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I N T R o D u e e I o N 

Como sujeto integrante de una familia urbana proletaria -

mexicana y consciente del papel de madre que debe desempeñarse de~ 

tro de la familia, me pareci6 de sumo inter6s y como medida preve~ 

ti~a, enterarme en las experiencias de otros, acerca de los erro-

res más comunes que se presentan en las familias donde aparece un

farmacodependiente. 

Esta oportunidad de aprendizaje se present6 en el Centro

de Integraci6n Juvenil Caracol, al colaborar como Trabajadora So-

cial dentro del grupo interdisciplinario que atiende a la pobla- -

ci6n que habita la Delegaci6n Venustiano Carranza de la ciudad de

M6xico 1 Distrito Federal. 

Por otra parte y ya dentro del trabajo con Padres de Fami 

lia, una de mis mayores inquietudes ha sido siempre el conocer la

o las causas por las cuales este tipo de labor psicoterap~utica, -

en donde mi papel ha sido de observador silencioso presentaba fa-

llas que 11~j hacían sentir una gran frustraci6n en nuestra labor. 

Durante un año de labores semanales consideramos la nece-

sidad de realizar algunas modificaciones a nuestro trabajo utili-

ando las opiniones de quienes habían participado en estos grupos.

Hacia estas personas me encamin6 para saber su opini6n respecto a-
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los motivos que pudieran causar tal deserci6n. Simultaneamente -w 

comprobé parte de la intormaci6n que obraba en nuestros expedien-

tes para realizar una valoraci6n más completa de cada caso. 

Para tal efecto el marco te6rico utilizado se dividi6 en

cuatro capltulos, el primero analiza todo lo referente a las inst! 

tuciones encaminadas a la posible soluci6n del problema de la Far

macodependencia y que son el Centro Mexicano de Estudios en Farma

codependencia y loa Centros de Integraci6n Juvenil, A.C. 

Eu el capitulo segundo hablo de la familia desde sus orí

genes, hasta hoy dia, particularmente de la familia mexicana y pa

ra finalizar describo c6mo es la !amilia del farrnacodependiente. 

En cuanto al capitulo tercero, éste sirve para dar a con~ 

cer lo relacionado con la Farmacodependencia y las posibles causas 

de acuerdo con los eatudioa realizapos hasta la fecha. 

~~ capitulo cuarto enmarca al Trabajo Social, especialme~ 

te con grupos, nos habla también de la Psicoterapia del Grupo y -· 

del papel que juega el Trabajador Social, nos ilustra cómo se lle• 

Ta una Sesi6n del Grupo de Padres de Familia. 

Respecto al capítulo cinco, aquí encontramos los reeulta

QOS de la investigación motivo de este trabajo, con los cuadros y

gráficas correspondientes. 

Las conclusiones y sugestiones que cierran esta tesis, e~ 

pero que en algún momento puedan ser de utilidad a quienes esten -

interesados sobre este problema. 



CAPITULO I.- LA INSTITUCION.-

l.l. El Centro Mexicano de Estudios en 

Fármacodependencia. 

l.2. Los Centros de Integraci6n Juvenil, 

A.C. 

1.3. Interelación. 

1.4. El Centro de Integración Juvenil -

Caracol, A.C. 



Las Naciones Unidas en su documento denominado Resolucio

nes aprobadas por la Asamblea General, durante su Vigésimo Sexto -

Per!odo de Sesiones, del 21 de Septiembre al 22 de Diciembre de --

19?1. Publicó una declaración enlistada como Suplemento No.29 - -

(A/8429) 1 q~e dice entre otras cosas: 

"••• Subrayando que el uso indebido de drogas toxicomanígenas con.!!_ 

tituye una amenaza especialmente grave para la juventud del mundo, 

entre la que esa enfermedad ba ido creciendo a un ritmo alarmante

y amenaza ahora el bienestar de los jóvenes de muchos países ••• " 

Tambi6n acepta que se: "••• observa que sólo mediante la

aplicaci6n coherente por loo Estados de sus medidas nacionales pe!. 

tinentes unida a la cooperaci6n internacional pueden reducirse los 

peligros del uso indebido de estupefacientes y contrarrestarse efi 

cazmente ESTA EtlFERMEDAD SOCIAL ••• 11 

Y concluye a: 11 ... 4.- Insta a los gobiernos a que tomen-

medidas para informar, en particular a los j6venes, sobre los pel!, 

gros del uso indebido de drogas y para promover la creaci6n de - -

amplios serTicios comunales para el tratamiento y la rehabilita- -

ci6n de toxic6manos, especialmente para los j6venes ••• 11 

De allí es que nace la institución denominada Centro MeX!_ 

cano de Estudios en Farmacodependencia que a continuaci6n estudia• 

remos. 
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l.l. EL CENTRO MEXICANO DE ESTUDIOS EN FA&~ACODEPENDE.tCIA.-

En base al documento que inicia este trabajo, CEMEF, es -

la respuesta a la posible soluci6n del problema de la Farmacodepe! 

dencia en México. 

El Centro Mexicano de Estudios en Fa.rmacodependencia se -

crea con techa Agosto de 1972 y ea un organismo público descentra

lizado con personalidad jurídica y patrimonio propios, que tiene -

por objeto¡ 

- Investigar, en áreas sociales y biomédicas, el problema 

de la farmacodependencia. 

- Proporcionar informaci6n científica especializada. 

- Orga~iza.r curaos y seminarios de capacitaci6n para per-

sonas interesadas en la materia. 

- Coordinar programas al respecto con instituciones públ! 

cas ¡ privadas. 

- Prestar asesoramiento técnico. 

- Celebrar convenios de cooperación a nivel nacional e i! 

ternacional. 

En cuanto a la forma de Administración de CEMEF ésta está 

constituida de la siguiente manera: 

• Un Consejo de Administración que está presidido por el

Secretario de Salubridad 1 Asistencia. 

- Cinco Vocales que son: 
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- El Secretario de Gobernaci6n. 

- El Secretario de Educación Pública. 

- El Procurador General de la República. 

- El Procurador d~l Distrito 1 Territorios Federales. 

- El Director General del prop~o centro. 

En cuanto a los quehaceres de las á!-eas podremos decir que: 

El Area de Investigaciones Sociales.- Estudia los indiC!, 

dores socioeconómicos concurrentes, mediante la investigaci6n mul

tidisciplinaria en todo el país. 

Para este efecto actualmente se encuentran integrados - -

equipos formados por sociólogos, antropólogos, psicólogos, educad~ 

res, trabaja.dores sociales, médicos y químicos que se hayan traba

jando en diversos proyectos. 

Para estos cstudioe de est:icto rigor científico se utili 

zan instrumentos d~ medición social válidos y metodologías adecua

das que permitirán conocer la magnitud de la farmacodependencia en 

el territorio nacional_. 

De los resultados que se obtengan se podrán elaborar mej2_ 

res programas de prevención, tratamiento y rehabilitación adecua-

dos a nuestro medio. 

También de aquí se sacan las mejores técnicas de trabajo

en la comunidad para lograr la adaptaci6n eocial 1 económica y cul

tural del farmacodependiente. 

El Arca de Investigaciones Biomédicas.- 11 ... Lo. investi

gación dentro de las ciencias biomédicas permite conocer los efec

tos que las distintas drogas causan en el individuo. 

Son objeto de esta investigación, aquellas sub~tancias tó 
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xicas cuyo consumo altera la salud y el comportamiento de las per

ao~as, como son los inhalantes, la mariguana, los barbitúricos, 

las anfetaminas y los alucin6~enos, inclusive el alcohol. 

La investigación química analiza cualitativa y cuantitati 

vamente las sustancias que producen farmacodependencia, mediante -

la detección de los metaholitos de estas substancias en fluidos -

biológicos como sangre y orina. 

La investigaai6n farmacológica examina los mecanismos de

"acci6n de los efectos fisiológicos y clínicos de los fármacos, tan 

to en el hombre como en los animales. 

La investi~ación fisiológica estudia las alteraciones en

lns funciones corporales y en la conducta de los seres intoxicados 

con drogas ..... · 

En cuanto al segundo objetivo de la instituci6n podemos -

decir que: 

"••• El CEMEF, consciente de la necesidad de la informa-

ci6n científica especializada sobre el problema, realiza las si- -

guientes tareas: 

- Proporciona a los investigadores la más reciente y com

pleta literatura publicada sobre el tema, a través de -

su bibliohemeroteca, que cuenta con un eficiente siste

ma de recuperación de informaci6n para obtener cualqui

er artículo o volumen sobre farmacodependencia que se -

baya publicado. 

- Edita mensualmente un boletín informativo donde se dan

a conocer las actividades del Centro. 

- Publica y difunde los resultados de las investigaciones 
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sociales y biomédicas efectuadas en México. 

- Investiga loa efectos de la informaci6n y difusión so• 

bre el abuso de drogas. 

- Efectúa campañas informativas que coadyuYan a la pre-

venci6n, control y abatimiento de la !armacodependen--

cia. 

- Facilita a loa medios de comuuicaci6~ colecti~a 1 la -

disposición de criterios adecuados sobre la manera de

informar al público acerca del problema ••• " 

El ~ais no solamente necesita investigaciones y comunica

ciones específicas, sino también requiere de la formación de técn!_ 

cos, educadores y profesionales que puedan hacer frente al fenóme

no con posibjlidades de é~ito. 

CEMEF proporciona capacitación a todos los niveles y áreas 

del problema a través de cursos, conferencias, seminarios y mesas

redondas; algunos de ellos se dan fuera del pais. 

Hablando del cuarto objetivo o sea la Asesoría Técnica, -

corresponde a esta organización la coordinaci6n de actividades con 

otras instituciones y grupos del sector público y priYado que par

ticipan en la lucha contra la farmacodependencia para mejorar métS?. 

dos y procedimientos de acci6n sobre el problema. 
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ADMINISTRACION DE CEHEF 

COt!SEJO DE ADMINISTRACION 

P R E S I D E N T E 

Secretario de Salubridad 

1 Asistencia 

Vocal Vocal Vocal Vocal Vocal 

Secretario de Secretario Procurador Procurador del Director Ge 
d e General de Distrito y Te• neral del = 

Gobernaci6n FAucaci6n la Repúbl! rri torios Fed.!. Propio Cen-
ca rales tro 
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l.2. LOS CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.-

Se puede decir que casi simultáneamente se torm6 una ins

titución por escritura número 43 1981 de fecha 2 de Octubre de 1973 1 

Volúmen 581 1 registrada ante el notario público No.69, Sr. Lic. --

Carlos Prieto Aceves y firmada en la ciudad de M&xico, Distrito F~ 

deral, estipulaba: 

"• •• MARIA EUGENIA MORENO, doña CONCEPCION SOLANA MORALES, 

doña GUILLERMINA GUTIERREZ DE ZAMUDIO, doña MARGARITA V.ICHELENA 1 -

doña OLVIDO TAPIA DE SALAZAR MALLEN, DOÑA MARTHA ZIRES DE LA BARC! 

NA, doña GEORGINA RODRIGUEZ DE AUSTIN 1 doña CATALINA RODRIGUEZ DE

TONELLA, doña MARIA CUSI DE ESCANDON, doña MARTHA ROLDAN RUIZ y --

los señores don LUIS URQUIZA DEL VALLE, don ROGERIO CASAS ALATRIS

TE1 Doctor GUIDO BELSASSO, Doctor ANTONIO TORRES RUIZ, Licenciado-
' 

RAUL PINEDA RAMIREZ 1 Doctor JORGE MARGOLIS, y Doctor ARTURO.CHEVA! 

LI, solicitaron permiso ante la Secretaria de Relaciones Exterio--

res para constituir en uni6n de otras personas una asociaci6n ci--

vil• cuyo fin común no tendrá carácter preponderadamente econ6mic~, 

de ac\~'!!'do con el C6digo Civil del Distrito ¡ Territorios Federa-

les, bajo la denominaci6n: Centros de lntegraci6n Juvenil, A.C., -

duraci6n de: Indefinida 1 domicilio en M~xico, D.F., cuyo objeto -

ser6.: 

l.- La inveatigaci6n de diversos aspectos de la far~aco--

dependencia, principalmente de aquellos de utilidad iruaediata a su 
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prevenci6n. 

z.- La enseila.nza y divu1gación de los conocimientos pert!_ 

nentes a la prevenci6n y al tratamiento de la tarmacodependencia y 

temas relacionados. 

3 .... La prevenci6n primaria del problema mediante su car!é 

ter de centros cívico sociales para jovenes y sus servicios a la -

comunidad. 

4.- La detenci6n precoz de los farmacodependientes y la -

identificaci6n de grupos con alto riesgo, buscando su atenci6n ad!_ 

cuada. 

5.- El diagn6stico integral de loa farmacodependientes P!. 

ra su tratamiento ambulatorio y su orientaci6n y/o su eventual ca

nalizaci6n a diversos centros terapéuticos y rehabilitatorios. 

6.- La organizaci6n de diversos eventos y actividades pa

ra promover la mejoría y el aumento de centros con loa fines anot!. 

dos. 

7 •• La colaboraci6n con laa organizaciones, grupos o ins

tituciones públicas y priYadas 1 nacionales y extranjeras, que en-

frentan el probl.ema de la farmacodependenda. 

8.- El establecimiento de Centros de Integraci6n Juvenil

y secciones, Comites y dependencias en el territorio nacional y 

9.- LI>. adquisici6n de los bienes muebles e inmuebles aCC!:_ 

sorios para el desarrollo de aus actividades y de sus fines, as{ -

como la participaci6n en otras asociaciones e instituciones que 

tengan fines similares, y los demás actos que sean convenientes o

neceaarios para el cumplimiento de sus objetivos. 

También en el documento citado se estipul6 la manera d~ -

organizarse para llevar a feliz término el funcionamiento de 111 --
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institución. En la cláusula tercera de la cs~rltura se dijo ~ue: 

"••• Los señores comparecientes constituidos en Asamblea-

General de Asociados designan al primer patronato de la Asociaci6n 

que durará en funciones hasta la Asamblea General de Asociados que 

tendrá lugar en el mes de Febrero de mil novecientos setenta y cía 

co y que queda integrado por las siguientes personas: 

TESORERA 

P R E S I D E N T E 

Don Luis Urquiza del Valle 
Funcionario Bancario 

VICE-PRESIDENTE 

Doña Ha. Eugenia Moreno 
Periodista y 

Don Rogerio Casas Alatriste 
Contador Público 

SECRETARIO PRO-SEA: RE.'T ARIA DIRECTOR T:EX:NICO 

Srita. Hartha Doiia Concep-- Doña Martha Zi Dr. Guido Balsa-
Roldán Ortíz. ción Solana - res de la Bar:- aso. Médico - -
Ejecutiva de Morales. - -- cena. Coordin!_ Psiquiatra 

Finanzas Periodista dora de Modas. 

V o c A L E s 

Doña Guillermina Gutiérrez de Zamudio. Escritora. 

Doña Margarita Michelena. Escritora y Periodista. 

Doña Olvido Tapia de Salazar Hallen. Maestra Normalista. 

Doña Georgina Rodríguez de Aust!n. Publirelaoionista. 

Doctor Antonio Torres Ru!z. Médico Cirujano. 

Doctor Arturo Chevaili. Médico Psiquiatra. 

Doctor Jorge Hargoli~. Sicólogo. 

Licenciado Raúl Pineda Ram!rez. Lic. en Admón. de Empresas. 
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También el documento a que se hace alusi6n indica en su -

articulo quinto: El domicilio social de "Centros de Integraci6n J~ 

venil", Aaociaci6n Civil, estar& en la ciudad de México, pero po--

drá establecer dentro del territorio nacional asociaciones, comi·-

tés y dependencias. 

En relaci6n con este dato hasta el día 15 de Noviembre de 

1975, se encuentran funcionando en total 17 Centros de Integraci6n 

Juvenil, ocho en la zona metropolitana de la ciudad de México y 9-

en los Estados de la República. 

Nombre del Centro 

C.I.J. Dakota 

C.I.J. Lomas 

C.I.J. Caracol 

C.I.J. Sur 

C.I.J. Netzahue.lcoyotl 

C.I.J. Norte 

C.I.J. Naucalpan 

C.I.J .. Cuauht4moc 

Domicilio 

Dakota #114, Col. Nápoles, México 18, D.F. 

Montes Urales #105, Col.Lomas de Chapulte
pec, México 10, D.F. 

Bellas Artes #312-B Altos, Col. Federal, 
México 9, D.F. 

Berlín #JO, Col. Coyoac!n, México 21,D.F. 

Ciclomore #139 Esquina Calambucos, Cd. Nei 
zahualcoyotl, Edo. de México. 

Montevideo #36, Col. Linda vista, México lli, 
D.F. 

Dramaturgos #49-A, Circunvalaci6n Pte. Cir 
cuito Dramaturgos, Cd. Satélite, Edo. de -
Méxj.co. 

Mercado Abelardo Rodríguez, República de 
Venezuela entre calle El Carmen y Rodrt~ 
guez Puebla, México 1, D.F. 

En los estados hayamos: 

;;.I.J. La. Paz, Revoluci6n #705, La Paz, B.C. 

C.I.J. Mérida Calle 47 #468-A, Mérida, Yuc. 

C.I.J. Le6n 5 de Febrero #211, Le6n, Gto. 

C.I.J. Cuernavaca Priv. Arteaga #l., Cuernavaca, Mor. 
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C,I.J. Snn Luia Potosi 

c.I.J, Monterrey 

C.I.J. Villnhcrmosa 

Reforma #950 1 San Luis Potosi, S.L.P. 

