se dá al poner en descubiert.o 10 que exist.e detrás 

de un padre violent.o y alcohólico o al evidenciar el uso de drogas 

por los nif'{os~ se puodon most..rar los danos fi~icos que causan 

éstas desviaciones sociales y t..ambién 

benefician con ello. 

revelar quienes se 

En el sociodrama se le da mayor enCAsis a la razón que a la 

emoción, por t..al motivo, cuando el público vive emocionalmanle 

situaciones conClictivas no serA para enmascarar los transfondos 

motivantes sino para reflexionar sobre origanas. 

Se t...iene que reflejar la realidad de la audiencia, dandose 

una comunicación en t.iempo present..e, del a.qui y ahora, con 

t...emáticas acluales. 
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El p(Jblico provee de una dinAmica que determina el gtinero 

drami.t..ico de la obra. 

Por ejemplo: los moment.os de risa provocados por los 

chascarrillos y las bromas del p(Jblico, o las an6cdot.as llenas 

de int.ensa emoción. cuando los nif'los pasan al escenario y 

patean a Don Caguamas (padre alcohólico:> lo que provoca que 

la obra pase de momentos agradables a et.ros de suma t.ensión. 

En el quehacer sociodramá.t.ico, es bAsica· ··l:'a comunicación 

entre el p(Jblico y los mictmbros del grupo que representan la obra, 

esto se hace act.ivament.e rompiendo la regla que el t.eat.ro 

t.radicional marca al considerar una cuart.a pared al representar 

una obra, con la finalidad de hacer o!r y comunicar al pOblico que 

en su mayoria era analfabeto. 

En la act.uación se dist.orsionan las !mi.genes de t.al 

manera que al ll'lirarse el p(Jblico en los a.et.ores surgen dos 

vivencias, la emoción del aqui y ahora y la ropresont.ación 

dist.ors.ionada de algo que ya ha vivido. 

Por ejemplo: 

En una comunidad de la colonia San Angel en la Ciudad de 

M6xico, se hablan clausurado unas cant.inas para t.erminar asi con 

el alcoholismo, t.ambién hicieron un pozo, donde las vecinas 

t.omaron de la cantina las bebidas embriagant.es y las t.iraron 

dentro de tU. Est.e act.o f"ué una 

del est.ablecimient.o. 

agresión :f"isica al dueft'o 

El hecho se represent.ó a 1a comunidad por p•t.ición de la 

misma, el pueblo al verse en la act.uación se rie, se sorprende y 

se onoja ant.e su !mi.gen gro~escament.e dist.orsionada por los 

act.ores. lo que incit.a a enjuiciar los hechos. 

182 



En este momento es cuando los prof'esionales de la salud que 

son a la vez los actores tienen la responsabilidad de las 

emociones producidas en la audiencia, as! llegan a un nivel 

consciente mAs allA de lo sucedido en la anécdota. 

La posibilidad de repetir la realidad en la actuación posee 

una f'unci ón educali va, ya que 1 a comunidad puede ver su vi da y 

corregirla. 

Existen algunos aspect..os técnicos en la ut.i l i zaci 6n del 

sociodrama, 

eseenograf'ia, 

como son el maquillaje, el vest.uario y la 

Los actores al pintarse ant.e la gent.e permiten que los 

espect.adores caigan en la f'aseinación del payaso, tambén apoya a 

atrapar la atención de los int.egrant.es de la comunidad. Al 

t.arnúnar la actividad de maquillaje, se realiza un recorrido 

alrededor del si t.io donde se llevar A acabo la representación. 

Los adultos se sorprenden y miran a los actores con 

curiosidad, los ninos los siguen en grupos gritando bullisiosos. 

De la Garza F'. (65) nos dice: '" La ~scara es un poderoso 

inst.rumant.o, diluye en segundos las barreras culturales del miedo 

y del lenguaje " pag. 58. 

La máscara es un elemento ~til ya que provoca una neutralidad 

en la cara del actor, mis no lo es todo y es necesario que el 

actor conozca profundamente la comunidad, también debe 

tener const.antament.e una actividad critica. 

C65) Ibidem. Pag. 58. 
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Es importante puntualizar que al grupo de psiquiá.tras y 

psicol6gos que inlent.aron acercarse a la comunidad no sabian cual 

era su papel junto a la gant.e miserable de las poblaciones 

marginales. 

Se trazaron como objet.i vo atender al f'armacodependient.e de 

manera individual• en la comunidad no exist.ia una consciencia 

del problema y por lo t.ant.o no acudirian a los cent.ros da 

atención. Es asi como al prof'esional de la salud se inserta en la 

comunidad para buscar al f'armacodependiante. para ello cambió 

sus hAbi t.os de vest.ir. comportamiento. comunicación verbal y 

af'ect.iva. 

Un psicólogo social que no t.enga contacto con· la comunidad y 

que se dirija desde el escritorio, seguirA siendo tradicional. ya 

que su prActica cianti~ica t.iene como objeto de estudio la 

comunidad desde una visión teórica. 

El vestuario que se utiliza en el sociodrama es lo mis 

modesto posible, para no entorpecer la movilidad. 

L.a posibilid~d de intercambiar paP9l~s puede hacerse a t.ra~ 

de mlnimos cambios en la C:.t.ileria. por ejemplo: una regla puede 

caracterizar a un maestro, una gorra al polici a, un scmbr:erc 

pedido al público ayuda en la caracterización del padre de 

.Juanit.o. 

Pueden realizarse monos de lona que al ser part.a de la 

ut.ileria nos permiten considerarlos como personajes dentro de la 

obra en papeles importantes, o u~ilizarse como símbolos que le dan 

vida a las cosas. 

La escenograf'ia se· -encuentra en la misma calle. que es el 

espacio utilizado para realizar el sociodrama. En una esplanada. 

cerca de un mercado o en un parque p(ablico sen algunos de los 

mC:.l~iples lugares donde se puede realizar la dramatización. 
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Hay que elegir el espacio que se considere como el más 

concurrido por la comunidad. 

Es import.ante poseer una visiOn multidisciplinaria para no 

parcializar la realidad. por lo que al exist.ir act.ores. 

sociólogos. t.rabajadores sociales. psicólogos y demá.s 

prof"esionales dará.n una amplit.ud a las versiones que se t.omen 

durante el anfllisis. 

La realidad aparece ant.e los ojos de quien la observa. es muy 

import.ant.e t.raducirla en un guión. para lo que es necesario hacer 

el perf"il de la comunidad. mediant.e un análisis de la misma. Sin 

6st.e. la t.rama. a dramat.izar ser~ f"alsa y alejada del público. 

La in!'luancia f'arniliar en la f"armacodependencia es uno de 

los f'act.ores irás import.ant.es, se ha observado que los ant.ecedant.es 

da alcoholismo en al padre de los ninos inhaladores. son dos veces 

superioras a los indices de alcoholismo de la.s f"amilias donde no 

hay nif"l'.os inhaladores .. 

Es asi como en la dramat.izaci6n habrA un perf"il de la f"anúlia 

con una madre sometida que·t.iene muchos hijOs. Se representar• a 

un padre alc6holico, .agresivo y desempleado·; los hijos 

desnut.ridos, desert.ores escolares y en ocasiones 

f"armacodapendientes. Se represant.a la f'alt.a de conciencia que el 

padre padece con respect.o a su alcoholismo y la in~luencia que su 

comport.amient.o tione en los ni"os. 

Ejemplo: 

Don Caguamas: 

Vieja C gritando y empujando una puerta ~ict.icia ) ya llegué 

vieja, dame de almorzar. 

Cofta Chona: 

CSe representa embarazada y con un ojo morado. por los golpes 

que le da Don Caguamas). Pos mira como vienes. Ya estas igual 

de borracho qua todos los dias. vienes de la cant.ina. 
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Don Caguamas: 

No es ciert.o. a poco cr-ees que nada má.s por-que t.raigo aqu1 

una cervecit.a que me dipararon mis amigos. Me la dan mis 

amigos, ellos si me quieren. 

Doft'a Chona: 

CEnojada:>. Es lo de t.odos los di as, para eso si t.ienes 

dinero. 

Narrador: 

Cint.erviane para hacer la reflexión:>. Oiga mire nozrás como 

viene t.odo borracho. qué le parece que su hijo ande perneando? 

e i nh.al ando) . 

D::::in Cagua.mas: 

Muy mal, muy mal. Yo siempre le he dado el buen ejemplo. yo 

no sé porqué él anda en eso, yo le doy buen ejemplo a mi 

hijo. 

?(lblico: 

Risas, abucheos y cornent.arios. El narrador receje uno da 

i6st.os y le pragunt.a. 

Narrador: 

Dicen que ust.ed t.ambién anda borracho, es 6st.e el buen 

ojemplo que l• da? 

Don Caguamas: 

Si yo nom.4.s t.om6 unos copet.in•s para andar alegre. 

Narrador: 

COirigiendose al pOblico). Qu• piensan ustedes de 6sto? 

Las reacciones del p~blico son muy diversas, desde pedir que 

lo ahorquen y le cort.en el pelo hast.a que le envien un médico. Es 

muy import.ant.e durante el desarrollo de la t.rama. evit.ar caer en 

reduccionismos corno J.o es el hacer cr-r que los padres son los 

causant.es del problema de J.os niftos. 