M. El Llano #621 Ote., Monterrey, N.L. 

Zaragoza #954, Villahermosa, Tab. 
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Ensenada y Mexicali, B.C, Centro Psiquiátrico Comunitario, Ave. -
Francisco I. Madero y Col6n y Calle 110 11 , 

Mexicali, B .c. 

Organizaci6n de los Centros de Integraci6n Juvenil, A.c.-

El equipo humano con que cuenta cada Centro de Integraci6n 

Juvenil es el siguiente: 

- Un Psiquiatra 

- Un Psicólogo 

- Un Trabajador Social 

- Un Administrador 

- Una Secretaria 

- Un Conserje 

Generalmente el Psiquiatra viene ejerciendo una doble fu~ 

ción ya que tambi~n le corresponde el papel de Director del Centro. 

Hasta la fecha con excepción del 0,I,J. Caracol y el C.I.J. H~rida 

en que los Directores son Psicólogos, el resto de las inatitucio--

nes cuuntan con un Psiquiatra como Director y en La Paz un profe--

sor. 

Ahora bien, de acuerdo con el volumen de pacientes que m!, 

neje cada centro y dependiendo de las necesidades, el número de 

profesionales t6cnicos aumentará, también sucederá en cuanto a las 



horas en que se preste el sert'icio de atenci6n a los pacientes. 

Ya he~~s YÍsto c6mo en nuestro país se deisarro11an dos ~ 

instituciones que endi!erentes ~echas se encami.nan hacia 1a posi~ 

ble soluci6n del problema de la farmacodependencia. 

Durante el curso impartido en el Centro Mexicano de Estu

dios en Farmacodependencia y a donde la que escribe tuvo oportuni

dad de asistir como parte del personal de el Centro Caracol, refe

rente a la Adl!linietraci6n de loa Centros¡ durante el mes de Novie.!!!. 

bre de 1974, entre las personas sustentantes se encontraba la Sra. 

DofiA Concepci6n Solana Moral.ea, periodista muy distinguida y que a 

la fecha se encarga del Departamento de Informaci6n de CEM.E:F. 

Puea bien, esta dama relnt6 n los ah! reunidos c6mo es 

que los Centros do Integraci6n Juvenil, A.C. y el Centro HexicllllO

de El!ltudioa en Farmacodependencia se encontraban en t~n estrecha -

colaboraci6n. 

Re1at6 1o siguiente: n ••• Hasta hace poco nosotros como -

Dama.a Publicistae habiamos organizado lo que se denomin6 antigua~ 

mente los Centros do Trabajo Juvenil, inicieunoa labores en el afio

de 1969, en .l.as calleo de Taxqueña en donde se ~und6 el primer Ce.!!. 

tro, tuTimoa Ta.riaa di!icultades desde el personal que empleamos -

hasta las .quejas del vecindario debido al tipo de pncientea que ~ 

trataa;os. Por lo que respecta nl costo de mantenimiento del Cen--
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tro tambi&n tuvimos problemao, resistimos ha.ata que finalmente a -

principios de 1974 nos tu& imposible continuar con el mantenillien

to, ya que hab!amoa crecido hasta llegar a ser bien a bien tres ~ 

Centro8, erllllloa Dakota, Las tomas y Caracol. Como no encontramos 

una aa.lida aceptable, a nuestra Preaidenta se le ocurri6 pedir la

ayuda oficial y entonces fu& invitado a visitarnos el c. Presiden

te de la Bep'liblica Lic. Lt.tia Echeverr!a Alvarez, con el f'in de qtte 

viera nuestra labor 7 ade:n!s que nos proporcionara algún tipo de -

ayuda. 

Resultado de esta visita la que de principio había sido -

programada para una media hora, fu& que estuvo toda una mañana y -

además estaba acompañado del c. Secretario de Salubridad y Asiste!_ 

cia, del c. Secretario de Educaci6n Pública y del c. Secretario de 

la Presidoncia. Entonces noa prometi6 que nuestro trabajo no que

dar!a trunco y que voria la manera do que el gobierno nos propor-

c ionar! algún tipo do ayuda. 

Eo aai colllO noaotros hemos venido a colaborar con CEHEF -

y también CEHEF colabora con noaotroa ••• 11 

Por otra parte 1 para complementar este enlace de las - -

instituciones transcribir~ textunlm.eute lo que en el Manual del D:!, 

pa.rtamento Administrativo de CEMEF dice respecto a los Centros de

Integraci6n Juvenil. 

11 ••• Loa objetivos de la adod..nistnci&n en los Centros de 

Integra(;i6n Juvenil conaiatirlin bás:f.camonte en la coordi.naci6n de

las tarea.a que en ellos se realUan, con qui&nes a& ef&f:túan y con 

loa biono8 matorialee logradas o disponibl.cs para llevar al ~jo:r.-

t,rmino loe objetivos do eu creaci6n. u1 cow:> buscando ,en este q 
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timo aspecto, convertirse bajo la asesoría t~cnica de CEMEi' en to

doa sus ordenes, $ll una parte integral del proces? de rehabilita-

ci6n del farmacodependiente que acude en demanda de a¡uda a eatas

inati tucionea ••• 11 

1 .. 4. EL CEl:TRO DE INTEXlRACION JUVENIL ACARACOL, A.C.-

Este C.I.J. iniei6 laborea de manera informal durante el 

mes de Junio de 1973, y propiamente sin local adecuado y oficia.1, 

según relata au Primer Administrador Sr. Carlos Hornelaa, el equ~ 

po de trabajo estaba integrado por: el Psiquiatra Dr. Antonio Paz 

Encalada, el Director Paic6logo Dr. Jorge Margolia, la Sra. Ali-

cia Ramos, Educadora que hacia las vecea do Traoajadora Social, ~ 

el Paic6logo Guillermo Delahanty, ademán en calidad d~ Voluntario 

estaba el tambi6n Psic6logo Guillermo Vallarta. 

Intorma el Administrador que como de hecho se habían in~ 

ciado las labores, ellos decidieron llegar a la comunidad direct~ 

mente, de allí que se dedicaran a camillllr por las calles de lae -

coloniaa Arennl, Caracol, Ampliaci6n Caracol, L6pez Mateos y Fed!,. 

ral oapecialmonto, tratando de detectar los grupos do j6venes ra:::, 

macodependlentee. Si.mult!neamente buscaban local 1 centros de -

reuni6n de personas. 

El Caracol como ahora es conocido, tom6 el nombre por la 

colonia, aunque a decir .,erdad se haya ubicado en la colonia Fed!?, 

ral, trento al Aeropuerto Internacional Benito Juárez, en vista • 



i' 
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LOCALIZACIOH DEL CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL "CARACOJ," 

"1~ )( lt:. D ' JJ, ¡:. 
,/ I 

¿= C't>lll D 14 1.4 

DOMICILIO SOCIAL: CALLE BELLAS ARTES No.312-B ALTOS, 

COL. FEDERAL, MEXICO 9, D.F. 
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de que los i1111Uebles que e'fltaball dispotdbl-es d'e1ll:l'i:> 'de :;J;a's ~:O:lo- • 

niae antes citadas, no reutd!n los requisitos necesarios para el • 

fin que se perseguía. 

Fi.nnlmente para el 18 de Febrero de 19?4 ce contrat6 el 

loe.l e:n :&:mlle et:tual.111e11t-e ce liaya instalado el Centro. 

Cólao ~á él! ha 'll!enti'l:l'JUllio ~·o~ '8.}),hl'~ol";!..dad y en relaci6n -

c:oz Ci1ai:F ~ .:~ :i:lun'ilt(I ia si!~11iiá quifléeb!l litil ~ti ae ·S'épU\'t'l!lbl"e .. 

de i9?4 ttn~ 1.11 Cttacol tu'll'o peraoilal contratado por plll"h de .. .. .. 

CllMEF; hasta antes de ~ata fechl;i trabajaba wrleamente turno !liatut!_ 

no o sea de las 9.00 a las 13.00 ho~as de lunes a viernes, de ahí

en adelante ol servicio ae ampli6 d~rnnte las tardes de las 16.oo

a 1as 20.00 horas laborando la selllana de cihco tilas. 

El equipo del turno vespertino estuvo integrado por un ...... 

Psiquiatra, una :l.'rabajndorn Social.1 el mismo Administrador, Secre• 

taria y Conserje-Encargado del int11ueble. 

A la focha el equipo de trabajo ha crecido pues nos enco,!! 

tramos coJ.aborando durante ol turno de 1a maiitula: 

Psiquiatra, Psic6logo, Trabajadora Socia1, una Peic6loga

Toluntaria y naturalmente ol Di.rector junto con el grupo del área

adllinistrati va. 

Por la tarde existe el' mismo nÚlllero de personas siendo la 

Psic6loga una Pasante de la Carrera que además realiza su servicio 

social. 

En este año hemos tetddo la visita de tree grupos de eat!!_ 

diantes de Trabajo Social y dos de estudiantes de Psicología que -

nos ba.n auxiliado en IW.gunas de nuestras to.reas y con programas e,!1 

pecíf'icos. 



f:UlJUSPBRAMA DEL CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL "CARACOL" 

PSI·;;,UIA~~.;_~ 

~~ 

Personas 

D I R ~ q q I O N 

TRABAJO SOOIAL 

Dos 

Par.son.as 

PSIOOLOOL,\ 

Dos 

Pez: so nas 

A D H I, N I, S ~ ~ A ~ ~ O N 

u~ ~dminis~rador 

Una Secreta.ria 

Uu <K>nser.j-

25 
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Ahora bien ai tel:M!mos en cuenta que la labor que se dena

rrolla en el C.I.J. Caracol, es una labor interdiscip:linaria como

ya se ha podido observar del Organograma de la página anterior~ e,!. 

~ontramos que los objetivos del Propio Celitro son: 

- Participar en l.a integraci6n del diagn6stico psiqui.!tr!, 

co de cada paciente. 

- Participaci6n en la elaboraci6n de la Historia del Des!_ 

rrollo del paciente. 

- Participaci6n en el tratamiento de todos los pacientee;

en colahoraci6n con todos ' cada uno de los departamen

toa. 

- Elaboración y ejecuci6n del programa de rebabilitación

de los paciente6 para reintegrarlos a su medio ambiente 

de trabajo y/o e5C!Jel.ao 

~i.ón y ejecución de programas de investigaci6n • 

.Elaboraci6n de programas de prevonci6n. para la comuni-

ciad. 

Constancia em:rit:a de todo movimiento de pacientee en -

el Centro. 

Set entiende que cada una de las especialidades aplicar! -

los conocimientos ae su área y habrá algunas actividades en don.de

la tarea que realizarán sor& con la Participaci6n de dos de los -

pro~esionales tal ea el caso por eje~plo de: los grupoa de discu~ 

sión, ya sea con Farmucodependientes o los grupos Terapéuticos de

Padres de Familia que tiene~ hijo Fe.r~acodependiente, e~ donde por 

lo general se reunen el Psiquiatra o el Psic6logo acompñ.a.dos de ~ 

una Trabajadora Social. 



PROGRAMA DE ACTIVIDADES lNTERDISOIPLINARIAS EF}J;TUAPAS POR LOS PROFESIONALES 

DEL CENTRO DE I~TEGRACIOfi_ JUVENIL t10ARACOL" HAS'tA EL )O DJ!: NOVIi.lfBRE DE 1972, 

DOMINGO ~e. ~· HlERCOLES ~ VIE11NES SA13ADO 

9-n.oo 9.30- 10.30 11.00- 12..00 11 .. )0-12 .30 11.00-12.00 
M1';llliUAJ, REUNION SEMANAL - REUNION SU1ANAL llEUNION SEH~ Rl:fllffION SEMANAL 
l'lmlt;R DOHI! BIBLIOGRAFICA.. NAL. 
GO. GRlf Po GUARDERIA ClR SO SOBRE MAM 

MERCADO ''LA Mt:R GRUPO DE JO• NEJO DE GRUPOS. 
EQUIPO TECNlCO -- CED"• Vi:tlBS FAIIHA- ASISTEN PERSO-

OHUl'O DE PA- TURNO MATUTINO., CODEPENDli.lH• NAS DE TODOS -
REJAS CON l!I MANEJADO POR: TES. LOS c.r.J. DEL-
JO FARMACOD~ VALLE DE HEXICO 
PEIHIIENTE. 11.30- 12.30 PSICOLOGO Y •rRA MANt:JADO GE- Y D. F .. 

REUNION SEMAN!t - BAJADORA SOCIAL NJ::ilALMENTE -
GRUPO DE PADR~S. POR: 18,.00-19 .. 00 

SE t;LAOORA A 
SOl!lClTUD DE MANEJADO POR: - - IX).:; PSICOLO• REUNION SEMANAL 
LAS PROPIAS- PSICOLOGO Y TRAB! GOS OOASIO-.. 
MADRES. JADORA SOCIAL· NALHJ:;N'l'E PSI CINE DEBATE • 

COLOOO Y TRA 
BAJADOHA s0:: MANEJADO POR PSl 

ES MANBJADO OIAL. COLOGA Y TRABAJA 
POR LAS DOS DORA SOCIAL. 
TRABAJADORAS 18.00-19.00 
SOCIALES. 

R.EUNlON BIBLIO 
GRAFICA Sl:J!A• -
NAL. 

SQUIPo Troru-
CO TURtsO VES-
PERTIHO. ~ 
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El resto de los días de la semana, especialmente· los Psic~ 

logos salen a desarrollar l§bores de cl.lllpo en loa centros escolares 

y de salud, con los grupos detectados como deseosos de recibir_ ... 

orientaci6n mediante la labor de Promoci6n que Trabajo Social deS!, 

rrollo durante loa tres Últimos meses del año de 1974 y principios 

de 1975• 

Nuestro progrruna incluía visita a las escuelas primarias, 

secundarias y secundarias técnicas, así como la Preparatoria ¡ es

cuelas t&cnicas avecindadas en la Delegaci6n Venuatiano Carranza. 

La base de esta actividad fu~ el reporte aportado por el Departa~ 

mento de Trabajo Social de la propia Delegación y que !u& entrega

do a la Trabajadora Social del turno vespertino a fines de 19?4. -

En este documento so hayaban anotados: el número de clave de la ª!!. 

cuela, el nombre, el teléfono, la ubicaci6n incluyendo colonia 1 -

el nombre del director del centro escolar. 

Cabe hacer notar que al inicio de labores de el Caracol,

el tiempo disponible era bastante, puesto que la consulta en el 

centro era pequeña y por tal motivo se esperaba desarrollar una la 

bor muy amplia en este sentido, por razones naturales del aumento

de pacientes que asisten al centro, a la fecha 6nicamente se trab!. 

jan dos escuelas secundarias con sesiones semanales de una hora dJ!. 

rante los miércoles y jueves. Estas escuelas est!n situadas en la 

colonia Va1le G6mez 9 junto a la Morelos y en la cuarta aecci6n de

la Arenal, en estos dos centros escolares los directores de loa -

mismos solicitaron de inmediato se empezara a trabajar tanto con ~ 

los aluanos como con los maestros ya que son lugares en donde la • 

incidencia ea muy alta según el propio reporte del profesorado. 



29 

DISTRIBUCION FISICA. DEL CENTRO DE WTF.GRACION JUVENIL 1'C"AR"Acut11 

/Osn¡v1'1 rA!1i4 
Y/o l'.s1e.i< P(.1/Q 

smUENCIA PARA .LA ATENCION DE CASOS DE ia. VEZ. 

1) Recepción ~ Administraci6n 
2) Trabajo Social. 
3) Psiquiatría 
i.) Psicología 
5) Recepción - Administraci6n 



Para ~inal.izar cate capitulo se procederá a re~tar cuál 

es el camino que sigue cualquier paciente que acuda a solicitar -

tratamiento al C.I.J. el Caracol. 

Al llegar el aspiranto a paciente al domicilio del CIJ,

&ete ea recibido en (1) la Ad.ministraci6n por la aecretaria quien 

lo turna de inmediato a (2) la Trabajadora Social para tener la -

primera entrevista en donde por lo general se le informa sobre los 

requisitos a llenar para ingresar a tratamiento, al mismo tiempo

de in•itar a loe padree o tutores de los pacientes menores de - -

edad, de la posibilidad de ingresar en los grupos de orientaci6n

a padr~e de fB.lliliR. 

Simult!neamente se llena el primer documento que llegará 

a formar parte del expediente clínico privado (ANEXO B) y que se

titula Hoja de Preconaulta (ANEXO A)¡ e6 obligación e6pecifica de 

la ?rabajadora Social elaborarlo. Sucederá en algunas contadas -

ocasiones que por laa laborea ·programadas, esta profesional no se 

ha.Je en el Caracol, tal ea el caso de las visitas domicilia.rias,

traslados, aeistencia a cursos, etc. en este dnico caso se proce

der( a elaborar por parte del resto de los compañeros del grupo -

interdieciplinario. Unicamente y como una posibilidad extrema e!!. 

te documento podr! ser llenado !>or el Administrador y en GU defeJ:_ 

to por la Secretaria. 

Si el aspirante a paciente resulta ser alguna persona ~ 

que no podamos tratar (porque no llene los requisitos de ser Far=!. 

ood~~ndiente y en vista, de que gracias al trabajo de Promoci6n

el Centro es conocido sobre todo en los centros escolares, resul

ta que recibimos frecuentemente casos de menores cuyos problemas-
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de salud se deben a cualquier otro tipo de especialidad y no la 

Psiquiátrica, ésto aunado a que el Cg.racol, ea el ánico CIJ que no 

cobra ni siquiera cuotas de recuperaci6n, nace que tengamos algu~ 

nea casos como loe señalados. 

Le corresponde a Trabajo Social únicamente la canalizaci6n 

y orientaci6n de casos para desalojar de tareas al reato de loa ~ 

profesionales. 

Ahora bien y como ea bastante común en los caeos de pa• -

cientes farmacodependientea, los parientes acuden primero a cerci2_ 

rarse al CIJ. si no existe la posibilidad de entablar algún nexo -

con la polic!a, ~atas, se presentan solos y solicitando la colabo

raci6n del centro para el tratamiento de sus parientes. 

En tal situaci6n se procede a lle.o.ar la Boja de PreconsuJ:. 

ta (ANEXO A) recabando la in!ormaci6n allí requerida y anotando ~ 

dentro del separado de OBSERVACIONES, la presencia de quién asiste 

a solicitar la información para el que será paciente en potencia.

Como ya se ha dicho anteriormente este tr&mite lo realiza la Trab! 

ja.dora Social. 

Una segunda variable eer{a c~ando s~ presentan al Centro

tanto la familia como el aspirante a paciente, si tal es la situa

ci6n se realizan las actividades ya descritas (1,2) y después ea -

turnarán al paciente y sus familiares al (3) Psiquiatra o en su d!!,. 

!ecto al CÚ Psic6logo, e6lo en el caso de que el volumen de pa- -

cientes aea numeroao y el Psiquiatra no los pudiera atender de in• 

mediato por estar cubierto su horario de tra~ajo con pa.ci~ntes de

~iaitas subsecuentes. 

Si pasan con el Psiquiatra (3), éste iniciar& la elabora-
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ci6n de la Bietoria Clínica (ANEXO C)t realizándole al paciente 1SU 

reconocimiento físico, ordenará si a.si lo co~sidera necesario l~s

ex&menee de laboratorio 1 otros como el electroencefalograma, etc. 

para poder elaborar el diagn6stico y asi iniciar el tratamiento. -

Habr! ocasiones afortunadamente pocas, en la experiencia adquirida, 

en que el paciente asista en completo estado de intoxicaci6n, en~ 

toncee 1o indicado b.a sido aplicarle algfui medicamento que lo con

trole para retornarlo a su hogar 1 solicitar! a la secretaria una.

cita a futuro para iniciar su reconocimiento base de la Historia -

Cl!nica (ANEXO C). 

Al pasar por primera ocaei6n el paciente con el Psicólogo, 

6ste tiene como misi6n tratar de tranquilizar al que por lo gene-

ral ea un menor de edad o joven, informarle sobre el tipo de trat!_ 

miento que se le dar! en el Centro 1 en qu& consistir¡ 3ste (entre

vistan, reuniones de grupo, etc.) asi como el hecho de que no se -

tiene ning&n nexo con la policia, sobre todo interrogarlo acerca • 

de si ha venido por su propia voluntad o en contra de olla, aunque 

asistan solos o acompafAdos de los familiares, para ganarse su CO,! 

fianza y aei iniciar de manera firme el tratamiento. EJ. mismo pr~ 

fesional proceder! tambiEn a aplicar las pruebas psicol6gicas que

considere indispensables para integrar el diagn6stieo ¡ entre la11-

'que est!n: Bender, VAIS, MachoTer, Dibujo de la Familia, Phillip-

aon, liorschach. 

Trae habar iniciado la elaboración del Expediente Clinico 

PriTado (ANEXO B), y por lo general despuEs de dos o tres conaul-

tas corrosponde a Trabajo Social volver a entrevistarse con el pa

ciente o de pre:terencia con los familiares del menor, para ela.bo-
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rar el Estudio Socioecon6mico (ANEXO D). 

Por lo gener~l el tipo de pacientes con que cuénta el Car!. 

col adem&a de la Farmacodependencia se presentan en muchas ocaaio.. 

nea con algún tipo de leai6n a consecuencia de algún pleito, por -

tal. motivo el Psiquiatra procede tambi&n a entregarles loa medica

mentos que juzgue necesarios para aliviar tal maleatar, lo mismo -

suele ocurrir con quien viene quejándose de falta de apetito y ~ • 

otros malestares. 

Con todo lo aquí expuesto Psiquiatra y Paic61ogo !inalme!!. 

te organizan su tratamiento y eligen los pacientes de acuerdo con. 

las posibilidades del Centro y de los mismos pacientes. 

Las labores de Trabajo Social específicamente se analiza.. 

rán profundamente en el capítulo denominado Trabajo Social. con Fa::. 

macodependienteso 

~·. 



HOJA OE PRECON~t.iLTA· 

CENTRO DE INTEGRACíON ..:uvE~;rL 

Nom::>ro: 
!'J."Jmora 

Fecha. Ce nacirtnen;o : 

Caso No. _____ _ 

Fecha __ ~----
T, s.~--~---
Cu oca -------

apellido paterno apellido r,...ater'no 

---------------
Domlolllo en su lu9a,.. de origen: __________________ _ 

Domlcillo permanente: ________________ T.t.?l, ·--------

Referido ~or: ____________________________ ~ 

Res~onsuble: ____________________________ ~------

Our.ilcilio: __________________________ ·r:::1. ____ _ 

Escolaridad: ---------------
Estudia _________ Dónde __ _ 

actuatn;enta. 
OcupaciÓ:'\: ---------------

Estudla ________________ Dóno:e-----~-

aeb.Jalmente. 

Otro conocido del paclente: _ _,N,.,_.om-.b_r_
6 

__________________ _ 

Dir~cclón 

No. de mlembros que Integran ta famlli'7-----No. de hormdJ"los 

~: Sl No Vive con ella: Sl No ~ SL No Vive con él: Si No 

Otros miembros: -----------------------------------------
Moclvo da la consulta: 

--------------------'-----------------------
Tipo de droga usada con más Frecuencia:(.LlÉÍnese estQ sccclG~. Única.ne.~.::.¡i 
si el paciente no será valorado poi" el Psiquiatra) 
Marigu.:.na Inhalantes Barbitúricos Anfet:amlnas 
Sopor(fcro.s Hongos alucln6genos LSD Cocaír.a· 
Derivados dql op:o alcohol Medica.memos sin Otras: 
(riatu~a.!os o slnté.ttcos) pr-escrt.Pc:ón ~"°' 

sobredosis No.da 

S.. famitia sabe de su farmacodependencla?_._. _____________ _ 

Se p.H:da visitar su domlcillo? __________________ . ____ _ 

OBSERVACIONES:. ______ _.;.. _______________ _ 

A.NEXO "A." 



HOJA DE PRECONSULTA 

Fecha de preconsulta ----------------------

Stntor."\a.::; prlnclpale~; -----------------------

?<idccimlento actual ------ -------------·------

ExárnenlVlental _________________ _,....,.--------

Observaciones ____________________________ _ 

!«.presión DlagnÓstlca:. ____________ _ 

Reco·nendaciones ______________ ~·-------------

Nombl"'e del mé·:Hco: ______________ Firma: ________ _ 



CENTROS DE JNTEGRACION 

JUVENIL, A. C •. 

~·.· 

-
EXPEDIENTE CLINICO 

PRIVADO 
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Centros de Integración Juvenil A. C. 

UNIDAD PARA El ESTUDIO DE LA FARMACDDEPEHDENCIA 

OIRECCION--··-·-···············---····-··--

HOJA FRONTAL NO. REGISTRO···············-··-··-··-···-......... - •• 

NOMBRE EDAD SEXO 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

f'ECHA ACTUAL 

OIAGNOST!COS: 

SOLICITADO EFECTUADO 

HISTORIA CLINICA ···-·---·-----

LABORATORIO CLINICO 

RAOIOOIAGNOSTICO 

EEG 

PSICODIAGNOSTICO 

ESTUDIO SOCIAL DE CAMPO 

GUIA INDICATIVA PARA EL MANEJO DEL EXPEDIENTE 

1 . Hoj11 Front<1I 

~ . Informe Estddísrico 

J. Nolds de Ev0lució11 y Tr<1t<1m'ento 

4 H1storid Clínicd 

S • Informes de Gdbinete: Psicologíd, EEG. Rx. Tr<1bdjo Socidl de Cdmpo. etc. 

r · • Estudio Económico • Socidl 

7.. Hoids de Autoriz<1ciones 

S . Sol•citud de Admisión como Socio 
9.. Otros Documentos (con~t.incids, permisos, etc.) 

ANEXO "0 11 
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CENTRO DE TRABAJO JUVENIL 

HISTORIA CLINICA 

Reg. No .................... . 

Nombre .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .. .. .... .•.. .... .... .... . ... .... .... Sexo ....................... . 

Lugar y :f'eoba. de na.o,miento ....................................................................... . 

Kdad ............ Religión ................ EatadoOivil s.oo.ov.QD.OUL.O 
Ooupaoi6n ...................................... . Reaidenoia ......................................... · 

Direooi6n aotual ......................................................... . Tel ....................... .. 

J'echa. de estudio .................................... Escolaridad ................................. .. 

Referido por: .... .. . .... .... .... .... .... . .. .... Domicilio ....... . 

PADllOillIINTO ACTUAL: 

INTERROGATORIO 

MOTIVO DE CONSULTA 



DATOS SOBRE DROGAS: 

1.- Form~ de Inioiaoi6n: 
a.) Por ouriosidad 
b) Por solidaridad 
o) para pensar mej~r 

d) Para "oonooeree a e1 miemo" 
e) Para disminuir el estado teneional 

f) Para oontrarrel!ltar el e:f'eoto de otras drogas 
g) Otros moti vos 

2.- Ra.zonee por las que oontintío oon las drogas: 

3. - Tipo de :f'armaoo o droga. usado, menoionando el 
tiempo que ee ti ene de usar y la oantidad. 

a) Naroótioos estupefacientes 

b) Psiootrópiooe: 

1.- Peiooltptioos 

2.- Psiooanaléptioos 

3.- Psioodieléptioos 

o) Inba."lablee 

d) OtroG 

)8 



APARATOS Y SISTEMAS: 

DIGESTIVO 

RESPIRATORIO 

CIRCULATORIO 

URINARIO 

GENITAL 

MOSCOLO-ESQOELETICO 

HEMATICO Y LINFATICO 

ENDOCRINO 

MOCOSAS PIEL Y ANEXOS 

SINTOMAS GENERALES 

A N T E C E D E N T E S 

PERSONALES PATOLOGICOS: 

PERSONALES NO PATOLOOICOS: 

HEREDITARIOS Y FAMILIARES: 

ANEXO· "0" 
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CENTRO DE TRABAJO JUVENIL 
ESTUDIO SOCIOECONOMICO 

Exp. No. ______ _ 

Fe ohª---------~-

1.- DATOS PERSONALES DEL PACIENTE: 

B) Edad __ _ Sexo __ _ Esta.do Civil _____ _ 

O) Lugar y Fecha de Na.oimíento _____________ _ 

D) Domicilio en el lugar de origen------------

E) Domicilio en el D. F. 

F) Teléfono ____ Tiempo de residenoia en el D. F. -----

G) Eaoolaridad _______ ~------------~ 

Analfabeta O 

Primaria. l O 

Seoundaria l O 

Sabe leer y esoribir S~ O 

20 

20 

30 

30 

4 e; 

Preparatoria., Vooe.oiona.l o Normal l O 

Profesional l O 20 30 

No 0 

50 

20 

50 

60 

30 

60 
HI Ooupa.oi6n ______ Dom. del traba.jo ________ _ 

------------~Teléfono ______ _ 

I) Escuela. en que estudia ________________ _ 

J) Ubioa.oi6n de la Esouela -----------------

K) Referido por --------------------

2. - DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL: 

A) Nombre_------------------------

A.NEtO "D" 



B) Parenteeoo o relación con el Paciente-----------

C) Dom. del responsable ___________ Tel. ____ _ 

D) Ocupación del re11ponaable _____________ Tel. del 

trabajo ___ Dom. del trabajo------------

:5, - DATOS FAMILIARES (siempre que vi van en la misma casa) 

A) Nombre del patlre 

B) Nacionalidad Edad _____ _ 

O) Ocupación _____________ Lugar y domicilio del -
trabajo ----------------Tel . ______ _ 

D) Nombre de la madre 

E) Nacionalidad Edad ------
F) Ooupaoi6n --------Lugar y Dom . de~ Trabajo _ ___ _ 

-----------------~Teléfono _____ _ 

U) Si tuaci6n jur1.dica de loe Padres: 

Casados por la Iglesia o Casados por lo Civil o 
Unión libre o Divorciados o 
Separados o Vi.udo(a) o 

4.- INTEüRAOION FAMILIAR: 

Nfimero de miembros de la familia-------------

ANEXO "D" 



DESCRIPCION DE CACA UNO 

Nombre y pm:ntesco 

con el P<Sc::iente Eddd EJo. Civil 
Ingresos, 11poruciones 

memudles 41 ho9<1r 

1. - -------·----··------ --------------------

2.-
·-· ... ----------------

3.- ____ _ 

4.-

5.-

6. - ---·-·----

7.- ------ -----------------~-,-··---·---~------

8. - --------------------

9.-

10.-

Total s 

5.- SITUACION ECONOMICA FAMILIAR: 

A} Distribuoi6n de los ingresos y egresos mensuales: 

INGRESOS 

Sueldo ~ S11ldrío _____ _ 

Pensiones~-------
Becds 

Ingresos por rent11s -----
Aportd_¡:iones ldmilidres 

Prest11ciones de otrds -----
Instituciones _______ _ 

Otros ----------

Totdl de Ingresos ------

EGRESOS 

Alimentaci6n 

Rent11 y luz-------
Teléfono--------

Gds y/o combustible-------
Rop11 __________ _ 

Tr.msportes ··-------
Cole9ic1tur11s -------

Contribuciones ------

Deud11s ----------
Servidumbre _______ _ 

Diversiones-------

Tot11I de Egresos -----

SALDO _____ rn,..,E .... x ..... o'----"11 ... 0"'""-



B) Comproo'antes de egresos: 

Recibo de gas, luz, colegiaturas, etc. [] 43 

6. - CONDICIONES DEL HOGAR: 

A) Ubioaoi6n: 

Col. Urbana. [] Semiurba.na O Rural [] 

:B) Tipo de babitaoi6n: 

Casa propia O 
Departamento [] 

Cuarto [] 

Casa. alquilada [] 

Vivienda O 
Hotel O 

Multifamiliar O 
Jaoal [] 

Tempora.i gratuito[] 

O) Distribución de la. oasa: 

Sala [] Comedor O 
Recámara (1) (2) 

D) Cooina oon: 

Estufa de gas O 
Brasero de lef'la. O 

E) Sa.ni ta.ríos: 

Sala-comedor O 
(más) Bailo [] 

Estufa de petróleo O 
Brasero de oa.rb6n [] 

Cocina. [] 

Individual [] 

Letrina. [] 

Ooleotivo O Fosa aéptioa. O 
Feoalismo al aire libre [] 

F) Aparatos Eléctricos: 

7. - PROBLEMAS QUE PRESENTA LA FAMILIA: 

8. - PROBLEMA ECONOMICO: 

9. - PROBLEMA ESCOLAR: 

AHEXO 11 D" 



------·- - ---

10,- PROBLEMA DE SALUD: 

11. - PROBLEMA FAMILIAR: 

--------.. -----------------------· 
---------·--·--·--------------------------

---····------ _________________ ,.,. __________ _ 
----------- ··------------

12. - PROBLEMA EXTRAFAMILIAR: 

___ ,, ____ ------------------------

13. - DIAGNOSTICO SOCIAL: 

ANEXO 11D11 



14.~ OBSERVACIONES: 

15.- EVOLUCION DEL CASO: 

····----·-·-· ... ·---------------··---

-----·-----------
·-·--·····---···· - --------·- ---··--------

16 - SE FIJA CUOTA; 

a) 

b) 

º' 
d) 

ta. Trabajadora Sooial 

ANEXO "D" 
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LA FAMILIA.-

2.1. Deaarrollo Hist6rico do la F11.11ilia. 

- Familia ConsfUl8Uinea, Familia. ~ 
lua, Frunilia Sindiasmioa. 

- Polialldria, Poligenia. 

2.a. Fa111ili.a. Oon:ugal. Moder.llll.. 

- Familia Rural, F1U1ilia Urbana. 

- Familia Urbana Burguesa, Familia -
Urbana Proletaria, Familia llrba.ria
Eetráto Modio• 

2.3. Integraci6n Fam.ilinr. 

- Faailia Simbi6tica, Faailia Cism!, 
tica.. 
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2.l. DESARROLLO HISTORICO DE LA FAMILIA.-

De acuerdo con el Diccionario de la Psicologia, Larousse 

(Espada 1970, p~gina 129) Fa~ilia se define como: "••• una insti

tuci6n aocial, fundada en la sexualidad y en las tendencias m.ate!:, 

nales y paternales, y cuya forma varia según las culturas (monog! 

mica, polig6.mica, poli&ndrica, etc.) 

Para lleg3r a esta definici6n analizaremos a grandes ra!. 

goa la evoluci6n de esta instituci6n para conocer el por qu& de -

tal afirmaoi6n. 

Familia Coneanguinea.-

Eata ea la primera etapa por la que atraviesa la inatit!!_ 

oi6n, podemos decir que con la aparici6n del hombre BQbro la fase 

de la tierra, cuando &ate forma horda6 o sean los priaeroa grupos 

de humanos, en donde la dnica forma do identificaci6n ea el l11%C

aanguineo. 

Do lo anterior nacor!n las generaciones y de &atas Ten-

dr& el parentesco, &ate a su vez podr& ser lineal o sea entre los 

padrea o hijos y tambi&~ colateral, entre loa hermanos. 