En et.ro episodio de la represent.ación se deben reflejar 

las posibles causas de que los padres padezcan 6st.as 

desviaciones sociales. 
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En la escena que se presenta a continuación se muestra la 

condición de emigrantes campesinos de los padres. 

Don Caguamas: 

Nosotros venimos de Real del Ca~orce allá en San Luis. donde 

se adora al nifto de los milagros. 

Narrador: 

Y porqué se vinieron de allá compaffero? 

Don Ca.guamas: 

Por la sequ1 a. 

Narrador: 

Qué habia allA? 

Doffa Chona: 

Nada. eso es lo peor que no habla nada. No habla nada que 

comer y pos no t.eniamos qué, mi esposo no t.rabajaba y nos 

venimos pa• la ciudad, es que no alcanzaba pa' darles de 

comer a los niftos. 

l..a. miseria de éstos campesin~s ha causado la muerta de muchos 

de sus hijos. En la pr6Xima. escena so analiza el ~enómeno de 

la natalidad y la mortalidad. 

Narrador: 

Est.a embarazada compaffera? 

Dofta Chona: 

Si ... 116st.e es el ... 14, noJl\Íls que llevo siet.a vivos y siete 

muart.os. 

Narrador: 

Siete vivos y siete muertos! 

Y de qu• se le han muert.o los nif"Sos a la compaffera? 

e preguntando al público). 

Pllblico: 

O.. hambre. no tenemos qua comer. 

Narrador: 

e 01r1 gi endose al pObl 1 ce). Ustedes saben lo que pasa cuando 
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uno toma alcohol o inhalantes y no come bien? Qu6 es lo que 

pasa compaftero?. 

Público: 

Se muere. se muere. 

El p6blico esta provisto de un enorme sent.ido comón. En la 

siguiente escena se muestra el gasto económico entre el alcohol y 

los aliment.os. 

Narrador: 

Cuánto cuesta una ca.guama.? 

Ptlblico: 

NS 4.00 - NS 5.00 Cgri~os diversos). 

Narrador: 

NS 5. 00 - que barato! a ver t.tl cu:..nt.os lit.ros da leche se 

compran con NS B.00. 

POblico: 

Dos o mA.s de dos, 

Narrador: 

C Di r i gi endose a Don Caguamas). CuAnt.a.s ca.guamas te tomas al 

d1a?. 

Don Ca.gua.mas: 

Depende del dinero que traiga. a veces seis. 

Narrador: 

Seis por dos lit.ros de leche. CuAnto es? 

P6bl1co: 

Doce, doce. 

Narrador: 

Este saftor se mela el equivalente a doce lit.ros de leche en 

pura cerv.za todos les dias, qué les parece?. 

La ignorancia de muchas personas hace que se gaste gran 

porcentaje del ingreso en sustancias que ne son alimente o incluso 

en drogas. 
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Los campesinos no t.ienen los conocimientos l.écnicos que se 

requieren para poder ser empleados en la ciudad. 

La. pobre educación qua tienen y f'recuent.emente el 

analf'abelisl'ZX) los lleva al desempleo 

conseguir un empleo en f'orma pern\anent.e. 

Dofra Chona: 

a la dif'icult.ad de 

•• Esta triste porque no consigue trabajo, es que no hay 

chamba, sale y va y gana algo de machetero, pero luego nada. 

Narrador: 

CDirigiendose al p1lblico) Ustedes creen que se puede 

conseguir trabajo? 

P1lblico: 

(Diversas opinionesJ si lo que pasa es que es flojo, que 

busque y encuentra. 

Narrador: 

Y si busca encuent.ra? 

PC.blico: 

Si no busca no va a encontrar nunca, es dificil, hay muchas 

huelgas ahora, pero algo se consigue. No m.A.s que diga que 

vive en otro sitio, si dice que es de "Tierra y Libertadº' no 

le dan trabajo. 

Narrador: 

Si son da Tierra no les dan trabajo? Ser~ f'ácil conseguir 

trabajo? preguntando a una seftora del público Se 

conseguir~ trabajo o no?. 

Pllblico: 

CEnt.re risas la saftora responde) no. 

A las personas que son propietarias ilegales de la tierra se 

les estigma.tiza •n la ciudad y al conocer donde viven no se les 

acepta en los lugares de trabajo. Una posibilidad de salir de la 

marginación es al coseguir un trabajo de planta como obrero, 

para lo que es necesario concluir los es~udios de secundaria. 
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.Juanit.o: 

Mis jefes quieren que t.rabaje para que lleve algo para 

mant.anerme. Mi papA no est.udió y no me dá. la educación a mi. 

Narrador: 

Qué les parece que los niftos ya no vayan a la escuela? 

P\'Jblico: 

Mal. muy mal que no sa salga de la escuela. 

Narrador: 

Por f"avor pase compaf'íero. Cinvi t.a a alguien a subir al 

escenario) exp~iquele a Con Caguamas y a Doffa Chona porque 

d•be ir a la escuela. 

P(iblico: 

Es la (mica t'orma de salir de donde est.amos. si mi hijo 

estudia mecá.nico o algo viviremos mejor ..• 

Las raices psicólogicas y sociales del cornport.amient.o 

machista t.ienen mucha relación a una respuest.a pasiva y t.olerant.e 

de la mujer. En •l sociodrama se int.ent.a ret'lexionar y enjuiciar 

los rolos impuest.os por la sociedad a la mujer y al hombre. 

D::m Caguamas: 

CDepert.~dose y desperezAndos•. hay bostezos). 

P(lblico: 

CRisas). 

Doria Chona: 

Ya levant.at.e viejo es bien t.arde son las dos de la t.arde. 

Don Ca.guamas: 

Es muy temprano para que despiertes. a ver. dame de comer. 

Cofta Chona: 

Y qué t.e voy a dar de comer si no t.engo. 

Don Caguamas: 

Cómo que qué me vas a dar de corneor? pos comida. pos que mis, 

no me salgas con que no tienes. Y los NS 20.00 que te di la 

semana pasada. qué hiciste con ellos? 
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Pllblico: 

CRisa.s). 

Dorra Chona: 

Eso fué la semana pasada. ya no tengo nada. ya me gast.é hasta 

lo que saco de lavar ajeno, es que t.6 no trabajas. 

Don Caguamas: 

Contigo no se puede eres gast.ona hasta decir ya no Cirrit.ado 

y haciendo el gesto de que le va a pegar, el narrador se lo 

impide:>. 

Narrador: 

Bueno Don Caguamas, es verdad que usted le pega a su sef'(ora?. 

Don Ca gua.mas: 

No mAs cuando no me hace caso. 

Público: 

CRisas). 

Narrador: 

CDirigiendose a Dona Chona) Y ese ojo morado que t.rae 

compaf'(era? 

Dof'fa Chona: 

Es que t.odas las rioches llega borrachot..e, se enoja y me 

golpea. 

Narrador: 

Con que llega borrachot.e! Can t.ono de reproche). 

Don Caguama.s: 

No es cierto, no es cierto. 

Juanit.o: 

Si le pegas muy seguido, no t.e hagas, verdad que si le 

pega? Cdirigiendose al pOblico). 

Pllblico: 

CYa con menos risas y enojados con Don Caguamas). Si. ~i le 

pega. 

Narrador: 

Y usted porqu4 se deja D:>fta Chona? 

Dofta Chona: 

Pos él dice que manda Cpregunt.ando al p(Jblico). Verdad qua 

los hombres dicen que nos mandan? 
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?(iblico: 

S1, pero debian de mandar con 6st.o Chaciendo el gesto d• 

signo de pesos) debier•n de traer para el gasto. 

Narrador: 

La com~era dice que deberian de mandar trayendo pal gast.o, 

que si no trabajan que no manden. 

A ver nif'fas cuando ustedes sean grandes como sus ~. s• 

van a dejar pegar?. 

POblico: 

CMult.itudinariamente). No. 

Narrador: 

No escuch6, qu6 dijeron?. 

Póblico: 

C~ !'uerte). No .•. 

Los hijos varones por lo regular repit.en las conductas de 

machismo y reproducen la af"ición por la droga. 

Oofta Chona: 

Hast.a que por :fin t.e levantaste, igual de f'lojo que tu padre • 

.Juanito: 

Pos qué onda, y a propósito donde est.• mi je:fe? 

Oofta Chona: 

Ya se largo a la cantina. 

Juanit.o: 

Me vas a dar de t.ragar o nó? 

Oofta Chona: 

De donde quieres que te dé si no t.engo. Lo que hay es para 

los chiqui los. 

Juanito: 

Cómo que no tienes?. Manda a la :fregada a los chiquillos, 

dejalos que se queden t..odos !'laces. Me vas a dar de co1ner o 

n6, t.(J siempre hay lave y lave y nom6s. 

P(iblico: 

CEmpieza a despertarse una emoción adversa hacia el muchacho 
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y le empiezan a grilar) ponle a trabajar huevón, no le griles 
a t.u madre. 

Dof'la Chonat 

No seas resong6n. si quieres ir con la vecina a ver si me 

prest.a t.ant.it.os f'rijolas. 

Juanit.o: 

Con la vecina?. si est.~ bien lejos como a dos casas. 