Como dltimo el parentesco podrd ser por afinidad, que ee 

verA a4.a adelante cuando aparezca el matorimonio 1 ea el reault~ 

te entro esposo, oapoaa, cuaadoo, etc. 

Familia Panalua.-

Eeta aegunda etapa de la f alllilia iso caraetcriaa porque -
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• empiezan a excluir del grupo bu.mano algimoa de ne elementos, -

eota excl.uaicSn ae refiere al cupo sexual.. Loe prirseroe en eer -

eliai.Jladoa eer&n loe padrea y 108 hijoet en segundo draino, irán

loe hel'lllltlnol!I nterinon. 

De lo anterior tendremos que esta familia ser& la consti

tnid& por un grupo de hermanos carnal.es Wlidoe a un ndmero de muj!. 

rea pertenecientee a otra fB.litilia diferente aán cuando todav!a exi!. 

ta la uni6n oexual entro todcis. 

Familia Sindiasmica.-

En este estadio de la barbarie l$fl formaron '18. parejas coa 

yngalee por tiempo m&s o aenos largo, &sto sin dejar de cohabitar-

con atrae personasv Tanto el hombre co1110 la mujer tienen una par!. 

ja favorita. 

De este último grupo nacerán dos nuevos tipos de uni6n f!, 

ail:l.ar a saber: 

Poliandria.-

Aquella foJ'llada por una mujer quien tiene varios maridos. 

Eeta ee la ·base que llevar& al matriarcado. 

Poligenia-

La. que oe da cuando un hombre tiene Tarias mujeres, de -

aqu! surge el patriarcado. 

De lo B.lltee anotado 11e dedoce que el Patriarcado ha sido

el antecedente de lo que hoy d!a conocemoe como la Familia Moderna 

dentro del grupo occidental del que formamos parte. 

Ahora bien en ln etapa hist6rioa conocida oomo Etapa Mo-

derna aparece una nueva forma de Familia resultante del proceso de 

1ndustriali11.Boi6n y que so denosina: 
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2.2. FAMILIA CONYUGAL MODERNA.• 

Como justificaci6n del empleo de esta definici6n existe el 

heoho de que el material que ee utilizar! para la investigaci6n, 

cumple con los elementos enunciados en la definici8n aportada po~

Jorge S!nchez Azcona en eu libro Familia 1 Sociedad, Cuadernos de

Joaquin Mortiz, ppo22-23t 1974, y que a la letra señala: 

"••• Familia conyugal restringida ~e la formada por pa- -

dres e hijos exclusivamente, loa que integran un grupo social~ que 

mantiene una serie de funciones como la legitimaci6n de las rela~ 

ciones sexuales entre los padrea, el vinculo generacional que per

mite el proceso de crecimiento ¡ educaci6n de loa hijos y la copa::, 

ticipaci6n de los c6nyugeo en un hogar; asimismo, la competencia -

econ6mica permanente, la aspiraci6n de obtener en forma creciente

mejores niveles de vida, la gr!lII movilidad eocial 1 el acentuado i::_ 

di vi dualismo .... 11 11 ••• de ah! CJO aoa el centro primario de eatia-

facci6n de necesidades emocionale1:so .. " 

Con estos elementos analizo.remos m!s concretamente 1 en -

torlllB. breve a la Familia Mexicana para adentrarnos en su constitu• 

ci6n y din!mica. 

Para ubicarnos debemos tener en consideraci6n que nuestro 

pa!s arroj6 en el censo de 1970, 48,225,238 habitantes; asi tene-

mos que el 77.77% de las poblaciones de los EDtados Unidos Mexica

nos se situa.Jl en zonas rurales 1 el 22.23% en zonas urbana.a y que

para 1976 el aumento de la taza anual de poblaci6n se calcula que

es del 3%. 
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Por poblaci6n rural se entiende aquella que está integra-

da por menos de 2,500 habitantes enuna zona determinada. 

Con relaci6n a la urbana será la que posea más de 2.500 -

habitantes. De ahí la necesidad de estudiar las particularidades

de cada utM de ellas. 

Familia .Rural.-

En Héxico este tipo de familia campesina posee una !uerte 

cohesi6n interna, gran número de ~iembros de 9 a 10 en promedio, -

todavía se rige bajo el gobierno patriarcal aunque a decir verdad

deade el movimiento armado de 1910 ha resentido cambios en su org~ 

nizaci6n. El menor var6n colabora desde su niñez en las labores -

del campo desarrollando sentido de responsabilidad y adustez, ea • 

poco alegre, por tal motivo no asiste a la escuela, a falta de pr!. 

puraci6n, aspira a emitrar a las grandes ciudades empezando por la 

capital de su estado, del pais y posteriormente los Estados Unidos 

de Norteamerica en calidad de braceros. 

Respecto a la educaci6n femenina, la mujer tambi6n cola

bora en las labores del campo, el comercio de los productos agrí

colas y en la artesanía. En calidad generalmente de sirvientes,

las mujeres tambi~n abandonan la familia, algunas de ellas llegan 

a la prostituci6n. 

Unido a este factor de la emigraci6n se encuentra la de

sorganizaci6n familiar. 

Como caracter!sticas de la familia rural tambi~n encon-

tramos que la esposa campesina por lo general es maltratada, si -

llegara a caer en el adulterio, en ocasiones puede ser castigadai

con la muerte. 
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Dentro de la Familia Rura1 existe también la que correa-

ponde al viejo y nuevo latifundista y co~o dice G6mez Jara y L. ~ 

Karquez Bohor, "••• difieren entre a!, pueB mientras loa grandes -

poseedores de tierra viven en las ciudades, loa demá5, y sobre to

do los viejos latifundistas, permanecen en el campo conservando -

gran cantidad do costumbres que durante el porfiríato adquí~ieron: 

!anatiamo, afra.noesamíento, orgudzaci6n patriarcal. etc ••• u 

Familia Urbana.-

Al igual que la anterior tambi6n podemos distinguir dos -

grandes grupon, la familia de la clase alta y la de clase baja. 

Hablaremoa de la clase a1ta, también denominada burguesa, 

este tipo de familia está constituida por las viejasfamilias porf!, 

rianaa, que hasta la fecha son propietarias de grandes extensiones 

de tierra y fincas urbanas, edificiqs, casa.e de departamentos y n!, 

gocios múltiples; tambi6n por las viejas familias porfirianas emP!. 

rentadas a las reYoluciona:riaa que han hecho fortuna durante los -

&ltimos 40 años y que necesitan el apoyo de la aristocracia y &ata 

de su dinero. Aqu! est~n representadas tambi'n las f a~ílias de -

loe altos empleados oficia1ee presentes o pasados que a trav&s de

BU$ cargos politicos han hec~o tortuna, tales como los ban~ueros,

constructorea, empresarios, nuevos latifundistas, intermedia.rios,

etc. Para finalizar diremos que aquí tambi&n se pueden circundar-

el grupo de aetoree populares enriquecidos de cine, T.V. radio 1 

espectáculos, los altos empleados de empresas extranjeras. 

Como dato complementario este grupo que forma el 6% de la 

Poblaci6n mexicana controla el ?O~ de }R ~iqueza nacional, reporta 



el citado G6mez Jara. 

Familia Urbana Proletaria.-

En este grupo se encuentran loa obreros, artecanos, come!:_ 

ciantea en pequeño, etc. Geográficamente estas familias se encue!!. 

tran situadas en:!:_as zonas más aJ.ejadaa del centro de las ciudades, 

donde existe menos urbanizaci6n. La familia ae basa en la uni6n -

libre, tambi'n es numerosa en proporci6n a la de clase alta; m.ien• 

tras la uni6n perdura el var6n colabora económicamente al sosteni

miento de la familia, al separarse, esta ayuda cesa, las partes g!. 

neralmente realizan nuevas uniones. 

Loa hijos de la mujer por lo general quedan bajo su cust2. 

dia llamando padre al varón en turno, por lo generaJ. el compañero

es afecto a las bebidas alcohólicas y aún ain estar bajo loe e!ec

toa de laa mismas agrede a loa menores aún sin existir motivo allS!!. 

no. Se puede decir que por lo común este tipo de uniones se real!, 

za únicamente por atrac~ión sexual, al perder &ata interés, se cae 

en la monotonía y cada participe inicia una nueva uniSn. 

Ya hemos dicho que esta familia carece de estabilidad, al 

perdurar la uni6n la autoridad radica en el var6n, se reconoce la

filiaci6n materna, asimismo es la mujer quien sostiene a los bijos9 

~ata recibe un trato brutal del marido, sin respetarla ni durante

el embarazo, de ah! la fuerte incidencia de abortos, nacimiento de 

niños enfermos, con taras hereditarias o por la pésima alimenta- • 

ci6n9 condiciones antihigiGnicaa o el trabajo agotador. 

Es en este tipo de familia en donde aparecenla falta de -

felicidad y contento mayores; entendemos como Osear Lewis por afe~ 
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to l:o. que se denomiuar!a amor y que linicamente ae observa en esta.-

clase social durante la época de cortejo y al iniciar la vida en -

com~n la pareja. Esto no resulta sorprendente ya que el hambre y.. 

la incomodidad de.jan poca energ.~.a para d.emoat.raciones delicadae y

cilidaa. 

Para concluir este separado diremos que un grupo interme

dio y que se ubica en l&a zonas urbanas, seria e.l que c.cu:responde ~ 

al estrato social denominado Medio y que se ha con·fundido con el 

concepto de Clase Social Media pe::rtOJ q,ue en realidad debe enunciar

se como Status o Est.rato. Medioo 

Entendemos por Status o Estrato Social a un grupo de una

poblaci6n di vid.i44 so.bre la base de una jerarquía. En este senti

do el término se limita a segmentos de poblaci6n que se di!eore:n- -

cian unos de otroe sobre la baso de prestig.io.,, ¡¡.o.cil'l!lt., ~ltllit. Qi - ... 

cualquier o.tro. clase de rnngo., según liai ® •ff'ii.:mli:-..ii.<Silll c!Je- ~ !.-Yllld1~ - -

Dictionary oí Soo:l.Qlogy:, George A .. Thn.o.dlOi:.:s.oll?l aa;;i á'..~ll.ll.""~ ~ ... 

Theoctorson Nev York, 1969, P• 413. 

Bien volviendo a la .t'amilliia. dibemi:N;: qµ.¡e O'>S;>l;e. ~.ligfil. di!!' fi'~ 

lía nace a resultas de la reforma ag~iw-ia. ~ ~ ~~& ai ll.ui

ciudadee de los latifundistas expropiados o de l.cui P~' ~S'~ 

las que recibieron tier:t'.a~,. del crec-imiento exploai.v:o. ctQlll. ~ ~ 

sea la burocracia, por consecuencia del aumento de la industria ¡

los serTicios, como resultado da la ampliación d.e. oportunidadea '1!

acceso a la educación popular y media. 

Hasta este momento nos heme.e dedicado al trabajo de an.alt 
zar el proceso histórico ¡ t8.l!'.bi&n o. clasificar a la in.stituc:iiSn -

denominada fWllilia.., hemQ..s; llegfldo; aJ. análisis-. da üla. en nuestro, ... 



pa!s, a.hora pasaremos a estudiarla en su interior. 

2.3. INTEGRACION FAMILIAR.-

Comprendemos por integrar, dar integridad ;a <U'll.ll ~,, IClll;)! 

poner un todo con sus partes integrantes. De donlie se .a~ 'qttt

Integraci6n es la acci6n y efecto de integrar sesúin ~ll.. ~ 

Manual Espasa-Calpe, México, 194?, p. ?20o 

A estas alturas conocemos el conce¡pt.o ·de .Fmníill.Mii. <iilltl ~

que podamos decir que lntegraci6n :Familiar es a.a ;re'l'i\Ull.'t<lllll.ttoe '4!e - -

unir o integrar todos los posibles elementos que !oll:'lllll!n una tmnii.-

lia. 

Y cuál.es son esos elemento&? pasemos a revisarlnBo 

Como punto de partida rep~tiremos que es la familia la. -

unidad básica de subsistencia y de relaci6n con fa sociedad en do1!_ 

de se imparten las enaefuutzas prilllllrias de las normas y valores -

culturales, la conducta esperada y aprobada. Esta se basa en la • 

divisi6n de funcionas, seiial.a.ndo obligaciones j deberes de cada -

miembro que la integreº Ea +a encargada de traemitir la cultura. 

Ackerman dice que la instituci6n lfamilia 11til'ati'e'SA ho;¡ -

d!a por un.a transformaci6n notable que se dobe a los numerosos ¡ -

rápidos cambios sociales entre los que se encuentran: 

l.o El logro de las normas y expectativas que rigen a lUi. -

clase media norteamericana. 

2. ~ás segura desde el punto de vista ~con5mico. 

). Diafruta más de 1ns cosas materiales de l.J.'l 'ITida.9 a':!tlque 
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4. No alcanza por lo anterior la felicidad. 

5. La familia trata de alejarse de lae funciones tradi~ 

cionaJ.es que antaño tenía como son la trasmisi6n del

culto religioso, el cuidado de los enfermos, la educ!. 

ci6n, el trabajo, que a la fecha se dejan en manos de 

iaa instituciones especializadas para tal fin. 

Estos cambioe han traido como consecuencia en el otro ex

tremo una mayor movilidad de la familia, tendencia al derrumbe fa

miliar, aumento de divorcios, cambio en la moral sexuo.J. 1 resurgi-

miento peri6dico de la delincuencia y la aparici6n de la fa.rmacod~ 

pendencia entre otros muchos problemas. 

La psic6loga Annette Mújica Figueroa indica en su tesis -

titulada "Estudio Caracterol6gico en un grupo de familias.mexica-

na.s", basándose en un informe revisado por ella que particularmen

te en la Am6rica Latina y debido a la urbanizaci6n, la familia se

ha reducido al tipo de familia conyugal, dice tambi~n que existe -

una mayor autoridad en la decisi6n de casarse tanto en los hombrea 

como en las mujeres, la mujer ha logrado su independencia ecou6rai

c&1 agrega que la misma urbanizaci6n ha influido en la reducci6n -

de la tasa de natalidad, ha perdido la antigua unidad y cohesi6n,

ha conseguido desligarse de duras labores domésticas y liberarse -

de1 excesivo predominio del var6n. 

A estas alturas podemos decir que existen diversas cauoae 

que han contribuido a la transformaci6n del sistema familiar y -

son: 

l~ Incapaoidad del eistec~ p::.triarcal-autoritB.:t'io para -

cuaplir sus funciones. 
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2. Las reTolucionea en contra de las estri:acturaa autorita 

riae, reemplazándolas por estructuras democráticas. 

3. La comwrlcaci6n masiva que ha irrumpido en la intlnen

eia socializadora de la familia patria.real. 

4. La liberaci6n de la mujer quien toma parte activa en -

la pol!tica, en la economía, en la cultura. Como ejemplo de ~ata• 

tenemos la reciente inatalaci6n de numerosas guarderías puestas en 

servicio por el IMSS par~ la poblaci6n femenina asegurada. 

5. La revoluci6n de loa niños y los adolescentes, exigie!!_ 

do ser escuchados y tomados en cuenta. Recordemos loa movimientos 

estudiantiles que se han suscitado en todo el mundo y en diferentes 

fechas. 

Entonces diremos que si la familia ha roto con varios de

los marcos tradicionales, tendremos que ésta ee ha. convertido en -

una inatituci6n dindmica quo poaee la capacidad de adaptaci6n a un 

ritmo rápido de cambio social. De lo anterior tendremos que lo 

esencial en la familia será la adaptabilidad que se logre entre loa 

integrantes de la misma ya sea marido y mujer, o entre padres e h!, 

jos. 

Para el logro de esta adaptabilidad deber&n tenerse·en --

cuenta: 

a) Flexibilidad en la reacci6n emocional de una persona, 

b) Tendencia a obrar de un modo apropiado cuando ce en- -

cuentran en una situaci6n nueva, 

o) La poaeei6n de conocimientos 1 destrezas que !avorez-

oan los ajustes. 

Continuando con lo expreaado por K~jica y en relaci6n con 



57 

los T!nculos familiares &stos se establecen a traT&s de una combi

naci6n de factores¡ 

l. Biol6gicos 

2. Psieol6gieoe 

3. Econ6micos 

4. Socia.J.es 

l. Como factor biol6gico sabemos que 1a familia es la en

cargada de perpetuar la especie humana. 

2. Desde el punto de Yista psicol6gico es dentro de la f!, 

llilia que sus integrantes satisfacen sus necesidades afectivas. 

3. Por lo que ae refiere a la economía, sus miembros se 

hayan unidos recíprocamente para la provisi6n de sus necesidades -

materiales, encontr~ndoae que los padres sostienen por lo general

a sus hijos, m!a tarde serán los hijos quienes sostendrán a loa P!. 

cirea viejos .. 

4. Socia.J.mente es la familia quien dicta una serie de no::, 

mas que todos los que la integran deberán cumplir. 

Con la llegada de un nuevo miembro de la familia, fuera -

de la pareja, se establece el binomio madre-hijo; se eopera que el 

amor de la madre sea incondicional para el hijo, su primera fun• -

ci6n es darle seguridad y apoyo puesto que sus deberes son conso-

lar, educar y conciliar. Esta relaci6n empieza propiamente desde

el inicio del embarazo y se irá haciendo menoe cercana conforme el 

menor crezca. 