Ptlblico: 

CRisas y enojo). 

Dona Chona: 

Pos ent.onces no tengo nada que darte de comer. 

Juanit.o: 

Ah. pos y qua ya me voy. Ya me voy con mis amigos. 

Dof"l'.a Chona: 

Siempre con tus amigotas astas igual qua t.u pap~. 

Narrador: 

CDirigiendose al público). Qué piensan los compaf'feros de 

ésto?, a quién se parece Juanit.o?. 

Póblico: 

CComent.arios diversos, irritados, llenos de enojo). Que no le 

d6 de comer, que t.rabaje, Se parece a Don Caguamas. 

Narrador: 

Cinicia una ref'lexi6n del por qué. los hijos imitan lo 

negativo de los padres). 

La educaci 6n ma.rgi nal se ve af'ect.ada por di versos 

f"act.ores t.ales como: •l bajo rondimient.o del nif'ro por la pobre 

nut.rición. los pocos element.os materiales que t.iane para ir a la 

escuela y un magisterio burocrAt.ico e irresponsable, hacen que 

las escuelas sean un lugar poco hospitalario. 

Cofta Chona: 

Fuist.e a la escuela? 

.1uanito: 

Cuál escuela. cuál escuela?. si yo no le hago a esas cosas ... 
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Narrador: 

Por qué no lo manda a la escuela?. 

Dof'fa Chona: 

Si lo mando, pero ya no lo quieren, falLa mucho. 

Narrador: 

COir1giéndose a Juanito). Por qué no quieres ir a la 

escuela'?. 

Juanit..o: 

No tengo zapat.os y se sienta re gacho. y si no llevo cuaderno 

se enoja la maest..ra. Estoy esperando que mi pap4 trabaje para 

que mo compre zapa~os. CTodo en un tono t.ris~e) 

El adolescent.e no puede ent.enders9 sin un grupo, la alianza. 

con los aadgaS:. lo reCuerzan para realizar las acciones posi~ivas 

o ant.isocialos . 

.Juanit.o: 

Ya sé a donde quiero ir. Iré eon mis cuatachos yo tengo unos 

muy buenos amigos... hola, quihubol• carnales, qué onda. 

saquen (insinuando le proporcionen cigarros • inhaladores)" 

uh!, ya no t.raen prest.a pa• aea Cles quit.a un cigarro y 

f'uma.). 

Pulmón: 

CEste es •l personaje que t.rarica, va maquillado como 

calaver.;L>. Pos coopera, pon un paso. 

Público: 

(Risas nerviosas y ~ensiOn). 

Juanit.o: 

Bueno quien va a ir a comprarlo, t.\'.i vé, t.ú que no pusi.st.e 

nada, or-ale vet.e Cal amigo sale a. comprar el inhalant.e:>. 

Ya llegaste • ..:halo aqui en la bolsa Crap&rt•n y comienzan a 

inhala.r-:>~ 

Público: 

CRisas y gritos). As! empiezan y luego se quedan loc::os. 

Deber1a darles vergüenza. 
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Pulmón: 

Si andamos bien locos. bien l ecos C haciende gest.os de 

int.ox.icación). 

Narrador: 

Compafteros, han vist.o ést.o an~es en la calle? 

POblico: 

Si. si. 

Narrador: 

Hay muchos como éstos, pueden ser nuestros hijos. A ver que 

vamos a hacer con ellos? Qué opina ust.ed compaftera, o usted 

sef'(or?. 

Las reacciones del póblico son diversas. Algunos insisten en 

que se mueran, otros piden que se les golpee. 

Público: 

Tirenlos. peguenles, denles de pa.t.adas, que se mueran, que 

les dén mi.s pomo pa' que se llenen y se mueran. Que los pelen. 

Narrador: 

Huy bien, vamos a pelarlos,, o a matarlos Chace t.oda la 

gast.iculación de que lo llevarA. a.cabo). 

P(Jblico: 

Si ahorcan a lodos los porneros nos vamos a quedar sin hijos 

Cris;as:>. 

Narrador: 

La compal"lera dice que si los matamos se quedarAn sin hijos 

pues son muchos los que inhalan. Y si los pelamos? 

POblico: 

Andarian todos pelones. 

El póblico propone et.ras soluciones como darles de comer, 

llevarles un médico, conCrontarlos con sus padres. Post.eriorrnent.e 

se dan ejemplos de 4st.as soluciones. 

Don Caguamas: 

Pos estoy t.rist.e. se me murió un muchacho y no tango chamba, 
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no t.enemos pa• comer. como no voy a estar t.rist.e. 

Juanit.o: 

Yo quiero decir ést.o, que si yo no voy a continuar pomeando, 

t.ampoco qui ero que mi pa~ sea t.omador, no quiero qu• ande 

podo. 

Narrador: 

Qué dice Don Caguamas, va a seguir con el pedo?. Qu• piensa 

el pOblico?. 

Es necesario insist.ir en conscient.izar al p(lblico sobre lo 

qua desencadena social y biológicamente el problema. de la 

tarmacodependencia. Al considerarse a ést.a como un dalit.o por la 

policia y a los inhaladores como delincuentes . 

.Juanit.o: 

CCon un grupo de amigos en el proceso de inhalar), Agua.$ no 

nos .vrya a ver la t.ira. 

Policia: 

CLos act.ores hacen con sus voces el ulular de la sirena. y 

persiguen a los ninos. Est.os se escapan y son perseguidos en 

rn.dio del ptlblico. La policia les at.rapa y los t.rat.a 

violent~nt.e:>. 

P6blico: 

CSc>rpresas y miedo. Algunas risas). 

Policia: 

Los vamos a llevar a la cárcel. vamos pa• dentro Chacen la 

mJ.mica de que los encierran en una celda:>, les vamos a dar 

una recia (golpes:> pa' que no anden pomeando . 

.Juanit.o: 

No est.abamos perneando, de varas que no, no nos met.an a la 

c4rcel por tavor. 

Polic::ia: 

Cómo que no est.aban perneando, y ést.as bolsas, y 6st.e sarolo 

Ccon mi.mica le muest.ra los imaginarios inhalant.es que le ha 

i ncaut.ado). 
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Narrador: 

Engarrót.eseme ah! Ccon ésla frase det.iene la escena 

congelando a los personajes que permanecen como est.at.uas 

mientras el narrador conversa con el público). Qué hace la 

policia a los niftos?. 

POblico• 

Los golpea. 

Narrador: 

Que siga la escena. y dA una palmada.CLos policías empiezan a 

golpear a Juanit.o). 

Policia 1 y Policia 2: 

Agarrenmalo que le voy a 

gesticulación de golpearlo). 

Narrador: 

Qu• m4s hace la policia? 

POblico, 

dar an la JM.dr e. C Hacen 

Los baffan Ct.ormento de ahogamiento por inmersión). 

Polici.as: 

CHacen la mim.ica de est.arlo ahogando en· un ba.ffo con agua y 

hacen ruidos guturales. glu. 91u, glu ). Ahora vamos a darles 

unos toques . 

.Jua.nit.o: 

No. con la chicharra no. Ay. ay, a.y ! (choques el6ct.ricos). 

Narrador: 

au• les parece que les hagan "5t.o a los niRos?. 

POblico• 

Tambii6n se lo hacen a los adultos, pero si no anduvieran 

inhalando no les pasa.ria nada. 

Lo dicho aquJ. es la realidad de los adolescentes marginales 

que son objeto del abuso por parte de la policia.. El p(lblico va 

guiando la obra recordando sus experiencias .. 

Reunir a los padres con los hijos para comparecer ante el 

público abre la posibilidad de que se mani~iest.en posibles 

sol uci enes. 
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Narrador: 

Qué hacemos con 6st.os niftos que le pegan al pomo? Por qu6 no 

llamamos a los padres?. 

Público: 

S1 e aclamación). 

Narrador: 

A ver que venga el padre de 6st.e nifto. 

Don Caguamas: 

CEnt.ra ebrio y t.ambaleandose). Qu6 paso. qu• paso? 

Narrador: 

Mire seftor. aquí tenemos a su hijo que le andaba poniendo a 

ftt.e mugrero. 

Don Caguamas: 

Vas a ver. voy a ponerle t.us trancazos. ya t.e he dicho que no 

lo hagas. 

Narrador: 

EstarA bien que le pegu6 el pap~ despu6s de que le han pegado 

los policías y de que lo corrieron de la escuela?. 

POblico: 

No, que no l• peguen . 

.1uanit.o: 

CQuejandose) ay, ay. ay, ay, zne duele aquí Ctocandose la 

región hapAtica:>. 

En est.os momentos el narrador llama un m6d.ico, 

post.eriormant.• la representación pretende hacer conciencia de lo 

dest.ruct.ivo que son las drogas. 

Narrador: 

Necesit.amos un doctor: que pase por aqui un médico. Mirenlo, 

aqui llega. Doct.or, diganos qu• es lo que le pasa a 6st.e 

muchacho? lo encont.raron inhalando. 

Doc:t.or: 

Est.a sust.ancia les hace mucho daf{o a los nif{os, Como est.an 

mal alimentados les perjudica el higa.do. Sabes dónde llenes 

el higa.do? Cdirigiendose a .1uanit.o), Y ust.ed sabe dónde t.i•n• 
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el higado? Cdirigiendose a Don Caguamas). 