El amor de madre se observará de múltiples maneras y como 

seña.la el Dr. Alfonso Bernal del Riesgo en su libro Errores en la

crianza de loa niños, H~xico, 1973 1 página 25 9 aJ. referirse aJ. am!. 
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mantamiento: "• •• darle el pecho a disgusto {al. nene). .Aunque ua

ted no lo crea, él se da cueuta, lo siente, no lo entiende pero 8!!. 

fre ••• 11 De sutilezas como la descrita se :lrá formando el amor del 

hijo hacia la madre. Más tarde vendr& la enseñanza a caminar, a -

hablar, a explorar el mundo que lo rodea, y por consecuencia la r~ 

laci6n materna, que podrá ser de confianza básica y que más adel~ 

te se proyectará hacia el mundo en general. 

A pesar de haber sal.vado una serie de tradiciones, ea la

madre quien sigue dedicando gran parte de su tiempo a loa hijos P!. 

ra su formaci6n, ~ato equivale a desgaste do energía, salud, dis

tracciones e intereses como sería el caso de las mujeres profesi2_ 

nietas; resultado de lo anterior son loa sentimientos hostiles h!_ 

cia loa hijos 1 a vocea expresados oonaciente o inconscientemente. 

De igual manera aunque en menor grado de intensidad suc~ 

der&n en el padre, al verse privado del inter'o 7 atenci6n absol!:_ 

ta o más o monos completa de parte do la esposa, quien llegando -

el priroog6nito se verá en franca competencia por ocupar el princi 

Pal lugar ante la esposa. 

Para el hijo al. iniciar la etapa escolar o sea alrededor 

de 1os 5 0
1 6 aiioa será el momento en que la presencia obligatoria 

del padre sor6.n requerida, ¡a que a ~l corroe~onder& impartir au

toridad y ser guia del menor. 

Hablando del padre diremos que la demost~ación de su - -

amor deber! presentarse como una porsona tolerante, paciente en -

l~ crianza del hijQ; deber& saber utilizar su autoridad de manera 

racional• para no hacer al. hijo oentirse runenazado, cada vez deb!, 

r& darlo un eontido ma7or do competencia y al. momento oportuno ~ 
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permitirle ser 6U propia autoridad. 

Aproximadamente hasta 1os ? u 8 años el menor tiene una -

posición receptiva, a partir de esta y hasta los 10 años ~sta va a 

variar, entonces surgirá el sentimiento de producir, éste ee une -

.al. hecho de estar en la escuela y le permite producir mediante al

guna actiTidad eecolar, de ahi l.os trabajos manuales que pueda en

tregar a sus padrea ya sea por algún evento especial o simplemente 

por el deseo de agradar, aqu! aprenderá a obtener reconocimiento -

mediante la producei6n de col3af.I. 

Ahora habla:t'emoa U1.l poco de los roles sociales, son aque

llos aspectos de la persooalida~ que están incorporados en la -

acción social, de ahi que en la etapa adulta tengamos una serie de 

roles, como el de padre, espoat\, hijo, profesional, ciudadano, etc. 

En nuestra sociedad me:cicana se e5pera que el rol de pa.-

dre sea el de: Wl hombre autoritario, que por lo general permanez• 

ca fuera del hogar la ma7or parte del tiempo, ésto trae como con8!_ 

cuencia que las relacioneG a~tre padre y madre, padre e hijos sean 

escasas, su conducta deber& ser autoritaria como ya. dijimos, dellla!!, 

dante. 

A la madre se le ha eal.i!icado de tierna, sensible, tole

rante, (consentidora), dulce, sufrida, etc. 

Los roles a cubrir por loe hijos son los siguient~s: obe

dientes para con aus progenitores, amorosos, respetuosos, sumisos, 

para lograr hacer hijos educados. 

De la aocializaci6n, entendida ésta como la transmisi6n -

de la tradici6n cultural de generaci6n en generación, sirviendo -

asi la familia como conducto en el mantenimiento vivo de la cul~u-
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ra, diremos que la guia de la familia hará de los integrantes de -

la misma sujetos sanos o enfermos dentro de su sociedad. 

Volviendo a Ackerman quien señala que es necesario cons-

truir una concepci6n din!mica e integrada de los problemas de ea-

lud mental en la vida familiar, relacionando la familia hacia afu!_ 

ra con la sociedad y hacia adentro con el miembro individual. 

De esto se deduce que tendrenos una viei6n general si 411!. 

lizamos las actitudes y aspiraciones de loa padrea acerca del niAo, 

para conocer el trastorno del menor. Por lo general cuando existe 

hostilidad hacia el niño es que entre loa padrea existe con!licto

y es el menor quien sirve de 11chi vo emisario", pues tus utilizado -

p.i¡ra descargar las tensiones de los }>rogenitore-a.· 

Otro de los elementos fundWllentalea que hacen a una fami

lia sana ee la oomunicaci6n, 3ata debe ser clara y directa para un 

mayor enriquecimiento de la instituci6n. Deberá hablarse abierta

mente, expresando sentimientos ya sean de agrado o l!lalestar, sin -

pensar que por al hecho de dar una opini6n se pe!'rdera el afecto, 

amor, cariño de alguno de los niembroa que integran la familia.. 

2.4. LA FAMILIA DEL FARMACODEPENDIEN'I'E.-

~,pu&a de realizados diYersoe estudios sobre el proble11a 

a• ha concluido que la familia del farmacodependiente puede ser -

clasificada en dos grandes grupos a saber: 

a) Fal!\ilia Simbi6tica 

b) Faailia Cismática 

a) Familia Simbi6tica.- Si hubiera necesidad de representarla.&a.ta 



podr!a compara.rae con un sistema de vaaoe comuni.cantes rellenos de 

una substancia pegajosa, donde todos los integrantes se meten en -

la vida de todos sin discriminaci6n de limites entre varones 7 mu

jeres, adultos y niños, j6venee y viejos, mundo externo y mun.Cl.o i,! 

terno, fantas!aa y rea1id.ad 1 etc. 

Sus características son: 

- Una seneaci6n colectiva de desvalimiento y fragilidad,

la fanilia ha perdido la capacidad de protegerse a si mismos en -

tortaa aut6noma y desembocan en un complejo entrecruzamiento de ro

les que tiene, como característica principal, un.a intensa dependea, 

cia reciproca. 

~ La presencia alternada o simultánea de íen6menos autis

tas ocasionalmente todos los miembros de la familia y/o uno solo -

de los elementoa; resultado de estos es ln p&rdida de la capacidad 

para intercambiar mensajes pertinentes y la p~rdida de la confian

za entre personas y cosas. 

Cada cual participa en funci6n del rol complementario -

dol otro y viceversa. 

En base a lo anterior los Doctores Eduardo Kalims. 1 San-

tiago Korin aeñaJ.an en su estudio eobre la Familia del Drogadicto

que: "••• hemos observado un modelo t!pico de relaci6n madre•h:ijo

en el cual el hijo es el depositario del núcleo melancólico de la• 

Dad.re actu!ndola. en forma intolerable para la madre, mediante su

propia aedaci6n drogadictiva, con la cual, a su vez, intenta ali-

viar a la madre. As!, la madre pasa a funcionar de Superyo 1 el 

hijo como un lo que no debe deprimirse, para salvar a la diada - -

simbi6tica ••• 11 l continuan "••• .En todos los casos la intoleran-
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cia de estas madrea !rente al tratamiento del hijo cuando, surera

do el primer período de intoxicación, debemos enfrentar, en el pa

ciente, la depresión melancólica que a veces tiene el car!cter de

una psicosis clínica. La madre obstaculiza el tratamiento; indu-

ciendo al hijo o a otros miembros de la familia o del equipo tera

p6utico para obstaculizar el proceso, con la esperanza de recupe~ 

rar la homeoataaia patológica perdida, y cuando no lo logran, pue

den entrs.r en una intensa depresión melancólica ••• " 

Tambi&n en todos loa casos estudi~dos se encontró que: la 

madre sutre un crónico déficit de su autoestima que, de manera au

tom,tica da preminencia a la figura del padre quien pasa por ser -

el 11genio" de la familia, el "salvador", etc. Esto sin tener en -

cuenta que a lo largo de la hiatoria de la familia ha habido una -

serie de abandonos sufridos por la madre, 1 a su turno por el hijo, 

ésto trae como conaecuencia la conf'iguraci6n de una aituaci6n en -

la que el hijo naco para grati!icar a la madre pauperizada y se -

convierte en principal fuente de autova.l.oraci6~a el.la, ya que • 

el marido no la respalda, aunque reclama para él constante estima. 

Kl. hijo aqu! pasa a ser la "droga" que sostiene a la madre y busca, 

a su vez, alivio en los farmaeos para mitigar su propia melancolía 

de fondo. 

- En estas familias también se observa un deterioro de la 

capacidad de usa:r un nivel simbSlico verbal para comunicarse, mie!. 

tras que, correlativamente, llegan a una exquisita sofisticación -

en su repertorio de comunicaci6n preverbal. 

b) Familia Cism!tica.- En ella todos los mie~broa están separa- -
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dos. y cada uno sólo puede conectar.se con el otro de a uno por ·rez, 

como ejemplo: aon aquellas en donde no ea posible compartir una ~ 

charla m~s de dos personas sin que éstas peleen, &stolo utilizan -

para evitar el acercamiento. 

Laa características observadas fueron: 

- Ausencia de un padre vigente que proponga (y sustente)

valores precisos 1 consistentes. 

- Reglas del juego peculiares en familias que parecen ca• 

recer ele ellas. 

- Perturbaciones serias en el uso de loa símbolos. 

Con relación a la ausencia del padre se ha comprobado que 

esta ausencia ae ~reaenta tanto en loa niveles altos como bajos, -

la ausencia puede ser física o psicológica, además en los pa!ses -

Latinoamericanos hay que añadir el hecho de que un buen número de

adoleecentea resultan aer loa llamados hijos naturales -y que afo!:_ 

tunadamente en México ya no rociben 6ste desventajoso calificativo. 

Bien volviendo a la figura paterna en algunos de los paises de la 

Am&rica la figura dol padre se correlaciona con la persona de loa 

caudillos y líderes del lugar quienes se sabe que son adictos al -

alcohol, coca y tabaco y es éata la conducta que sirve de modelo -

de identificaci6n a loa menores y adolescentes de la zona. 

En las familias Cismáticas los contactos son fugaces, 1-

paroxísticoe, sobre sus integrantes se cierne la runenaza de prec~ 

pitarse en un abismo. 

Concluyendo loa investigadores mencionados reportan que: 

no existe drogadicto sin una familia con una drogadicci6n mani- -

tiesta o latente, s!ndrome predictivo, en uno o varios de sus - • 
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míeabroa -Padree- y sin que ~atoe funcionen con un tipo caracteri!. 

tico de "dobles mensajes" que podríamos sintetizar en esta formu.l!, 

ci6n. "Haz lo que yo digo y no lo que yo hago". (Ejemplo: el pa

d.re que !uma, bebe, toma sedantes, etc. y le recomienda a su hijo• 

no fWllar mariguana.). 

Tambib oe Ti6 que en estos tipos de familias la maní.pul!_ 

ci6n es un fen6meno comunicacional verbal, aunque predominantemen

te preTerbal 1 constantemente presente en la interacci6n familiar. 



CAPI'rULO III.- F A R M A e o D E p E N D E N e I A .-

3.1. Historia de la Farmacodependencia. 

3.2. Farmaoodependencia en M&xico. 

3.3. Definiciones y Clasificación de las 
Drogas. 

3.40 Glosario de Términos Complementario. 

3.5. Lenguaje Popular y Drogas. 

3.6. Posibles causas de la Farmacodepen
dencia. 
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}.l. HISTORIA DE LA FARMACODEPENDENCIA.• 

La Historia noa dice que el opio se usaba desde hace 6,ooo 

A. de c. 1 este informe proTiene de las tribus Suma.ria.nos que lo -

bautizaron con el nombro de Planta de la A1egria o Flor de la Fel! 

cidad. 

También se tiene la referencia que proporcionaron loa pa• 

piroB E.gipcios de Ebber que se usaba 1,500 años A. de c., su uso -

era recomendado para controlar el llanto excesivo de los niños. 

Hip6cratea ul padre de la medicina lo utilizaba como rem!. 

dio en numerosas enfermedades. Dioacorides, botánico del siglo I, 

lo recetaba para la infla.maci6n 1 contra el insomnio, el dolor y la 

indigestión y tuvo la viei6n de que mucho opio hace a loa hombres

letárgicos y loa destruye. 

Por lo que se refiere a loa chinos lo utilizaban como me• 

dicamento en el siglo VII de nuestra era. 

En Am6rica la cocaina 1 obtenida de las hojas de una pequ!. 

i!.a planta que crece en las fs:l.das de los Andes y que fu6 consider~ 

da como un arbusto sagrado por los Incas, es otra de las referen-

eias conocidas. Los indígenas de estas montañas Sudamericanas de!!_ 

cubrieron loa poderes estimulantes de la cocaína masticando sus h~ 

jaa y observando que lea mitigaba el hambre y el frío que es cara=. 

teristica del ambiente montañoso en que viveno 

~especto a la marinua.na o cannabis que es su nombre gené

r~cc, el primer registro que se tiene de su uso data del año 3,000 
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A.e. al aér ·mencionada por el emperador chino Sb.en Nung que l.a re

comend6 ;pirra curar la debilidad :íetilenina, el reumatismo y las exC!. 

sivaa·enaoñacioncs. Eata planta forw.6 parte de la religi6n Hindú

y en sus escritos la llaman ºProvocadora de risa". 

Alrededor del siglo X los !rabea y mahometanos la utiliz!_ 

·ron para ca1mar el dolor de cabeza y t8Jllbit;n en combinaci6n de 

afrodisiacos. Deade el mediterrAneo, la marihuana ae ditundi6 le.! 

tamente al norte hacia Europa. 

3.2. FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO.-

En el libro Toxicomanía y Narcotr,fico, Aspectos Lega.les, 

la Lic. Olga Cli.rdenas de Ojeda,,indica que: "••• Antes del descu

brimiento de América, no habia droga& alucinatorias en España y el 

opio no :f'.u& introducido en la medicina europeo sino m~a tardeº .. 11
1 

cita de (Guerrat 1971, p.225) 1 de ah! que los cronistas tuvieran -

un particular inter~s por relatar laa experienciaa observadas esp.!. 

cialmente con el Peyote, Ololiuhqui y Marihuana. 

Hablaremos un poco del Peyote, que se localiza principal

mente en el norte del paie en los estados de Sonora, Tamaulipas, -

Zacatecas y Querétaro, de éste se obtiene la mezcalina, correspon

de a Fray Bernardino de Sahagún ~u primera descripci6n indica que

lo uaaban loe grupos chichimecas, relata: "••• lo usaban colectiv.!!. 

mente para saber cómo saldr!n de laa batallas, para pelear y no t!_ 

ner miedo. lndividualmente 1 para no tener ni aed, n.i hailb~e, para 

preservarse de todo peligro, para deecrubrir a los autores de un -

hurte ~ rabo, para tener conocimiento de los tn±.uros, para la cur!. 
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ci6n· de las heridas y para diferentes achaques de hinchazones o 

espasmos, porque se tiene por medicinal .usada con moderacioñ y te!!!. 

planza. ••" 

En la denominada Relaci6n de Texcoco de 1582 y escrita -

por Juan Bautista de Pomar, dice que existe la Ololiuhqui que vie

ne del náhuatl "ololoa" que quiere decir dar vueltas y ea una semi 

lla que tiene una planta trepadora también denominada Manto de la

Virgen, indica que molida y hecha en masa, se pone en las partea -

hinchadas que proceden de dolores interiores, éáta quita ol dolor

Y la hinchaz6n y asimismo tostada y molida y deshecha en agua y b! 

bida quita el molimiento del cuerpo, porque hace sudar. 

Otra planta más la Teonanace.tl agrega Sahagún: "••• son

hongoa malos que emborrachan igual que el vino. Los comi!an loa -

naturales sentados, después bailaban y cantaban de día y noche .• 

Los que la comen sienten basca del corazón y ven visiones espanta

bles y a lae veces de risa, a los que muchos de ellos provocan lu

juria y aunque sean pocoa ... 11 

Francisco Hernández hablando de la misma planta agrega -

que no causan la muerte, pero producen cierta demencia temporal que 

se mani!ieata en risa inmoderada ya que se ven visiones como gue-

rraa, y !iguras de demonios. 

En el siglo XVIII y principios del siglo XIX la Marihua

na fué traiaa por loa negros, las naos que venían de Filipinas fu~ 

ron las principales introductoras de ésta. 

Por lo que toca al alcohol, Castafieda (1565) señala que

el octli·e pulque ere usado con gran frecuencia en el ~ea que ro

dea al Valle de México. H!a sin embargo Sahagún nos informa que:-
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"••• y nadie bebía vino, más solamente los que eran ya viejos be~ 

bían el vino muy secretamente y bebían PQco, no se emborrachaban;-

1 ai parecía un mancebo borracho públicamente o ai le topaban con

el vino, o le veían caido en la calle o iban cantando, o estaba -

acompañado con loa otros borrachos, este tal, si era macegu&l caa

tigábanle dándole do palos hasta matarle, o le daban garrote del"!!; 

te de todos los mancebos juntados, porque tomasen ejemplo y miedo

de no emborrache.rae; 1 s~ ora noble el que se emborrachaba dábanle 

garrote secretamente"• H&nción del libro de la Lic. C!rdenas de -

Ojeda, 1956, t. I, p.302. 

Durante la época independiente en M&xico la drogadicci6n 

o toxicomanía no lleg6 jamás a adquirir caracteres graves, os a .

trav&s de una tesis profesional que en el siglo XIX Jenaro P&rez,

pasante do medicina se vuelve a hacer referencia de la marihuana y 

eu conexi6n con cierto tipo do delitos. También dentro de la le-

tra de la canci6n popular La. Cucaracha, aparece eata planta con -

propiedades paicotr6picae. 