Don Caguamas: 

Si., aqui lo tengo, y pone la mano sobre el área precardial. 

Público: 

CRisas:>. 

Narrador: 

No, hombre, ahi t.iene el corazón. El h1gado esta a.e~ Cy 

le toca la zona hap~tica:>. Oiga! qua grande tiene el higado. 

Daj•me explorarlo. CLe levanta la camisa y se encuent.ra al 

~rea hepát.ica pintada de rojo y negro:>. Usted est.á muy 

enfermo. Miren como tiene el higado. C6mo lo t.iene?. 

P<iblico: 

Cocido, negro Crisas:>. 

Los mensajes daban de ser muy concret.os para mayor 

comprensión del p~blico. Se dibuja sobre la piel los per~iles de 

los órganos. 

Doc:t.or: 

Ust.ed t.oma mucho, verdad?. 

Don Cagu&mas: 

No si nadami.s me tone seis cagua.ma.s diarias. 

Doct.or: 

Pues es eso compa!'lero, esa es la causa. al alcohol que 

contienen las cervozas. Lo mismo pasa con los nif'los, comen 

muy poco y el usar drogas les hace da"o aqui Cindica el ~rea 

hepj.t.ica:>.A ver t.odos, t.óquense aqui. del lado derecho, ahi es 

donde hace dafto el alcohol y el inhalant.e. 

Narrador: 

Y qu6 ~ les pasa a los inhaladores y a los alcohólicos?. 

Doct.or: 

Tambi•n les hace daf'lo en el cerabro.COirigiendose a Juanit.o). 

Cu'-ndo le pones sientes cosas •n la cabeza, verdad?. 

Juanit.o: 

Si me pongo muy mal. 
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Doctor: 

Ta pones muy mal porque el pegament..o pasa muy rApidamente a 

la cabeza y t..e hace dafto en el cerebro. Tóquense todos la 

cabeza. 

Público: 

CSe t..oean la cabeza). 

Don Ca.guamas: 

As! que me hace da~o aqui en el higado y ac~ en la cabeza. 

Narrador: 

Ent..onces ya. sabemos donde hace dal'So, en el cerebro, en el 

higado, que barbaridad. 

Pintar de negro el ~rea hepAt.ica o invit.ar a que el p1lblico 

se t..oque las ~reas dai"fadas del cuerpo permit..e dejar un recuerdo 

que dura meses en su memoria. 

El p'O:blico se lleva al final de cada representación varios 

~amas que son discutidos en su vida diaria. 

Al final de la representación se responsabiliza a t..odo el 

pOblico por la probl•~t.ica de ~arma.codependencta. 

Narrador: 

Ent.onces qu6 va.mes a hacer? A ver usted seftor, va a seguir 

t.omando?. 

Don caguamas: 

No. 

Narrador: 

CDirigiendose al póblico). Ent.onces que nos diga la gente. 

Qué hay que hacer para que se restablezcan?. 

Público: 

Trabajar, que vayan a la escuela, que se port.en bien ... 

Narrador: 

Los compafteros dicen que hay que trabajar. Cu'-1 es el trabajo 

de los niftos?. 
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Público: 

En la escuela .. que estudien. 

Juanit.o: 

Si, ahora si voy a ir a la escuela Cdirigiendose a Don 

ca.guamas). nomás que mi papa deje de t.omar. 

Narrador: 

Ust.ed compaf'haro debe dejar de emborracharse para. que el 

dinero rinda ~s a su ~amilia. 

Don Caguamas: 

Se lo juro compaffero. ya no voy a t..omar. 

Narrador: 

Qué hay que hacer con Juanilo y Don Cagua.mas?. 

Don Ca.guamas; 

Trabajar y unirnos. 

CEn eso mo~nt.o Juanilo in:vit.a a su padre a dividir la 

audiencia en dos part..es y se ie pide al p~blico que grit.e una 

consigna popular por ejemplo: Viva! la colonia. Revolución 

Prolet.aria! o Abajo! las drogas, et.e.). 

Juanit.o: 

CDividiendo al auditorio) . .oe' aqu1 para allá. es mi gent..e, y 

de aqui para acá es l& suya. Al grito de uno .. dos, ~res. ~oda 

•sta gent.e va a decir "' t.odos unidos venceremos ••. Y despuéts. 

ust.ed hace lo mismo y vemos qu• parte· del pllblico grit.a m4s 

!'uert.e. 

Don Caguamas: 

De acuerdo. 

CJuanit.o y Dr::>n Caguamas hacen q~• el p~blico grite lA 

consigna, est.a pro~a rivalidad queriendo grit..a.r mi..s un 

grupo que ot.ro) . 

.Juanit.o: 

LAt dij• qu• le iba a ganar. le gan•, le gané. 

Don C&guama.s: 

No es ciert.o, no .s ciert.o, mi grupo grit.ó mt.s f'tJert.e. CY 

empieza a querer pegarl• a Juanit.o. y el narrador se lo 

impide). 
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Narrador: 

Quie~os, qulet.os, no quedamos en que se iban a unir el papá y 

el hijo, y que iban a t.rabajar junt.os?. Lo que estAn haciendo 

es dividiéndose y peleando de nuevo. ~es propongo que jun~en 

a sus dos mit.ades y qu& todos. sin división, grit.en "t.odos 

unidos venceremos '', 

Don Caguamas y Juanit.o: 

Da acuerdo, de acuerdo. 

Narrador: 

List.os, a la una, a las dos y a las t.res. 

POblico: 

e En mul t.1 t.udi nar i o gr i t.o alborozado). Todos unidos 

venceremos 

.&. 5. - El Trabajo Pre....,nt.1 vo de 1• Far-codependencia 

con el Teatro Popular y TrashUMant.e. 

Ent.re el t.eatro tradicional y el popular exist.e una gra.n 

·diferencia, ya que el primero no t.iene una labor de anAlisis de la 

comunida.d y se encuent.ra d•sligado en sus act.uacion.-s de la mi.Sll\a, 

En el t.eat.ro popular se busc& un involucra~ento t.ot.a.l con la 

comunidad. Por 6st.e motivo exist.e una similit.ud con el sociodra .. 

co.uni~ario 1 solo que en el ~eat.ro popular no necesariament...e actúa 

el póblico. ~ bi•n ést.a se r•mi~• a obs•rvar y hacer conci•ncia 

d• los problemas que l.s acontece en su prop1·a realidad. 

O. la Gar-za F. C66), nos dice: " La f'uneión dé t.eat.ro es el 

f'inü del largo proceso de an•lisis comunit.ario .. pag. 77. 

En el t...ea.t.ro poopular es muy import.ant.e cuidar siempre el 

6::f,Uilibrio ent.re diversión y mensaje conscient.i2ador evit.ando caer 

en un act.o panrlet.ario y aburrido. 

C68) Ibidem. Pag. 77. 
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Qt,ra similit.ud que exist.e ccn al sociodrama comunit.ario es la 

realizaci6n del teatro trashumante, esta se establece al 

representar la dramatización en diversos sitios de una comunidad. 

Para hablar más sobre el t.aalro trashumante Sánchez H. en: 

Cabrera J. C67), nos dice; que en la Europa antigua se 

desarrollaron grupos de contorsionistas, danzantas y juglares 

quienes hacian leyendas da amores o tragedias. Estas prácticas 

teatrales las t.rajaron consigo los misioneros venidos a 

América quienes las emplearon para catequizar a los nativos del 

nuevo continente. las pastorelas y posadas son muestras de este 

teatro educativo litúrgico. Pues bien si desde haca t.ant.os affos se 

u~iliz6 el teatro para inf'luir en los seres de una comunidad, es 

dif'icil dudar de su ef'actividad, pero por qué no utilizarlo para 

las prácticas ciant.iricas?. 

Las Ciencias se explican a t..ravés da las t.eorias elaboradas 

por el hombre, ubicado en paises ricos o pobres. con un desarrollo 

histórico especif'ico qua as sujetado por la posición que ocupan en 

las relaciones de producción Y· la pertenencia a una clase 

determinada. Los intelectuales y cienlif'icos miran desde y para su 

clase, costruyen signos. palabras. y lenguaje que entre menos 

entendible parece mejor. adorando la abstracción como !'in único y 

verdadero. 

Las clases privilegiadas construyeron los teatros para 

dividir a la gent.e que actúa da los espectadores. Brecht. en: 

Si.nchez R. C68), dice que ésto es para salvaguardar posiciones de 

los artistas como seres excepcionales 

Ce7) Si.nchez H. en : Cabrera J. La f'armaeodependencia y su 

prevención dentro de la comunidad. Teatro Trashumant.e: Una t.écnica 

para prevenir el uso de drogas. Cent.ros de Int.egación Juvenil. 

M6xl.co. 1996. Pag. 66. 

CBS) Ibidem. Pag. 68. 
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Pues bien para poder t.raducir el lenguaje de las personas que 

trabajamos en salud ment.al. el t.eat..ro es un camino viable. la 

expresión a t.ra~s del cuerpo. la mi.mica. al movimient.o. la 

v.st.imenla. los decorados amplian las posibilidad.s de una 

comunicación regida por palabras. 

Con al t.aat.ro se pretenda llegar a lumpemprolet.arios y 

marginados que no asisten a escuelas. f'.i11.bricas. of'icinas. porque 

su lugar es la calla. 

El t.aat.ro t.rahurnante t.iane como propOsi t.o despertar la 

conciencia acerca da los mot.ivos quo subyacen en al uso y abuso de 

sust.ancias t.óXicas. Se pret.ende develar las condiciones 

aetbient.ales que propician la utilización de drogas. haciendo 

explici t..as las si t.uacionas f'amiliares a individuales que las 

propician. 

También se pret.ende involucrar a personas de la comunidad en 

acciones prevent.ivas dirigidas a la zona que habi~an. para 

responsabilizar a la comunidad en la prevención de la aparición da 

la rarmacodapendencia. 

~ propar6 un guión, ascenograf'ia. vest.ua~io y se realizaron 

ensayos. 

Al tener preparada una obra encausada a la prevención de la 

drosiac:licción. f'ut6 llevada a parques pí.lblicos, las aceras d• 

pulquerias o cantinas. junt.o a los basureros de mercados, en un 

puent.e; cualquier part.e qua llanar4 el raquisit.o da que hubiera 

gent.e ara al adecuado. 

En la represent.ación el primer cuadro es muy import.ant.a par 

lo que f'u• necesario hacerlo ameno y divertido. Se elaboraron dos 

guiones, el primero t.rat.a sobre como una joven se vuelve usuaria 

de marihuana. a inhalables, se mueslra un ambient.• f'am.iliar 

compueslo d• un padre subempleado, alcohólico. machista y 
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abandonador, relacionado con una mujer que domina a través de 

un somet.imiento. La joven es inducida a la rarmacodependencia por 

un adolesocent.e con una. hist.oria f'amiliar sinúlar. 

El et.ro guion plant.ea el caso de un nino inhalador. la 

f'arnilia est..a int.egrada por un °padre subempleado, alcoh6lico, 

sna.chist.a. explot.ador con la esposa y despreocupado da sus hijos. 

La madre es una persona agobiada por el ~rabajo dent..ro y ~uera do 

casa, con su actit.ud romenta una posición de devaluación rront.a al 

marido y no percibe las consecuencias de la relación. El ni~o es 

est.imulado a usar dt"'ogas por una joven que vagabundea. por las 

calles. L.a madre lleva a. su hijo a. los Cent.ros de Int.egra.ción 

Juvenil. alli se orienta a los padres y la mamá. loma consciencia 

del problema. 

En el trabajo con grupos realment.e margina.dos, muchas veces 

se tuvo el doseo de cancelar la representación, por el temor a ser 

insul~ados o agredidos. 

Sin embargo los espect.adores se impactaron por el hecho de 

que prof'esionales que se encuent.ran siempre en sus o!'icinas, 

salieron a la calle. otras personas se~alaban que las escenas eran 

muy reales. 

Nunca. se recibieron burlas o agresiones, de ningún público. a 

pesar de la act.it.ud host.il de algunas personas que miraban la 

represent.ación. Se pens6 que esta act.it.ud se debia a la culpa o 

angust.ia que sen~ian las personas de la comunidad. Fué a.si que se 

busco el di~logo donde se preguntaba de manera direct.a su opinión 

respecto al t.ema, ést.o permit.i6 darle al p~blico la posibilidad de 

expresar sus emocion•s y pensamient.os. 

Al t"inalizar la representación acudiamos al Centro Local, 

para hablar sobre cualquier sent.imiento que habria emergido de 

Ht.a; sin olvid<Lr lo sucedido en las ant.er-iores y pensar en las 

que quedar1an por hacer. 
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Lo ant.erior sirvió como un proceso de 

ret.roaliment.ación. 

En relación con la dif'icult.ad de que el farmacodependient.e 

asista a recibir apoyo a alguna instit.ución de salud, los 

espectadores expresaron lo siguiente: 

Una persona puede usar una droga y aceptarlo, pero no por eso 

t.iane la consciencia de que es adicto y mucho menos que requiere 

de ayuda. 

Cuando se acept.a la dependencia a un f'A.rmaco y se ast.a 

dispuest.o a recibir ayuda, se requie~e iniciativa para buscarla. 

Es posible que la labor del t.aat.ro sirva como motivador para 

alguien que desea actuar sobre su problema y busque la f'orma de 

resolverlo en cualquier institución. Pero muchos de los programas 

preventivos, entre ellos el teatro trashumante pretenden 

int.ervanir praviarnent.a a la aparición del problema. 

Est.a actividad abre un espacio para trabajar con proletarios 

y grupos marginados; dicha técnica 

conf'ormada. ahora nos rest.a transCormar 

conceptos. 

ya se encuent.ra 

sus hallazgos en 

SAnehez H. en: Cabrera J. C6Q), dice lo siguient.e: " El 

conocimiento de la realidad de " los pobres ., no se da por al mero 

hecho de trabajar junt.o a ellos. es necesario transponer los velos 

ideológicos que los ocultan. concept.ualizar esa realidad y luego 

most.rarsalas por dif'erent.es vias para que la conozcan " 

C69) Ibidem.Pag. 7Q. 
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CAPITULO 5. 

5. - AHALISIS Y CONCLUSIONES. 

" Los t.rabajadores de la salud 
siempre t.endremos algo que o:rrecer 
a la gent.e para que cuide y mejore 
su salud º• al menos. para que no 
se mueran ant.es de t.iempo, como 
sucede act.ualrnent.e; si nosot.ros no 
podemos cambiar 1 a si t.uaci ón 
social de la Humanidad, si podemos 
cambiar los viejos modelos de 
servicio de salud. hoy inef'icaces. 
por algo que sea má.s racional, mAs 
ef'icaz, ~s económico para t.odos '', 

llERNAN SAN MARTIN. 

El concept.o da salud se ve enriquecido •n el terreno de la 

Salud Pública. porque es aqui donde se pret.ende f'oment.ar un 

sentido de bienest.ar integral a cada uno da los miembros qu• 

conforman una comunidad. Se requiere enlazar al sujeto con el 

medio donde se desarrolla, para observar como se relacionan sus 

sint.oma.s da malestar con-lAs relaciones sociales que establece en 

su ent.orno. 

Por tal motivo se hace necesaria la participación de diversos 

protesionales y de los integrantes de la comunidad para analizar 

los sintomas que de~erioran la salud de ésta. Sólo asi se pueden 

planear las estra~egias que procuren construir las bases para 

alcanzar un estado de salud favorable en cada individuo y en la 

comunidad en general. 
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1 

El psicólogo sin duda forma parte de dichos profesionales de 

salud, y en el equipo mult.idiscipli!nario se le ident.i!'ica como 

aquel que se encarga de la a~ención de las denominadas 

enf'ermedades 'ºmGnt.ales". Mismas que Je encuentran relac~onadas con 
• i 

los sint.omas de malestar y enf'er¡edades que existen en una 

lOc:alidad y que originan desequilibrios co:nport.ament.ales en un 

individuo. 1 

' Lo import.ant.e dentro del marco 1 de la Salud POblica es, qua 

' la labor que adquiere el psicólogo ~i•ne la misma relevancia a la 

de cualquier et.ro prof'esional. 

1 

Si bien es cierto que la ¡Salud POblica nace de la 

conscient.izaciOn de los médicos 'sociales que trabajaron en 

comunidades, no exist..a un lugar prePonderant.e para ést.os, porque 
1 

la labor de cada prof'esional t.iel-le un peso import.ant.e para 

solucionar los problemas de salud en! una colect.ividad. 

' 
Fu6 a ~ravés de la prá.ct.ica mé~ica en diversos grupos. donde 

se det.ect.6 que un problema. biol6glco del organismo de un ser 

humano. se origina por las diversa¡ circunst.ancias sociales que 

vive en su medio. De t.al manera q~e los medicament.os no son la 

'1nica solución para combat.ir las ~nfermedades, se requiere de 

manejar un enfoque mult.idiscipli~ario para cont.rarest.ar los 

riesgos a enfermarse en una localidad. 

Por ejemplo: 

La morbilidad de la diarrea infant.il, t.iene que ver con la 

posibilidad del suminist.ro ¡
1 

de agua pot.abla, el 

est.ablecimient.o de let.rinas, la a¡cepcia en la preparación de 

aliment.os y la calidad de los mismos. Est.os son algunos :f'act.ores 

que int.ervienen en la aparición de l:~ enfermedad. 
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Por lo que podemos observar para t.erminar con el problema no 

es suCicient.e un t.rat.amient.o médico. es indispensable la asesor1a 

y el t.rabajo de et.ros especialist.as. Se requiera un arquit.ect.o 

para planear la const.rucci6n de una vivienda digna. con ent.ubado 

de agua pot.able y let.rinas que cuent.en con drenaje; un nut.riólogo 

para educar a la comunidad en la preparación de aliment.os y su 

ascepeia; un represent.ant.a del gobierno para planear y operar 

programas de abastecimient.o de agua potable y alimant.os de calidad 

a precios accesibles. 

También es necesaria la part.icipación act.iva de la localidad 

con la Cinalidad de que exist.a una corresponsabilidad ent.r• el 

grupo mult.idisciplinario y ést.a. 