3.3. DEFINICIONES r CLASIFICACION DE LAS DBOGA.s.-

Existen varias clasificaciones acerca de las drogaa aeg&n 

el criterio qµe se deeee emplear, para efectos de este estudio to

l!Ull:'emos la que preaent.a el Consejo Nacional de Problemas en Fa.rma

c~dependencia y en la que ao han conjugado aspectos jurídicos, f8:!:, 

macológ~cos ~ de paiquiatr!a social y que ea la que considera.moa -

más útil para nuestro prop6aito. Asimismo loe conceptos que no -

aparecen en el cuadro se aportarán para una mayor comprenaión del

asunto. 



CLASIFICACION D~ LAS DROGAS POR EL CONSEJO NACIONAL DE PROBLillAS EN FARMACOD~PEND1NGIA 

l.Estupefaoientea 

2.Psicotr6picos 

3o Vol!tiles Inhalablea 

A) DeriYados del Opio - Natural y Sin
t&tioos 

B) Derivados de la Coca ~ - Cooaina 

Hor!ina 
Codeina 
Hersina 
Pentazocina 
Eto. 

Barbitdrioos 
a) Hipn6ticos 

b) AnsioU:.ticos 
A) Paicolépticos 

e) Neuroléptioos 

Metaoualonas 

Hetrobamatos 

Benzodiacipinas 

Fenotiaoinas 
Butiroferiosas 
Reaespinicos 
Tiosantenos 

a) Psicoestimulantes Anfetaminas 
Cafeina, l!."to. 

b) Antidepresivoe 

LSD 25 
Psilocina 

O) Paicodisl&pticoa Psilocibina 
Mezcalina 
Tetrahidrocannabinol 

A) Cementos Pl&atioos 
B) SolYentes Comerciales 
O) Gasolina y Otros Combustibles 

Imao 
Tricioliooa 



Iniciemos el a.n!l.isis. 

Los estupefacientes comprenden b&sicamente los deriYados 

naturales del opio (morfina, codeína), los derivados sintéticos de 

los opi&ceos (dihidromor!inona o dilaudid, diacetil•morfin.a o her.!!, 

ina} y los medicamentos sint~ticos de tipo opi&oeos (meperidin.a o

Demerol, Pentazooina o Sosig6n). 

También están considerados como talea a los deriTados de 

la ooca, que constituyen un problema importante sobre todo en al!!!, 

nos paises sudamericanos como Perd 1 Bolivia. 

Las Drogas Psiootr6picas, término introducido por Gerard, 

fueron originalmente divididas en dos grandes grupos farmacol6gi~ 

ooe, el de los depreeores del sistema nervioso centi•al y el de los 

estimulantes del mismo. Posteriormente se han utili~ado diferentes 

criterios que han originado varias clasificaciones, de las cualee

aeguramente lA m~a conocida es la de· Delay, quien dividi6 a estos-· 

!armacoe en tres gr:i.pos: Paicol&pticos, Pafooanalépticoa y Paico

dislgpticoao 

Loa paicolépticost que incluyen todaa!aa aubetancias que 

deterainan relajaci6n y depreei6n de la actividad mental 1 que in

cluyen loa hipn6ticos 0 loe eedntivoe aneiollticoa y loa neurelApt! 

c•a. 

Loa hipn6ticoe (ba.rbit6.ricos 1 metacualona) eon utiliza~ 

doa generalaente para producir unn aedacción general 1 facilitar • 

el aueiio. 

Los aedativoe ansiolíticoe (meprobamato, benzodiacepi- -

nae, etc.), que reducen la tensi6n y la ansiedad. 

Loe nenrollpticoe o antipaic6ticos, que se usan maplia~ 
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mente en Psiquiatr!a por su actividad terap6utica en las psicosis-

severas, como la esquizofrenia. Algunos son derivados de la ravo!_ 

tia, como la reserpina; otros de la !enotiacina, como la cloropro

macina, y algunos m!e, pertenecen al grupo de las butirofenonas, -

como el baloperidol. 

Los. paicoanal~pticos, que estimulan la actividad mental

(psico•eatimulantea y antidepresivos). 

Los paicoestimulantee (anfetaminicos, ca!eina) general~ 

mente disminuyen el apetito, aumentan la actiTidad y en dosis may2_ 

res impiden el sueño. 

Los antidepresivos (imipramina, norpramina 1 fenelcina) se 

usan para mejorar la afectividad en pacientes deprimidos severos. 

Los psicodisl6pticoa, substancias qu!micaa capacee de ~ 

producir fen6menos mentales anormales, como alteraciones de la se~ 

so-percepci6n (alucinacionest ilusiones), del estado de &nimo y la 

conciencia, a dosis en que comparativamente determinan a6lo liger!. 

actividad fiaiol6gica. El LSD, la can.na.bis (marihuana), la mezca

lina (peyote) y la psilocibina (bongos alucinantes) son algunos ~ 

ejemplos del grupo. 

Inhalantes voldtilea, lae aubetancias qu!micae que se -

desprenden de estos productos y que son inhaladas por loa j6venee, 

son principalmente solventes org!nicos los m&e frecuentes de loa -

cuales son 1oe tetracloruros de carbono 1 otros hidrocarburos hal2, 

genadoa, cetonao y ésteres. 

Estas aubstanoiañ provoc~n generalmente un estado de • -

ebriedad y cierta euforia, que se acompaña frecuentemente de somn2. 

lencia, te~blores y deapu~s cefalea, vómito y aun convulsiones 1 •· 
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muerte. 

Ahora bien, el problema de los inhaladores ea que tienen 

f!cil acceso a las substancias, pues al ser productos comerciales

Y adem!s baratos, no existe dificultad para adquirirlos. Loa m&d!. 

coa y los padres de familia pueden darse cuenta del olor que desp!_ 

den los j6venes, así como por loa restos de pegamento (cemento) que 

hay en sus pañuelos, pedazos de estopa o bolsas de pl~atico. 

3.4. GLOSARIO DE TERMINO$ COMPLEMENTARIO. 

Se entiende por Farmacodependencia: el estado psíquico y 

a veces fisico causado por la interacción entre un organismo vivo

Y un f!rmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento

¡ por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprim!_ 

ble a tomar el fhmaco en forma. continua o periódica a. fin de exp!:. 

rimentar sus efectos psíquicos y a veces para evitar el malestar -

producido por la privaci6n (OMS Serie de In!o~mes T~cnicos No.407). 

Drogas o Farmacoa: l) Cualquier sustancia Datural o ela

borada que al penetrar en el organismo produce cambios !isicoquim!, 

coa y/o psicol6gicoa en 6ate (Fernandez-Guardiola). 2) Cualquier -

sustancia que introducida en el organismo vivo~ puede modificar una 

o mla de aua funciones (OMS Serie de Informes ~~cnicos No.341). 

Droga: (Desde el punto de vista legal en México): Todaa

las sustancias que nuestra legislaci6n comprende bajo loa términos 

"estupefaciente y psicotrópica" (Toxicoman!a y Narcotráfico. Lic.-
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Olga. Cát·denas de O jeda)• 

Ueoe: Administraci6n de fármacos o drogas bajo preecriP

c 1Sn médica y en la forma prescrita (en caso de ser necesario). 

Tolerancia: Adaptación del organismo a los efectos de la 

droga, éato implica la necesidad de aumentar las dosis para seguir 

obteniendo resultádos de igual magnitud (Op.cit.) 

Abua-0: El consumo de una droga en forma excesiva, pera~!. 

tente o espor,dica, incompatible o sin relaci6n con la ~erapéutica 

médica habitaul (OHS Serie de Informes Técnicos No.341). 

Toxicomania-Adicci6n: Tradiconalmente: El comportamiento 

que, por el recuran a medios artificiales, los t6xicos o las dro-~ 

gas, persigue, bien la supresión del sufrimiento, o bien la búsqu!. 

da del placer (C:laude Olivenstein 1 Las Drogas, Studium, 19711 Pág. 

ll-12). 

Drogadicción: Uso compulsivo de sustancias qu!micaa que

son dañinas al individuo, a la comunidad o ambos 'Wiker 1953 1 P•

l2) (Opiato Addiction1 Paychologial ·and Neurophusiological Aspeots 

in relation to Clinical Problema. Charles c. Thomas, Spring!ield). 

Adicto: Esclavo de sus propios hábitos o deseos. (Sb.a- -

kespeare Enrique IV, IV, III). 

Adicci6n a Drogas: Es un estado de intoxicación peri6di

ca o cr6nica producida por el consumo repetido de una droga (natu

ral o sintgtica). Estas caracter!sticae incluyen: l) Un sobrepod,! 

roso deseo o necesidad (compulsiva) para continuar tomando la dro

ga ¡ obtener ~ata por cual~uier medio. 2) Una tendencia a increme~ 

tar la dosis. 3) Una dependencia psíquica (psicol6gica) y general· 

mente una dependencia fisica por los efectos de la droga. 4) Con -
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efectos nocivos en el individuo y en la sociedad. (rhe Expert Comi 

tte on Addiction Producting Drugs of the World Organization 1957 1 -

Halluciuogenic Druga C. Brown). 

Habituación a Drogas: Ea una condición resultante del co~ 

sumo repetido do una droga, estas características incluyen: 1) Un

desoo (pero no una compulsión) a continuar tomando la droga por la 

sensación de sentirse bien la cual engendra. 

2) Tendencia pequeña o nula de aumentar la dosis. 3) Al

gún grado de dependencia psíquica por los efectos de la droga, pero 

ausencia de dependencia í!eica y por tanto del síndrome de absti-

nencia. 4) Efectos detrimentos si lo hay eon principalmente en el

indlTiduo. 

H&bito: Dependencia: similar a la denotada con adicci6n1 

si bien, con síntomas menos graves (OMS citado por Olga Cárdenas -

de Ojeda). 

Dependencia Psíquica: (Equivalente al t6rmino habitua- -

ci6n). Uso compulsivo de la droga sin desarrollo de dependencia f!_ 

sica, poro que implica también un serio peligro para el indiTiduo

(Op. cit.). 

Dependencia Física: En un e'ntido estrictamente farmaco-

16gico 1 dependencia f!sic~ y adicción, son sinónimos y consisten -

en un estado de adaptación biológica que se manifiesta por trasto!:_ 

noe fiaio16gicoa máa o menos intensos cuando se suspende brusca.man 

te la droga (síndrome de abstinencia (Op.cit.). 

Síndrome do Abstinencia (o Carencia): Es el compuesto de 

signos y e!ntomas que aparecen cuando la administracíon de la dro

ga ha sido suspendida, dependiendo de la intensidad del farmaco --
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usado y gravedad del mismo. Clases de S!ndrome de Abstinencia: Por 

Supreei6n y Precipitada. a) Síndrome de Abstinencia por supresi6n 

es el que resulta por la terminaci6n del uso de una droga. b) SÍ!, 

drome de Abstinencia precipiatada: Es el producido por la prescriE_ 

ci6n de una sustancia antagonista a la droga que el sujeto usa. 

Veneno o T5xico: Es toda sustancia natural o sintética -

(química) que al ser introducida al organismo por cualquier vía -

(oral, intramuscular, etc.), causa daños que pueden ser parciales

º total.es. 

Intoxicaci6n: Es un estado m6rbido resultante de la pre

sencia de toxinas en el organismo (Dorland). 

Tratamiento: Sistemas y métodos que se emplean para cu-

rar las enfermedades o problemas, en este caso se refiere a la·· !a!_ 

macodependencia (1292 Diccionario de la Lengua Española, Décimono

vena Edici6n7 Madrid, 1970 9 p.1292). 

Drogas Simpáticomimeticas: Efectos producidos que semejan 

aquellos impulsos transmitidos por las fibras postganglionares del 

sistema nervioso simp~tico (Dorlons Pocket Dictionary W.B. Raundern 

Co.). 

Drogas Simpaticolíticas: (Bloquear troquelador) de la -

transmisi6n de impulsos de las fibras postanglionares a los 6rga-

nos efectores o tejidos, inhibiendo la contracci6n del músculo li

so y la secreci6n glandular, antisimp~ticomimético (Dorland)o 

Drogas Parasimpaticomiméticas: Que producen efectos simi 

lares a los producidos por la estimulaei6n de la inervaci6n de los 

nervios parasimp~ticos. 

Drogas Parasimpatoliticas: Que producen efectos que son-
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similares a los producidos por la ;.n:errupc.:.ón 'le la inervación de 

un nervio parasimpático, teniendo un efecto destructivo sobre las

fibraa del nervio parasimpático o bloqueando la trnsmisión de los

impulsoa de &ate. 

DroGaa Psicoanalépticas o Psicot6nicaa: Estimulantes: ~ 

Sustancias Qu!micaa: caracterizadas porque aceleranJ:.aa reacciones

del sistema nervioso central (anfetamina). Depresores: Disminu~n 

las reacciones del SNC (barbitúricos o alcohol). Narc6ticoa: Se • 

aplican a las llamadas drogas fuertes que producen un estado de e!_ 

roria, tranquilidad, modorra, inconciencia o sueño (morfina, coda!_ 

na, heró!na). Alucinógenos: Aquellas sustancias que crean sobre • 

al cerebro del sujeto; alucinaciones, visiones~ vómitos, y otras -

im&genea que no existen en la realidad (LSD, Mezcalina1 Mg.rihua:na). 

Antipsic6ticoa, Neurolépticos o tranquilizantes mayores

º principales (Reaerpina, Eenotiazina, Haloperido) cuyas caracteri:!_ 

ticas son: l) Crear.estado de indiferencia o desinterés psicoafec~i 

vo. 2) No poseen• empleada en doaia uaua1es 9 una verdadera acci6n

narc6tica. 3) Son eficaces en.loe estados de excitación, de agita

ci6n psic6tica y de ansiedad. Beducen la impulsi'llÍdad y la agresi

vidad. 4) Enmiendan loa proceaoa paicotr6picos de las psicosis -

Aguda, cr6nicas y experimentales. 5) Producen manifestaciones de• 

origen vegetativo y extrapiramidalo 6) Su acción dominante seria• 

extracortical. ?) No producen dependencia. 

A.naiol!ticos o Timol&pticos: Producen mejoría en loa es

tados depresivos patol6gicos sin ser eatimul.antes sobre el indivi-

4uo normal, y eso loe diferencia de loa neurolépticos, de los se~ 

dantoe y loe tranquilizantes. Poseen m!e selectivamente, y do una 
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manera m&e directa un efecto regulador sobre el humor (Benzodiaze

pinaa, meprobamatoa, clordiazep6xido, metacualona). 

Hasta qquí las definiciones científicas en relaci6n con

las drogas. 

En vista de que el problema de la !armacodependencia se

localiza _principalmente entre el grupo de j6venes adolescentes, ju!!, 

to es ubicarse dentro de lo que se ha denominado "la subcultura de 

las drogas" y para ello ea necesario, conocer m§.s a fondo el len

guaje de los j6venes y particularmente el de los farmacodependien

tes ya que aquella persona. que se logre entender mediante el uso de 

este lenguaje obtendrá una sensaci6n de confianza que permiti:·á e~ 

tablecer una comunicaci6n m~s adecuada y como ya hemos visto ~ tr!. 

v&s de este trabajo, un primer contacto del farmacodependiente es

el c¡ue tiene con Trabajo Social de a.hÍ su importancia. 

3.5. LENGUAJE POPULAR Y DROGAS.-

En el curso impartido por OEMEF a principios de 1975 Ge

rardo Pacheco Santos, investigador, inform6 que consultaron la in

vestigaci6n realizada por el Dr. H6ctor Cabildo, Asesor en Salud -

Mental en la Direcci6n de Educaci6n Higiénica en donde ae buscaba

el conocimiento del gloaario juvenil en relaci6n con la farmacode

pendencia. de este estudio se anotarán las denominaciones más fre

cuentes de las sustancias t6xicas, así como los nombres con que son 

designados suo respectivos usuarios, mencionando al final, algunas 

otras expresiones relacionadas con este fen6meno. 

, 



79 

l) Marihuana, mota, caí~, la verde, yerba, juanita, most~ 

za, mora, diosa verde, yerbabuena, mariquita, yesca, grasa 7 gol

den, Hary Jane. 

la) Usuario: grifo, marihuana, moto, pasado, motorolo,

macizo, pacheco, en onda, drogado, 1118.futo, atizado, tocado, aluci

nado, en viaje, a.l punto, tizo, cruzado, tronado, colgado, yerbera. 

2) Cemento y sustancias inhalantes: fle%o, cemento, pas~ 

ta, FZ 10, thinner, agua.rrás, e1ev6n, pomo, chucho, cruz azul, ch!_ 

mo, mento, miel, flan, neatlé, toque, resiatol, cementerio, aspir!, 

dora. 

2a) Usuario: cemento, cementero 1 tineroso, pasado, gri~ 

fo, flexo, moto, viajar, onda, alucinado, drogado,-acelorado, mac! 

zo, tocado, zapateroe 

3) Anfeta111inas: chochos, pastas, chocolates, pastillas,

quesos, pingos, dulcoa, diablos, apeed, acelerador. 

)a) Usuario: pastillero, pastilla, paato, pastero, pas-

tor, pastochae, pa.stelero 9 chocholucoa, chicho, chochera •. 

4) L.S.D.: ácido, chochos, aceite, majes, "orange 11 , dul

ces, cápsulas, aunsbine, aceitunas, bomba. 

4a) Usuario: onda, &cido, viajando, en onda, viaje, via• 

~ero, drogadicto, onda, aceite, aceituno. 