Act.uar de ést.a Corma es prevenir la aparición de la 

encarmedad. lo que es mucho más ocon6mico que at.enderla o 

lament.ar los diversos casos de mort.alidad inCant.il. 

Con respact.o a la f'armacodapendencia. as muy claro que se 

requiere de la colaboración del psicólogo para apoyar en acciones 

prevent.ivas y en la at.anción de las alt.er.aciones sociales qua se 

originan por la misma. 

Es import.ant.a recordar que la f'arrnacodependencia est.a 

considerada como un sint.oma da una sociedad alt.ament.e det.ariorada 

por su sist.ema socioeconómico que la sust.enta. 

En u~ inicio dicho fenómeno se pensó qua era una enfermedad. 

la cual era t.rat.ada Onicamente por el médico. a un nivel de 

desint.oxicación paulat.ina; sin realment.e at.acar los ~act.ores 

sociales que la originan. 

Es has~a que se realizan estudios 

adicciones. cuando se observa qua 
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Carmacodependencia es por ci rcunst.anci as individuales 

desencadenadas de las relaciones sociales en las que esta inmerso 

el individuo. 

Es as1 como podemos comprender el cambio de conceptualización 

de enf'ermedad a s1nt.oma, donde el sujeto requiera de at.ención a 

las pat.olog1as de personalidad que tiene y lo que hace que busque 

una alt.ernet.iva que le permita escapar de la realidad en la que se 

encuentra. 

Si a ést.o le sumamos los factores de riesgo provocados por 

las compa~ias que dislribuyen las drogas legalmente consumibles. A 

quienes lo ünico que les interesa es enriquecerse a cost.a de quien 

sea sin importarles la población afectada. 

Es muy f'Acil que los adolescent.es int.roduscan en sus 

reuniones alcohol y labaco, y al paso del t.i~mpo algunos de ellos 

tengan problemas de adicción. 

La epidemiol6gia es una rama de estudio de la Salud Pública, 

que esludia los procesos de distribución de las enfermedades en 

una población. Desarrolla est.udios est.adist.icos que cont.emplan 

diversas variables y proporcionan dalos para observar la magnitud 

y vari~bilidad de los problemas que at.ent.an contra la salud de un 

individuo y una comunidad. 

Al t.omar en cuent.a y analizar los est..udios epidemiológicos 

realizados en t..orno a las adicciones. podemos ser más objet.ivos en 

el trabajo especifico con farmacodependient..es o en la prevención 

del fenómeno. 
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En los··ést.udios revisados hast.a el moment.o, se observa que •n 

el mundo act.ual esixt.en 40 millones de personas que consumen algCn 

t.ipo de droga, ex:ept.uando el alcohol y al t.abaco. En M6xico al 

problema a!"ect.a mt..s a hombres jóvenes, las •dades de inicio 

predominan ent.re los 12 y 18 arios, las drogas de mayor 

consumo son: mariguana, i nhal abl es , t.ranquilizant.es 

est.imulant.es; los est.ados mAs a!"ect.ados •n el pais son: 

California, Baja California Sur. Sonora y Sinaloa. 

y 

Baja 

En adu:lt.os y principalment.e en mujeres las drogas que se 

consumen con mayor frecuencia son: t.ranquilizant.es y et.ros 

depresores de ut.ilidad médica. poro sin prescripción. 

En un informe cuyos result.ados son de 1993, y el mJ.s 

actualizado que se revisó, se observa que en los últ.imos ocho a~os 

el consumo de cocaina en MéXico sa ha quint.uplicado, 

principalment.e en la población socioeconóm.ica.ment.e baja, aón 

cuando se considera que el uso de ést.e alcaloide es solo de 

personas adineradas. En dicho informe se menciona que las drogas 

que miss~ consumen son: alcohol. mariguana. inhala.bles y t.hiner. 

Conocer ést.os dat.os y analizarlos nos parmi~en conformar una 

est.rat.egia de prevención que vaya direct.ament.e a la población en 

riesgó. 

Exislen t.res niveles de prevención eslablecidos para la 

at.ención de la ~armacodependencia. 

La prevención primaria, donde se pret.ende evi lar algo qu• 

puede llegar a suceder. 

La prevención sectmdaria. donde se indaga y lermina con el 
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problema. tratando de remediarlo para impedir que evolucione. 

La prevención terciaria. que est.a orientada a buscar la 

reint.egraci6n del individuo a la sociedad. 

Las dos últimas corresponden al Area de tratamiento y 

rehabi1i t.aci6n. 

Independientemente de que existen estos tres niveles de 

prevención. es convenient..e enfatizar que las labores deben de 

estar encaminadas a la prevención primaria. En los Cent.ros de 

Integración .Juvenil A. C., se realizan diversas actividades 

encauzadas primordialmente a cubrir dicho nivel. La estrategia de 

atención de ésta instit.uci6n se explico ampliamente a lo largo de 

la elaboración del documento. 

Es de vit.al importancia extender estas acciones prevent.ivas 

de primer nivel en t.odas las instituciones de Salud del pais. De 

la misma manera en que se ha realizado para ejercer los planes y 

programas de Planif"icación Familiar, aunque los resultados sean 

incipientes por la inadecuada organización en su operación. 

Al establecer que '1a f'armacodependencia es un problema de 

Salud Pública. requiere dar el paso al trabajo 

interistitucional en los diversos sectores que abarque el 

problema. 

Los datos ref"lejan que es rná.s económico realizar planes 

preventivos a int.ent.ar rehabilitar a un farmacodependiente. 

El enfoque de la Sa1ud Pública, plantea organizar las 

condiciones necesarias para generar servicios asist.enciales que 

est.~n al alcance de lodos los miembros de una comunidad. 

Es de suma importancia que el psicólogo se esfuerce por crear 
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programas prevent.ivos y no pretender darle prioridad al 

tratamient..o y la rehabilitación. No por eso se debe olvidar que 

existe un gran número de rarmacodependientes y que el área clinica 

de la Psicologia tiene qua atende~. 

Solo que es necesario trabajar siempre con un sentido 

preventivo, incluso en los niveles de at.ención secundario y 

terciario, 

Comprender que la palabra prevenir signirica llegar "antes", 

nos dá. la paut.a para actuar, generando programas que pretendan 

conscientizar a la población para que cuando alguno de sus 

miembros sient.a el impulso de recurrir a algún rármaco, tenga el 

suriciente conocimiento y madurez para desviar su elección por 

ot.ra que no da~e su equilibrio bio-psico-social. 

En el área de la Educación para la Salud, se desarrollan 

est.rat.egias de atención en la prevención da cualquier problema da 

salud. Aqui existen diversos métodos y t.écnicas que romentan el 

bienestar en la salud de una comunidad. 

El sociodrama comunitario, os un método de los muchos que 

existen para t.rabajar en el terreno de la Educación para la Salud 

y combatir en rorma preventiva el problema de la 

rarmacodependencia. 

El interés de dedicarle un capi t.ulo a ést.e método, rué por 

los resultados sat.isractorios que se han obtenido al emplearlo en 

la t.araa preventiva de la rarma.codapendencia dent.ro de di versos 

grupos. 

E:s importante recordar que dicho método tiene sus bases 

cientiricas en la Sociometria, núsma que estudia las f'ormas de 

comport.anúento de un grupo. 

Z14 



La Psicologia ha ret.omado los est.udios de la Sociomet.ria. 

para obt.ener element.os que permi t.an fort.alecer el est.udio del 

comport.amient.o humano. 

La est.ruct.ura y descripción del sociodrama comunitario se ha 

det.allado en el present.e t.rabajo con la finalidad de que al 

emplear dicho mét.odo se haga de la forma adecuada. 

Varios grupos mult.idisciplinarios lo han ut.ilizado para 

prevenir el problema de la f"armacodependencia y al medir el 

impact.o que ést.e ha t.enido en la población se perciben excelent.es 

resul t.ados. Donde lograron involucrar a la comunidad 

concient.izándola 

f"en6meno. 

para que act.ué en forma prevent.i va sobre el 

Est.as act.i vidades pueden servir al psicólogo y demá.s 

profesionales de la salud. para que adquieran una herramient.a 

t.e6rico-práct.ica que "se puede incluir en los programas prevent.ivos 

qua so elaboren en una comunidad. 

Como ya se mencionó. la tarmacodependencia se cent.ampla como 

un problema de Salud ·Pública en México. p6r lo t.ant.o es• 

i ndi spensabl e realizar est.udios epi demi ol 6gi ces en forma 

permanent.e sobre el lema y que sean publicados en los diarios y 

revist.as de fflcil acceso a t.oda la población. Con ést.a acción se 

le mant.endrá informada de la magnit.ud real del problema. 

Es obligatorio revisar los programas prevent.ivos que existen 

acLualment.e y perfeccionarlos. as! como crear un mayor número de 

programas de ést.e t.ipo. 

Al psicólogo y a lodos los profesionales de la salud, asi 

como a la sociedad , a las inst.i t.uciones gubernament.ales y no 

gubernament.ales; les es menest.er ocuparse de la sit.uaci6n en forma 
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int.egral. 

Si bien es ciert.o que los Cent.ros. de Int.egración Juvenil 

A. C. , orient.an sus acciones para at.ender el problema de manera 

int.egral, es necesario que et.ros esfuerzos se unan para crear 

cultura preventiva hacia el fenómeno, a t.oda la población del 

pais. 