5) Hongos alucinantes: alucinantes, p&jaritos, derrumbe, 

champiñones; san isidro, sombreros, sombrillas. 

5a) Usuarios: en viaje, alucinado, viajero, chavo hongo, 

pasado, en amor, en paz, chavo champiñ6n. 

6) Pe;rot~ 7 mezca.lina: peyote, pe:yotazo, mezcal, mezca-

lina. 



6&) Usuarios: Peyotero, en viaje, viajero, mercalinero. 

?) Cocaina: coca, nieve, pericazo, cocacola, polvo, per!, 

co, tecata, cocazo, dofia blanca. 

?a) Usuarios: coco, arponero, alivianado, tecato, cocac!!, 

lo, pasado, pericazo. 

8) Ripn6ticos: Mandra:x, ciclopales, aeconales, chochoa,

paataa, paaidr!n, diablos, eqnaludes. 

8a) Usuo.rioa: paatillo, pauto, chocho, anda dovn, queso. 

9) Morfina y hero!na: tocata, nieve, polvo, arpSn, hero!, 

ca, perioazo. 

9a) U8Uarios: arponero, arponeado, tecatos, bardilleroa. 

Otras expresiones: 

a) Para designar al traficante menor y mayor ae regietr!. 

ron loa eigttientee nombres: petrol~~o, mercador, efectivo, conecte, 

cacique, gancho, trafique, maestro, ruJo, rey, gran gurú, burrero,

ñero, corredor magnato, yerbero, patr6n, machín, carlota. 

b) Expresiones relacionadas con un grado importante de -

intoxicaci6n: pasa.rae, viaje ein vuelta, hasta la madre, hasta la

mothcr, hasta las chanclas, hasta el gorro, hasta las manitas, estl 

full, pacheco, se le pegaron los platinos. 

c) Expresiones para cómpartir la droga: "darle un pase o 

un toque", significa convidar, urolar la bacha" significa pasa.rse

el carrujo de mariguana, "disg~tiree con la Yerde" se refiere ta.m

bi6n a conYidar mariguana. 

d) Otrue expresiones: que1111r la paja: fumar ma.ri~ana, 

refinar: tomar algo dulce mientras se fusa y despu~e de hacerlo. • 

''ConB!guete algo p•el refine", "darle lae tres" o "pásaae lae trae": 
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pe;a.P:1a dltima parte del cigarrillo. Azotarse: estar fuera del!!, 

gar. "Ah, no te azotea, chavo". •cruzarse o cruceta: usar dos o 

a!e drogas simultáneamente. 

Cincho, eim6n, aidral: afirmaci6n "sim6n, maestro". E!, 

pulgar: quitar las semillas a la mariguana. Forjar: preparar el

cigarrillo de mariguana (todo un rito). Javieres, tira,patinea:

polic!a "Nunca te ha apañado la tira1" 

Madrina: el que se vende o avisa a la policía. Forever: 

el que no puede liberarse de las drogas. Eri~o: el que no ha prob!_ 

do o no trae drogas "anda erizo". Pirarse: iree, fugar!!!e "Yo me -

"piro porque tengo una onda". Paear el po1111oi convidar el thinner o 

el cemento. 

Macizo, grueso: persona muy involucrada con laa drogae,

pereona!I en ocasiones violentas o delincuentes "aquellos chavos'de 

abajo e! son gruesos". Tropa: pandilla o grupo de amigos. Gaf~ -

con pastaai aariguana en pastillas. 

3.6. POSIBLES CAUSAS DE LA FARMACODEPENDENCZA.-

De loe estudios realizados por C:Do!EF hasta la fecha, se 

ha concluido que las causas para•que surja la farmacodependen~iav 

pueden eer muy variadas y existen algunas que pueden origi•Jar el• 

problema he aqu! su descripci6n: 

l. Placer 

2. Curiosidad 

3. Experimentaci6n 



4. Causas psicol6gicas 

5. Preai6n de grupo 

6. Síntoma de de~ajuste de los padres 

7• Teoria de la teleTis6n 
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l. Plac~r.- Si se comprende el intenso placer que da la 

droga1 se puede afirmar que "la Única raz.6n para el ueo de drogas 

es obtener placer11 • Se ha dicho que ésta puede no ser la causa -

del uso inicial, pero que podr~ serlo del uso continuo. 

Se asume que la euforia es una de las causas principa-

les de la adicci6n simple. 

2. Curiosidad.- Muchos jóvenes prueban la droga dnicame!!. 

te por curiosidad. Entonces Por qué una vez satisfecha ésta, si:... 

guen consumiendo la sustancia? Aqu! surge un principio psicológi

co b&sico de aprendizaje por re!orzllllliento, por el cual se afirna

que si cualquier respuesta a un est!mulo determinado se re!uerza,

éata aparecerá con facilidad, cuando el estimulo origipal se repi

ta. !?or tanto, ya que ol ttao de drogas significa una aenaaci6n -

placente~a, si algún sentimiento negativo, como el aburrimiento, -

Mo ha aliviado anteriormente, este m&todo se utilizará cada vez ~ 

que se presente. As! se forma el h!bito, por la repetición cona-

tante de una. acción que satisface. 

Otro principio psicol6gico involucrado en este proceso -

ea el lla!!!ado generalizeci6n de eet!mulos~ Este impli~a que si un 

individuo ha aprendido a enfrentarse a una situación especifica 

por medio de la droga, tratart de resolver otras situaciones simi

lares en la llia~ forma. Tal generalización llevar!, del uso ini-
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cia1 de tipo ocasional por curiosidad, a uno habitual, como respue~ 

ta predQminante ente cualquier situaci6n. 

3. Experimentaci6n.- Esta puede aparecer como similar a 

la curiosidad, pero no necesariamente. 

El ser humano es un experimentador notable, 1 por tanto, 

un ~umador de mariguana puede prosuntarse qu6 pasaría si prueba un 

opi!ceo. Esto no oignifica que exista necesariamente una progre-

ei6n do una droga a otra, pero 'ebido a la natura1eza humana es muy 

probable la experimentación con varios tipos de substancias. 

4. Causas paicol6gicaa.- Puede existir una base psicol~ 

gica para el abuso de drogas, aunque muchas veces puede no ser ev! 

dente cuando el individuo ae presenta para tratamiento. Se ha de

terminado que, en muchas ocaoiones, el individuo empieza a utilizar 

cierta drogas como respuesta a un prQblema psicol6gico específico; 

aa!, algunas veces, se puede identificar el problema interno media~ 

te la euotancia utilizada • 

.Si una persona padece de hiperactividad la droga que esc2. 

ger! ser! una que la ca1me, por el contrario, si un.a persona es ia 

trovertida o est! deprimida, optar! por un excitante. En ustos c~ 

sos la sustancia tiene un val~r de ajuste, 1 probablemente debería 

haber sido usada bajo control médico. 

Cua.ndo la personal.idad del individuo propicia un con!li~ 

to con la sociedad, ~ate tratará de solucionarlo por medio de laa

drogaa. 

Otra de laa poaibles causas del problema es el deseo de

los niños da atraer la atenci6n de sus pad~es. Usurido drogas lo-

gran dos objetivos, estar "en onda" '1 llamar la atenci6n. 
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5. FTeaión de grupo.- Huchos piensan que la presión de -

grupo es un factor externo de la adicci6n. No obstante los niñoa

no son generalmente forzados a usar la droga. El joven la busca -

para sentir una mayor aceptación de parte del grupo. Esta necesi

dad de aprobación ea tan fuerte, que el chico hará cualquier cosa

que considere parte de las normas del grupo. 

6. Síntoma de desajuste de loa padrea.- La literatura 52. 

cial y paicol6gica tienen muchas referencias de caaoa de madrea d~ 

minantea y padrea auaentoa (física o paicológicBlllente), y las rea

puestaa de loa hijos a esta aituaci6n, una de las cuales puede ser 

el uso de drogas. El niño busca un modelo para identificarse, ge

neralmente lo encuentra on el líder de au grupo, que puede ser un

consumidor de ~atas. Para la identificación solamente requiere de 

una conducta semejante. 

7. Teoría de la televisión.- El valor de ~ata teoría c~ 

mo una causa de la adicción ea discutible, pero noa deja ver algo

de la conducta emotivacional del farmacodependienta. 

La generación actual eet& expuesta durante tanto tiempo

ª la televisión que los j6venee aprenden a depender de sus ojos 1 

oidoa para ser estimulados, ya que han sido condicionadov a eatar

pasi vamente frente al televisor viendo y oyendo, mientras se lea -

crea un mundo de fantaa!a• 

La mioma aituación existe cuando el joven usa laa drogas. 

El no hace nade, deja pasivamente que la sustancia ingerida lo estl 

mule. Esta crea un mundo de fantgsin donde &l so encuentra pasivo, 

mientras infinidad dé cosas pasan a su alrededor. 

Las causas anteriormente enlistadas pueden o no ser lae-
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finicas, pero todos estos factores indiTidualmente o combinados en• 

tr.e s! 1 tal vez sean las causas ocultas que los 116dicos buscan. 



CAPITULO IV.- TRABAJO SOCIAL CON FARMACODEPENDIENTES. 

4.1. Antecedentes de Trabajo Social Psiquiátrico. 

4.2. Trabajo Social Paiqui~trico en M&xico. 

4.3. Definici6n de Trabajo Social Psiquiátrico. 

4.4. Manual del Departamento de Trabajo Soci!ll. 

CEMEF - CIJ. 

4.5. Plan de Trabajo Caracol, Turno Matutino. 

4,6. Trabajo Social de Grupos. 

4.7. Psicoterapia del Grupo. 

4.8. Sesi6n ilustrativa del Grupo de Padrea de w 

Familia. 
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4.1. ANTECEDENTES DEL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO.-

Esta especialidad del Trabajo Social tiene sus antecede!_ 

tea hiat~ricoe en el vecino país de los Eatadoe Unidos del Norte,

la primera referencia que se tiene según la reporta la T.s. Rosa -

Ma. Becerra de Ledeama en su libroff.Elementos B!sicos para Trabajo

Social Psiquiátrico" se refiere al año de 1905 y dice que la espe

cialidad: "••• se inicia la incorporaci6n a los equipos terapéuti

cos de profesionales de servicio social, en distintas clínicas no!'.. 

teamericanas, entre ellas el 1'Massachussets General Hospitar1 de 

Boston, el "Bellewe Hospital 11 de Nueva York, el "John Hopkins - -

Hospital" de Baltimore y el "Hanhatta¡i State Hospital" tambHn de

Nueva York ••• 11 

Se agrega también que fu~ gracias al psiquiatra Elmer E. 

Southerd y a la T.s. Mary c. Jarret quienes durante 1913 trabaja-

ron atendiendo pacientes y sus experiencias fueron publicadas en -

1922 en una obra considerada como el reporte de principios y bases 

específicas para quienes desearan continuar la eepecializaci6n, en 

un libro cuyo título es The Kingdom of Evils. También en esta pu

blicaci6n se fijaban loa requisitos de educaci6n, instrucci6n y -

adiestramiento que deberían llenar quienes fueran a ejercer la es

pecializaci6n. A ellos corresponde el mérito de haber si~o los -

primeros en ofrecer el adiestramiento tanto e profesionales en e-

jercicio como a estudiantes de Trabajo Social desde el año de 1914. 

El reconocimiento como especialidad profesional se obtuvo hasta --
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1918, a la fecha y desde 1920 como resultado de la reuni6n de tra

bajadores sociales psiquiátricos en el ya mencionado Boaton Psycb~ 

patbic Hospital se acord6 fundar el Paychiatric Social Worker Club 

que di6 origen a la American Aaeociation o! Psychiatrio Social Wo!, 

kera. 

4.2. TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO EN MEXICO.• 

Respecto a nuestro pa!a, se sabe que desde el año de - -

1946 siendo Sub director del Manicomio General de la Secretar!a de 

Salubridad y Asistencia, el Dr. Francisco Núñez Chávez quien tam~ 

bi6n fuera Director de la Escuela de Trabajo Social dependiente de 

la UNAM y en estrecha colaboracióncon el Dr. Raúl González Enri- -

quez quien tenia a su cargo el Pabellón de Observación, se dió un

curso al equipo de Trabajo Social con mir&a a prepararlo para una

mejor colaboración interdisciplinaria. 

Unn segunda referencia la tenemos durante el año de 1961 

y por conducto de la Escuela de Salud Pli.blica, también dependiente 

de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. El curso fué impart!, 

do a trabajadores sociales graduados por medio de la coordinaci6n

entre el Hospital. de Neurología y la Direoci6n General de Salud -

Mental y Rehabilitaci6n. 

Una tercera informaci6n proviene del Hospital Campestre-

11Dr. Samuel Ram!rez Moreno" ubicado en Sta. Catarina1 Tl.ahuac, D.F • 

y que menciona entre las actividades a desarrollar por el Departa-
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mento de ·.rrabajo Social durante loa diaa viernea: "• •• Clasea de -

Trabajo Social Paiqu!,trico, previo Programa autorizado por la Di

recci6n del Hospital con otraa materias como: Psicología Social, -

Paicopatologia, Sexología, Dinámica de la Personalidad, T6cnica y

M~todo de la Inve.stigaci6n y Entreviataooo 11 

Asimismo dentro del Programa de materias a cubrir en la

carrera de Trabajo Social, nivel Licenciatura en la Escuela Nacio

nal de Trabajo Social dependiente de la UNAM existen la de Psicol~ 

g!a, Paicopatología, Psicología Social, Higiene Mental, Psicología 

Evolutiva con miras a preparar profeaionalea deseosos de ejercer -

la especialidad. 

Uno de los fines que persigue asimismo tanto CEMEF como

los c.1.J. es au constante inter~s por ~antener preparado a su pe!:. 

aonal en lo referente a conocimientos sobre el problema que se at~ 

ca, de ah1. que no tenga la menor objeci6n por capacitar a sus col!, 

boradores en el campo de la Psiquiatría respetando au preparaci6n

prof e sional. 

4.3. DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO.-

En 1972 Natalio Kisnerman preaent6 la siguiente defini

ci6n respecto al Trabajo Soci!).l: "• •• un quehacer profesional que

eatudiando laa situaciones problemas, traduce necesidades concreta5 

en acciones concretas ••• 11 
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A la !echa la Escuela de Trabajo Social de la UNAM esta

blece que: "••• El Trabajo Social ea una pro!esi6n del área de las 

ciencias sociales, que a trav6a de procedimientos científicos pro

mueve la organizaci6n y participaci6n consciente de loa miembros • 

de la.colectividad en las transformaciones sociales a fin de con-

tribuir al desarrollo integral de la poblaci6no .. 11 

En base a la de!inici6n anterior, es que Trabajo Social

tiene un lugar importante para colaborar en la lucha contra la !8!_ 

macodependencia que las Naciones Unidas calificaron de Enfermedad

Social, como consta en el enunciado que abre este trabajo. 

De acuerdo a lo anterior se presenta el Manual General -

que para el Area de Trabajo Social elabor6 la Supervisi6n de CEMEF 

~ encaminada a guiar laa laborea en el grupo interdisciplinario en 

loa Centros de Integraci6n Juvenil~ 

4.4. MANUAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL- CEMEF - CIJ ... 

JUSTIFICACION.- Se justifica la existencia de una oficina 

de Trabajo Social en los Centros de Integraci6n Juvenil A.C. en b! 

se al an!liaia de la dinámica de la farmacodependencia establecie! 

do la relaci6n causa-efecto de loa fen6menos que se suceden alred! 

dor del farmacodependiente. 

OBJETIVOS.- l. Objetivo Gener~l. Prevenir, abatir y 

controlar la farmacodependencia en la zona que corresponde a la 

ubicación del Centro de Integración Juvenilo 2. Objetivo Eapec!f!_ 

co. Intervenir ~~rn intentar la modificación o la supresión de --
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los factores que entorpecen el desarrollo de los seres humanos, p~e 

viniendo adem~s las situaciones que llevarian al problema de la 

farmacodependenciao 3o Objetivo Complementario. Aportar informa

ci6n que ayude al equipo Q6cnico a conocer el medio familiar y so

cial en que se desenvuelven sus pacientes y las limitaciones que -

puedan tener para seguir su tratamiento y rehabilitaoi6n. 

POLITICAS.- l. Tener continuidad en loa caeos. 2. No -

abandonar el Centro de Integraci6n Juvenil si no hay otra peraona

del equipo t&cnico que pueda proporcionar atenci6n al paciente. --

3. Respetar y aceptar al solicitante como una persona con problema 

y no como problema a la persona. 4. No utilizar su situaci6n!!_ocio 

econ6mica en beneficio propio. 5. Los planes se harAn deepugs de

juicioso estudio. 6. Loe·pasos no deben ser improvisados, sino ee 

tar encaminados a poner en juego la capacidad del paciente para to 

mar decisiones y actuar de manera responsable. 7. Las citas que -

se hagan deben ser cumplidas puntual y escrupulosa¡nente. 8. Las -

entrevistas deben ser absolutamente privadas. 9. Nunca hacer pro

mesas al paciente. 10. Bajo ninguna circunstancia deberá proporci~ 

narse ayuda económica al paciente. 11. Hacer conciencia en el f~ 

macodependiente de la magnitud de su problema. 

PERSONAL.- Tiene que ·estar formado el equipo de Trabajo 

Social por profesionales de esta disciplina, en la cual ser! varia 

ble el grado de preparnci6n que va deede el Trabajo Social Técnico, 

Licenciatura en Trabajo Social con cursos de Especializaci6n hasta 

grados de M~estria. 