Hay que ext..ender la visión de comprender el problema de la 

~armacodependencia como un síntoma de una pat.olog1a comport.ament.al 

que t.iene sus orígenes en las relaciones sociales que est.ablece el 

individuo. Est.e se manifiest.a por los problemas que exist.an en una 

comunidad, al encarar las diversas dificult.ades en el desarrollo 

cot.idiano de la vida. 

Las personas t.ienden a convert.irse en ~armacodependient.es por 

la inseguridad que t.ienen en su medio social, al no t.ener empleo, 

o no t.ener uno que logre cubrir sus expect.at.ivas básicas; t.ambién 

por la inmadurez en el desarrollo psicol6gico del sujet.o. 

Exist.en va.rios fa.et.ores que conducen a ella, solo que no se 

pueda det.erminar uno co~o ca.usa especifica, ya ~ue cada individuo 

reacciona en forma diferent.e. 

Lo que se ha considerado como algo general en los 

Carmacodapendient.es, es que recurren a consumir una sust.ancia 

rapet.idas veces para escapar de la realidad en la que viven. Est.a 

act.it.ud es t.ot.alment.e reversible, porque si la persona quo consume 

algón fármaco, lo hace para escapar de una insat.isf'acci6n, al 

t.erminar al ef"eet.o de la droga podrá comprender que solo se 

ausent.6 por unos moment.os y aderná.s su sent.imient.o de incomodidad 

se agrava por el que le queda después do la int.oxieaci6n, 

En la prAet.ica prof'esional del psicólogo que realiza a nivel 

clinico dent.ro de cualquier inst.it.ución pública o privada. 
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frecuentemente se present..an pacient.es con problemas de 

Carmacodepandencia.. mismos que est.án liga.dos a los trast.ornos 

comport.ament..ales del sujeto y reperc:ut.en en la familia. y en el 

medio donde se desarrolla. 

Por ést.a razon. como pro~asional dQ la salud. requiero 

c:onocor los aspec::tos preven~ivos y no únicament..e los que se 

ref'ior-on al t..rat.am.ient..o psicol6gico. Porque int..ent.ar c:ombat.ir el 

problema. con medios t..erapeOt.icos no proporciona gran avance en la 

ext.inción del mismo. 

Es mucho mis f"ruct.if'ero t.rabajar con la f'amilia, la 

comunidad. los ni~os y adolescent.es en su medio ambiente escolar y 

social; mediant.e acciones prevent.i vas para conscient.izar y 

pr•par-ar a las personas a decidir no retugiarse en una droga para 

resol ver sus problema.s y consumir su vida sin s.ent.ido. 

Los Cent.ros de Int.egraci6n · Juvenil. no incluyen en sus 

programas do at..enci6n e invest.igación a la~ personas que abusan 

del alcohol y el tabaco. Por lo que se hace necesario 

incorporarlas en los programas de ot.ras 1nstit.uciones de S..lud, e 

incluso en t.odas aquellas que consideran abordar ol problema de 

la f"arma.codependencia en rorma int.egral. 

Est.as sustancias t.ambi én son pr oduct.os que 

p.art..e de la población, desencadenando 

f'a.rmacodependencia. Es import.ant.e contemplar la 

a.f'ect-an a gran 

problema.s de 

diCicult.ad para 

lograr conscient.izar a. los habit.ant.es sobr-e su uso. ya que las 

empresas Tabacaleras y Vitivinicolas inviert.en grandes cantidades 

de dinero en sus campat'Sas publicit.arias. lo que produce un a.lt.o 

f"a.ctor de riesgo a la salud de la población. Ac:t.ualrnent.e se ha 

exigido que en los anuncios publicit.arios. se incluya una leyenda 

donde se prevenga. a la población sobre los riesgos que podr!a 
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ocasionarle al consumo de dichos product.os al organismo. 

Est.a normat.ividad se ha realizado con leyendas poco 

ent.endibles o que aparecen con letras muy pequeftas y las rr-ncionan 

dent.ro del anuncio r•pidamant.e. En ning~n momento podriamos pensar 

que ést.as sean acciones de educación para la salud. 

La t.araa del psicólogo como part.e integrante del equipo 

mult.idisciplinario da salud. es establecer una est.rategia por 

medio de los métodos y t.écnicas de Edtx:ación para la Saltxl. donde 

se difundan las af"accionas orgfmicas, de personalidad y sociales 

que se desencadenan al consumir alcohol o tabaco en grandes 

cant.idades y de manera cont.inua. 

Lo mismo sucede con los medicament.os que se consumen sin 

prescripción médica y en forma reiterada. ésta acción tambi6n 

provoca problemas de f"armacodapendencia. Seg~n dat.os vert.idos por 

los est.udios epidemiológicos de adicciones. se determina qua en 

adult.os y principa.lmant.e en mujeres se usan t.ranquilizantes y 

et.ros depresores da ut.ilidad mádica. 

Existe una diferencia entre los sujetos que t.ienen qua 

consumir medicamento todos los dias para cent.rolar una 

anf'ermedad y los que lo usan sin esa necesidad. La diferencia 

est.riba en que los primeros t.ienan al deseo da dejar de t.omar al 

medicamento. desa!'ort.unadament.e no puedan hacerlo porque atentan 

cont.ra su salud fisica. y las personas que realment.e no lo 

necesitan, pero lo consumen como un medio de escape a su relidad. 

pueden dejar de usarlo bajo un t.ratamient.o mult.idisciplinario y 

mejorar su est.ado de salud ac~ual. 

Es una sit.uaci6n distinta que una persona requiera un 

tratamiento m4dico. a quien se convierta en f'armacodependient.e 

al administrarse por voluntad propia un medicamento para obt.ener 
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placer y creer que asi resolvera sus problemas. 
Por esa razón se han clasificado un ciert.o número de 

medicament.os cent.rolados, que sólo se adquieren con recela 

médica. Est.os son aquellos que al suminist.rarse en grandes 

cant.idades pueden producir ef ect.os alucinógenos de 

alet.argamiant.o. 

El problema de la farmacodependencia en México revasa los 

marcos de at.E'nción del Sistema de Salud, por t.al mot.ivo la 

sociedad t.iene qua organizar ce para apoyar en las act.i vidades 

prevent.i vas que se requieran para dat.oner el uso de sust.ancias 

t.6x.icas. 

Es import.ant.e comprender que los !'armacodependienles qua 

buscan ayuda para dejar de serlo, no solo requieren de una 

desint.oxicación, sino de ense~arles a manejarse con seguridad y 

prudencia anle las sit.uaciones poco sat.isfact.orias que se les 

present.an. 

El psicólogo ejerce un rol esencial en el trabajo preventivo, 

de t.ratamienl.o y rohabili t.ación que comprende el fenómeno. Su 

act.ividad verá enriquecida con la opinión de et.ros 

profesionales de la salud, y la de los miembros de la comunidad y 

la familia que viven de cerca lodos los problemas cot.idianos. 

Cuando un miembro de la ranúlia es rarmacodependienle ex.isla 

un desequilibrio en la dinámica de ést.a, y cuando es el papA o la 

mamA los problemas se acenluAn. Es a.si como se requiere del 

t.rabajo con la ramilia y el afect.ado. 

En el caso ant.er-ior la labor prevent.iva con el reslo de la 

Camilia es de vil.al impor~ancia, para que comprendan el problema y 
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no se vean a~raidos por ést..e. 

El Sist.er.a d• Salud en nuest..ro pais ha rea.lizado esfuerzos 

loables. m.\s sin embargo t..odavi.a t..iana grandes carencias para 

t..rabajar mediant.e un enfoc¡ue da Salud Públi.ca y promoviendo la 

part..icipación comunit..aria. 

Los Cen~ros de Int..egración Juvenil hacen un buen t..rabajo en 

la at..ención al problema con dicho enfoque. Mis se han regist..rado 

incrementos en los consumidores de fA.rmacos, lo cual nos pone 

alert..as en el fort.alecimiento de dicha instit.ución con acciones 

mult.idisciplinarias, int.ardisciplinari•s, mult..isect..oriales e 

intersectorialos; y la part..icipa.ción de t.oda la comunidad de las 

diversas regiones del pais. 

Tambi•n axist.en et.ras inst..it.uciones que se dedican a 

proporcionar atención int.egral a los divorsos problemas da 

los j 6venes , t.al es el caso del Cent.ro de Orient.ación para 

Ad.olescent.as CORA. Donde laboré durant..e t.res anos, en las 

actividades de consult.a psicológica. 

Mediant.e ést..e servicio se le proporciona at.ención a los 

adolescent..es de las comunidades que pertenecen a la. Delegación 

Venust.iano Carranza. 

L.a labor profesional que realiza al psicólogo en dicha 

Inst..it.ución. además del trat..amient.o, es la elaboración de pl~nes y 
programas prevant.ivcs para combat..ir los principales problemas que 

se ven relacionados con los jóvenes. 

El ~rabajo preven~ivo hacia la farmacodependancia se realiza 

en estrecha comunicación con los Cent.ros de Int..egración Juvenil, 

mo\s no dejan de exist..ir labores que en el mismo CORA se dirijan y 

desarrollan en forma part.icular. 
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Est..e es el caso del Tal 1 er Pr event..i vo de Far mac:odependenci a 

que se realizo en la Escuela Secundaria Diurna No. 89. en 1990. 

Dicho Taller se elaboró a solicit..ud expresa del Direct..or del 

Pla.nt.al. quien manifest..6 a la C6ordinaci6n del CORA Venust..iano 

Carranza la necesidad de apoyo para at.endar los problemas 

de farmacodapendencia en la inst.it.ución. 

Qui enes t.r abajamos con el adol escent.e sabemos que nuest.r as 

acciones hay que realizarlas en forma novedosa y vivencia!. 

Fue a.si como el Taller se est..ruct..ur6 con diversas t.écnicas de 

grupo. qua permitieron la int.egración ~ ilust..rar como 

desencadena el fenómeno de la f'armacodapendencia en su comunidad. 

Las act.ividades que muast.ran la descripción de una sit.uaci6n 

donde se perciben los diversos problemas que viven los jóvenes al 

consumir algún t.ipo de droga. S!" di6 en la !'ase del t.aller 

denominada soeiodramas. con ést.os se pret.endia conscientizar a la 

población est.udiant.il sobre el desarrollo que t.ienen los 

asunt.os de adicción. 

Por los comentarios y ret.roaliment.ación de las aut..oridades 

del plant.el, se consideró que se habia cubiert.o el propósit.o 

fundament.al del taller. No se econt.raron et.ros dat..os que pudieran 

sust.ent.ar la efectividad de los sociodramas, ya que la inf'ormación 

que se les pedia a los alumnos por escrit.o al f'inalizar el t.aller 

se int.ent..6 rescat..ar últ.imament.e y no se logro encontrar en los 

archivos: del CORA Venust..iano Carranza ni en los del 

Depart.amento da Orient.ación Vocacional de la Escuela Secundaria 

No. 88. 

Es import.ant.e seNalar que la realización de la present.e 

invest.igación document.al demuest.ra que en realidad no f'ueron 
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sociodrarnas los que se llevaron a cabo. sino únicamente 

dramatizaciones. 

Re~ment.e el m6t.odo del sociodrama es mi.s elaborado, t.al como 

se describe en el capitulo ant..erior4• El contacto que se establece 

con el pOblico se d• desde su Case de diagnóstico de la comunidad. 

ést.a actividad no se realizó en la Secundaria No.89. 

Tambi6n se comprende que en el sociodrama. comuni t.ario. los 

int.egrant.es de la comunidad participan act.iva.rnente para redlojar 

los problemas que se presentan en su localidad, cabe seftalar que 

ésta din•mica si se presentó en los grupos de secundaria. 

Lo mismo que •l captar la atención de los jóvenes para 

mostrarles como se desarrolla el problema de la Carmacodependencia 

.en su comunidad educativa y asi hacerlos reClexionar sobre como 

podrian prevenirlo. 

Dentro del Sector Salud. el psicólogo t.iene un papel 

import.ant.e para act.uar sobre los problemas de un individuo con la 

visión que plant..ea la Higiene Ment.al. 

Es asi como apoyado de los móltiples métodos y t.6cnicas que 

Corman part.e de la Educación para la salud. interviene en los 

procesos de planeación y operación prevent.iva. 

No hay que olvidar que al utilizar est.rategias de Educación. 

para la Salud. se tienen que tomar en cuent.a las politicas de 

Salud existentlltS en nuestro pa.is. En el caso de la 

Carmacodependencia se requieren conocer las normas que reglamentan 

a las sustancias t,6xicas, para poder crear programas prevent,ivos 

con mayor viabilidad de ser instrument..ados. 



Como ya se mencionó. el psicólogo corno profesional de la 

salud. est..a obligado a elaborar un diagn6st.ico de la comtJnidad 

donde va a trabajar. dicho estudio permi~~ conocer como se 

desarrolla la. población, el tipo ~e grupos que existen dent.r-o de 

ella. el grado de part.icipación. los diversos probla-mas de salud 

que exislan y quiones requieren de at.ención. 

Después del diagn6st.ico no es fácil est.ablecer un segundo 

cont.ac:t.o con los miembros de una comunidad, ya que al habar 

sido objet.o de observación e inclus6 cuestionados sobre sus 

hibi t..os y forma de vivir. le t.ienon ciert.o grado de desconf'ianza. 

al pro~esional de la salud. 

Es por eso que en el trabajo con el Sociodra.rna Comuni t.ario, 

los aet.ores son los mismos psicólogos. sociólogos, médicos, 

t.rabajodores sociales y psiqui~t.ras, quienes se maquillan frente & 

la comunidad. E:st.o llena de cur-iosidad a la gent.e, qtJian se 

incorpora caut.ivada por el asombro.' Muchos de ellos se en~usiasma.n 

y colaboran en la ac~uación a ólt.im.a hora. 

El que los miembros de la comunidad participen no sólo como 

espectadores, permita obt.ener una plena conscient.ización de todos 

los int.egrant.es de la. localidad, porque ést.os se convierten en 

los port.adores de las vivencias má.s cercanas que se dá.n en su 

medio. Lo cual faeilit.a el propósit.o que se tiene. de prevenir el 

problema de la farmacodopBndencia. 

Es muy importante que todos los pro~esionalas que intervienen 

en la represent.ación deben t.ener clar-a la ~oncept.ualización del 

.f'enómeno, para que manejen la misma inf'ormación y no 

contra.digan ent.re si. al explicar- alguno de los cuest.ionamientos 

que hagan los miembros de la comunidad. 
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El sociodrama comunit.ario no es el (mico mét.odo mediant.e el 

cual se pueda realizar el proceso de educación para la salud, pero 

si uno de los nás din~micos y erect..ivos para prevenir la 

~armacodapendencia. 

En t.odos los Cent.ros Locales de Int.egración Juvenil se 

considera al sociodrama comunit.ario dent.ro de sus est.rat.egias y 

programas prevent.ivos, mis no t.odos lo llevan a cabo. Est.o limit.a 

su dirusión y lo más import.ant.e la obt.eneión de result.ados que 

sost.engan su efect.ividad. 

Quizá no lo realizan porque dicha actividad no as fá.cil de 

afect.uar, dado al proceso que hay que seguir. Pero t.ambién irú'luye 

al pensamient.o del profesional de la salud, quien no quiera romper 

con al paradigma establecido de proporcionar pláLicas 

inrorma.Livas, distribuir ~ollet.os y Lript.icos, qua son 

prá.ct..icas comunes al realizar un Programa de Educación para la 

Salud. 

Es asi como se hace una invit.aci6n a los psicólogos y demá.s 

profesionales de la s~lud, para que rompan el paradigma y se sumen 

al esruerzo de hacer que part.icipe la comunidad en la solución de 

sus probl amas. 

Hay que resaltar que el psicólogo es uno de los proresionales 

que elaboran los Programas da at.ención al rarmacodependiant.e, por 

t.al moLivo es indispensable desarrollarlos con una visión 

prevent.iva para que de esa manera logre atacar ant.icipadament.e los 

~act.ores que pueden originar la adicción en un individuo. 

Los problemas da comport.amient.o an una persona, 

desencadenados por las sit.uaciones sociales qua viva, t.ienen que 

ser t.ra~ados de manera profesional y con oport.unidad. Ya que se ha 
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descubierto que éstes pueden ser las razones de peso para que un 

individuo se convierta en ~armacodependian~e. 

Dichos problemas comporta.mentales hay qua tratar de 

detectarlos al hacer el diagnóstico de una comunidad y determinar 

el nivel de part.icipAci6n que tiene la Psicologia para intentar 

corregirlos. 
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_. PERO SE TAMBIEN QUE LO QUE USTEDES QUIEREN 

ES lM GOBIERNO QUE PROMUEVA UNA ECONOMIA AL 

SERVICIO DE LA GENTE; ._.QUE INVIERTA MAS EN LA 

EOUCACION PARA QUE NUESTROS HIJOS Y JOVENES SE 

PREPAREN l>EJOR PARA LA COMPETENCIA PERO SOBRE 

TODO RECIBAN UNA EDUCACION QUE LES SIGA 

TRANSMITIEN'.lO LOS VALORES QUE NOS IDENTIFIQUEN 

COMO ORGULLOSAMENTE MEXICANOS. 

UN GOBIERNO QUE INVIERTA MAS EN SALLO; UN 

GOBIERNO QUE PROMUEVA MAS LA CONSTRUCCIOH DE 

VIVIEll)A, UN GOBIERNO QUE INVIERTA MAS EN LOS 

SERVICIOS PUBUCOS COMO AGUA POTASl.L DRENAJE. 

BANQUETAS. GUARNICIONES y, SOBRE TODO, UN GOBIERNO 

QUE PROMUEVA EL PATRIMONNIO DE CADA F"AMIUA AL 

REGULARIZAR LA TEJENCIA DE LA TIERRA" .• 

LUIS OONALDO COLOSIO MURRIETA 

e rRAOMENTO TOMADO DEL DISCURSO 

PRONUNCIADO EN TI.JUANA, BAJA 

CALIF"ORNIA EL D1A 23 DE MARZO 0E 

1994., MINUTOS ANTES DEL 

ATENTADO) 
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