Jefatura de Trabajo Social en los Centros de lntegraci6n Juvenil.

La Jefatura de Trabajo Social es un proceso din!mico, -
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t&cnico-adminístrativo, de dirección, edueaci6n y planeaci6n que -

permite valorar el intercambio de conocimientos teórico-prácticoa

entre jeie y subordinados, con objeto de estimular el inter6a por

acrecentar conocimientos y liberar las capacidades individuales P!. 

ra un mejor aprovechamiento. 

Análisis del Puesto.- Como requisito mínimo para la re!. 

lizaci6n de este puesto ser~ la carrera tgenica de Trabajo Social, 

dando preferencia a la Licenciatura en Trabajo Social. Cuando exi! 

ta personal con igual preparaci6n se tomará en conaideraci6n capa

cidad, aprovechamiento de experiencias y conocimientos, deatreza,

juicioa, madurez y cumplimiento de horario y bbligaciones. Para el 

deearrollo del cargo, tendrá la obligaoi6n de conocer loa procesoo 

administrativos, as! como normas y procedimientos por loa cuales -

ee rigen loa Centros de Integraci6n Juvenil, aa! como un conocimie~ 

to general con reapeoto al tratamiento y rehabilitación del iarma

oodependiente. 

Funciones Eepecificaa del Trabajador Social, .Jefe de - -

Oficina.-

l. Ser responsable frente a las autoridades de loa CIJ -

respecto a la dirección t&cnica, supervisión y evaluaci6n del tra

bajo individual y del grupo del personal a su cargo. 

Direcci6n Técnica.- Siendo la iunci6n de la jefe del -

servicio, le da la característica a este cargo la de ser una plaza 

de ascenso en las actividades enóaminadas a la prevención, trata-

miento y rahabilitación, o sea, que pasa de un proceso de 11ayuda11-

al farmacodependiente a uno de "enseñanza", lo que implica que no

s6lo debe conocer la labor, sino que, tambi&n, debe tener la capa-
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cidad de transmitir sus conocimientos y experiencias a otros, sie~ 

do &ate un proceso administrativo-docente y le permite que sus su

pervisados trabajen adecuadamente con loa que solicitan "ayuda", -

siendo esta una relaci6n din~mica y creadora. 

Los objetivos de la supervis~6n son: 

a) Dar a conocer las normaa y prácticas de los Centros -

de Integraci6n Juvenil, para que se cumplan enforma cabal, recono

ciendo siempre los principios profesionales. b) Estimular y pre-

veer la participaci6n del personal en la formulaci6n de normas, en 

la interpretaci6n de las necesidades del Centro de Integración Ju

venil y en afrontar loa problemas de ésta enforma real. e) Ayudar 

al personal a dominar la rutina administrativa haciendo conciencia 

de que ea el medio para lograr un fin y no el fino d) ·Mantener ~ 

una comunicaci6n din,mica y de confianza para obtener eficiencia 

en la supervisión de ambas partea: supervisor y supervisado. e) -

Mantener el intcr6a on hacer la mejor labor posible y volar por el 

desarrollo progresivo del personal. !) Proveer una relación de 

coordinación entro personal ejecutivo y personal de campo, entre -

los niveles locales y estatales, oon los privados y oficiales. 

Aspecto Administrativo que debe cubrir el Jefe de Traba

jo Social.-

a) Como planificador, elaborar planes sencillos y flexi

bles que provean un análisis y evaluación r1cil de clasificar en -

distintas operaciones con el fin do poder establecer normas poste-

rior,;a. 

b) Como organizador, desplazando deberes y señalando loa 

que corresponden a cada cual, aoumiendo la responsabilidad de ver-
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que se cumplan las distintas obligaciones. 

e) Como coordinador. debe integrar el esfuerzo de todos, 

manteniendo una corriente continua de ideas y sugestiones de uno 1 

otro lado. 

d) Como director, ha de ver que el bien general no se ª!!. 

bordine al particular, estudiando las cualidades y la labor de los 

supervisados para hacer recomendaciones justas sobre distinciones

que sirvan de incentivo de modo que se haga el mejor aprovechamie.!!, 

to del personal que s~ tiene 1 que se mantenga la moral de ese P"!: 

sonal. 

e) Como controlador, debe ver que las operaciones se re~ 

licen a tono con las normas especificadas y los objetivos trazados. 

Para cumplir estas !unciones es necesario el uso de con

troles como: Programa de Trabajo, r~giatroa, informes estadísticos 

(diarios y mensuales de las actividades de loa empleados y del mo

vimiento de casos, grupos y actividades en comunidad) evaluaciones 

anuales, aemeatraleG y trimestrales, tarjetas de supervisión y li

breta de supervisión. 

2. Cumplir con acuerdos tenidos con las autoridades. 

3. Hacer sugestiones a las autoridades, sobre comisio- -

nea, molimientos y nuevas actividades que tiendan a mejorar el se!:, 

vioio. 

COLABORADORES... Como colaboradores en su campo de trab!, 

jo aerán l~~ personas de su misma profesión, as! como los integra!_ 

tes del equipo t~cnico de los Centros de Integración Juvenil. 

a) Loa Trabajadores Sociales tienen como rol contribuir-
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al proceso de concientizaci6n y capacitaci6n conjunta para una ac

c i6n organizada, realizando una práctica solidaria para percibir -

la complejidad de los conflictos que no se dan en una sola dimen-

si6n. 

b) Análisis del Puesto.- Como requisito mínimo para la -

realizaci6n de este puesto será la carrera técnica de Trabajo So-

cial dando preferencia a la Licenciatura en Trabajo Social. Se ª.!. 

leccionar! al personal cuya preparaci6n, iniciativa, experiencia y 

madurez sean m&s acordes a las necesidades del establecimiento. 

Para el desarrollo de sus actividades es requisito necea~ 

rio para los Trabajadores Sociales de nuevo ingreso, elsujetarse a 

adiestramiento y seguir los cursos de capacitaci6n que organice -

CEHEF. 

La reclutaci6n de personal se har! mediante la cita pre

Tia de loe olementoe de Trabajo Social que hayan hecho solicitud • 

de ingreso, dándoles preferencia para su entrevista posteriormen-

te; ei no satisface ninguno de eato5 elementos las necesidades del 

cargo se solicitarán los elementos a las agrupaciones de Trabajo -

Social, as! como a oentroe universitarios. 

Se recomienda que las personas que sean aceptadas tengan 

o se preparen para asistir a trátamiento psicoterapéutico o que 

por medio de sus estudios psicol6giooa de selecci6n de personal es 

t&n conscientes de sus fallas, problemas y proyecciones que puedan 

existir en las dinámicas de grupo. 

e) Funciones del Trabajador Social Colaborador.-

1. Ser respons~ble del trabajo que se le designe, sujeté.!!, 

doae a las normas establecidas usando la forma y método de trabajo 
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apropiado a. 

2. Elaborar los informes de: visitas domiciliarias, en-

trevistas, din&mica de grupo, notas de evoluci~n, informes mensua

les e informes diarios de actividades. 

3. Hacer sugestiones para la modi!icaci6n o creaci6n de

nuevaa actividades que tiendan a mejorar el servicioo 

4. Supervisar loa informes mensuales dándoles orientaci2. 

nea para su mejor elabore.ci6n, cuando se haga necesario. 

5. Controlár que loa informes mensuales de loa Trabajad2, 

res Sociales sean entregados en los primeros cinco días del mea -

subsecuente al informado. 

6. Vigilar y controlar el calendario de visitas zonifiC.!!_ 

das. 

7. Controlar y supervisar los informes de: visitas domi

ciliarias, entrevistas, terapia y notas de evoluci6n. 

B. Dividir equitativamente el trabajo del día. 

9. Dar a conocer al personal de nuevo ingreso de Trabajo 

Social el manejo de la papelería diseñada especialmente para su -

trabajo. 

10. Colaborar con el reato del personal t~cnico. 

llo Organizar mesas redondas y reuniones de car!cter - -

t~cnico, así como elaborar trabajos de inveatigaci6n. 

NATURAL~ZA DE LAS FUNCIONES.• El rol del Trabajador So

cial en los Centros de Integraci6n Juvenil, esencialmente asisten

cial, terapéutico siendo sus funciones de concientizaci6n y capac~ 

taci6n para enfrentar la realidad que están viviendo y la necesidad 

de-Gu aporte para procurar cambios estructurales. 
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a) Volumen de Trabajo.- Variar& con la dimensión del pr2_ 

blema de la tarmacodependencia en cada zona donde se ubique el CeE 

tro de Integración Juvenil J la población que solicite atención ~ 

por parte de la Institución. 

b) Recursos.- Se contar! con recursos a disposición del

Trabajador Social, loa existentes enla comunidad tanto a nivel pri 

vado como oficial conociendo ampliamente los antecedentes de agru

pacion~s, organizaciones, que puedan movilizarse y establecer rel!!, 

ciones positivRs y conexiones sociales con loa elementos que ten-

gan funcionen ejecutivas y de relaciones p6blicas, así como los r~ 

cursos propios de los nolicitantes. 

l. Humanos.- Se contará con los recursos propios del -

Centro: Mfdico Psiquiatra, Psic6logo, Equipo Voluntario que parti

cipe en el centro y de los j6venes farmacodependientee que asistan 

a tratamiento. 

2o Materiales.- Corresponden a la unidad física del Cen

tro de Integraci6n Juvenil y específicamente para Trabajo Social -

la oficina designa.da con el mobiliario existente para la adecuada

realización de sus funciones y actividades. 

En cuanto a la papelería tendr' siempre una existencia • 

de: - Estudio Social, Hojas de evolución, Hojas de Informe Diario, 

Hoja de Informe Mensual, Hoja de Recepción, Grabadora, Cassets. 

Lugar de Trabajo.- Se considera como lugar oficial de -

trabajo el Centro de Integración Juvenil donde se comisione para -

el desempeño de sus actividades teniendo en cuenta los casos exceE 

ciona.les que por necesidades de servicio se comisione a otro Cen-

tro de Integración Juvenil teniendo que extender sus actividades a 
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la comunidad correspondiente. 

M~todos de Trabajo.- Se tendrá el ·~~todo Unico" que se-

basa en principios científicos descrito a continuaci6n y que con--

tiene cinco pasos: 

FINALIDADES.-

l. Conocimiento del individuo en su 
problema de Farmacodependencia. 

2. Planteamiento de Objetivos. 

3. Intervcnci6n en la situación so
cial problem5tica: 

4. Evoluci6n sistem!tica. 

· ~Diago6atio 

Investigación 

~•oi6o 

PROCESO METOüOLOGico.-

lo Investigación. 
2. Diagnóstico. 

3. Planificación. 

4. Ejecución o intervención. 

5. Evaluación 

~j•o•oi6•---~~ 
Investigación.- Siendo objeto de estudio del Trabajador 

Social, el individuo, el grupo y la comunidad, conocerlos signifi-

ca saber au situación social problemática frente a la farmacodepe~ 

dencia y para conocerlos: necesitamos en primor lugar investig~,-

para actuar eficazmente. 

Diagnóstico.- Surge de relacionar y explicar los datos de 

la investigación, precisando la naturaleza y magnitud de los pro--

blemaa: abaneando lo social, económico y cultural como un todo._ 
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Esto lleva a señalar que el problema de la íarmacodependencia se -

presenta encadenado a factores que afectan a la sociedad. 

Planificación.- Determinado el diagnóstico estructural 4 

del problema, corresponde al equipo multidisciplinario del Centro

de Integración Juvenil intervenir ejecutando acciones que promue-

va.n al individuo, grupo y comunidad a la participaci6n efectiva y

consciente en el problema de la farmacodependencia. 

Ejecución.- Es la etapa en la cual se logra coherencia -

de las etapas anteriores del proceso metodológico pues todas impl~ 

can acci6n y es aquí donde ae suman los recursos intervinientes en 

la transformación de los objetivos fijados. 

Evaluación.- Es el proceso metodológico por medio del -

cual se relacionan hipótesis y resultados con actitud cientifica -

en el sentido de búsqueda de la verdad, de flexibilidad delinvesti 

gador de las causas que ocasionan fallas y de la permanente refle

xión do simplificar las t&cnicas cumpli6ndose permanentemente~ a -

fin de aportar al equipo multidisciplinario el reconocimiento del

valor de cada una de las etapas. 

Tras haber asistido por espacio de diez dias a CEMEF, el 

equi'Pl) de Trabajo Social concluy6 su entrenamiento realizando vis! 

tas a l,os Centros de Integraci6n Juvenil que ya existían para con~ 

cer m~s ampliamente loa logros obtenidos hasta esas fechas y ela~ 

rar el correspondiente Plan de Trabajo para el C.I.J. Caracol y -

que a continuaci6n se transcribe. 
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'- .5. PLAN DE: :'íUBAJO ?Af<A EL CEUTRO DE INT:::ORACIO/I JUVENIL "CARA

COL", DE?ARTAM:::NTO DE TRABAJO SOCIAL TURNO MAT!JTINO, ler. SE

MESTRE DE 1975.-

Justificaci6n.-

L~ labor de Trabajo Social en el Centro de Integraci6n -

Juvenil "Caracol 11 se justifica de acuerdo con las bases que han a!_ 

do establecidas mediante los diversos estudios realizados por el • 

Centro Mexicano de Ebtudios en F~rmacodependencia, en la zona no-

reste de la Ciudad de México y en estrecha corelaci6n con el grupo 

interdisciplinario, pnra combatir, prevenir y controlar el proble

ma de la farmacodependencia. 

Objetivos.-

1.- Contribuir on la atenci6n, tratamiento y rehabilita

ci6n del paciente farmacodependiente y su familia con el resto de

profesioniatas que integran el oquipo de trabajo del Centro. 

2.- Colaborar en el desarrollo de Programas tendientes a 

orientar a la comunidad sobre el problema de ln farmaeodependencia 

en combinaci6n con el resto de los profesionales de esta institu-

ci6n. 

).- Orientar a todas aquellas personas que soliciten se~ 

vicios y que no correspondan a las actividades especificas del Ce.!!_ 

tro "Caracol" mediante la oanalizaci6n. 

Límites.-

l.- De Espacio.- De acuerdo con las inst~ooioneo reci

bidas de parte del Director y de la Supervisora en Trabajo Social

de CEHEF, se tomarán como l!mites los que corresponden a la Deleg~ 
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ci6n Venuetiano Carranza del Distrito Federal en cuanto a recursos. 

ESTO NO PRIVA AL CENTRO EN LO REFERENTE A UBICACION DOMICILIARIA DE 

LOS PACIENTES QUE SOLICITEN NUESTRO SERVICIO. 

2.- De Tiempo.- Este Plan de Trabajo comprenderá el ler. 

Semestre de 19?5. Su ejecuci6n oetará sujeta a las necesidades pr~ 

pias del trabajo que se ejecuta, es decir será dinámico y flexible. 

).- Universo de Trabajo.-

a) Los pacientes registrados en el Centro de Integraci6n 

- Juvenil 11Caracol11 • 

b) Loe padree de familia y/o parientes de loe pacientes 

registrados. 

e) Todas aquellas instituciones en donde se nos permita

el acoeso para conseguir loa fines que perseguimos tales como (Es

cuelas, Fábricas y otras). 

d) Las instituciones con las que se requiera poseer alSE, 

na relaci6n para tratar de combatir el problema que noa ocupa tales 

como Hospitales, Clínicas y otros Centroso 

Actividades.-

Area Intramnral.-

1.- Con los Pacientes.- Recepci6n para orientaci6n sobre 

oervicios del Centro y/o canalizaci6n. Entrevista para elaboraci6n 

de !ichae de identificaci6n. Entrevista para elaborar estudios 

socio-econ6micos. Realizar informes de vicitas domiciliarias. An~ 

taci6n de resultados obtenidos de entrevistas subsecuentes por di

versos aspectos en los expedientes de cada paciente. 

2.- Con los Familiares.- Entrevista para promover la ~ 
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formaci6n de grupos de orientaci6n a padres de familia. Interve!!. 

ción en calidad de observador en las "Din&micas de Grupo" tanto -

de padres como de pacientes, colaborando directamente con el Psi

c6logo y/o Paiquiatrª tratante. Elaborar los reportes de las se

siones antes mencionadas para su análisis y controlo 

3.- Con el grupo interdisciplinario.- Participar en la 

exposición de trabajos relacionados con el problema de la farmac~ 

dependencia durante las aeeiones clínicas semanal.ea. 

Area Extramiralo-

l.- Con la familia.- Realizar visitas domiciliarias pa

ra: Reportar ambinnte familiar del farmacodependiente e integrar

expedientea. Informar sobre deserción de pacientes. Informar so

bre deserción de familiares a loa grupos de orientación de padres 

de familia. Informar sobre diagnósticos a los familiares en el c:=_ 

so de pacientes que se presenten por sí mismos. 

2.- Con grupos.- Visitas domiciliarias a instituciones -

varias para: coordinar actividades encaminadas a orientar aobre

el problema de la farmacodependencia, escuelas, fábricas, cen-~

troe previa etapa de promoci6n. Realizar traslados de pacientes 

farmacodependientes que así lo requieran para continuar el trat!_ 

miento. 

Calendario de Actividades Intra Murales.-

1. Sesiones Grupales do Pacientes Farmacodependientes, jueves de 

11.30 a 12.30, dirigido por el Psiquiatra. 

2. Sesiones Grupales de Padres de Familia, martes de 11.00 a -

12.00 manejado por el Psic6lcgoc 

3. Sesiones Cl!nicas-Pr~cticaa, Bibliogr6ficas, martes y vier--
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nes de 9.00 a l0.00 1 de 11.00 a 12.00 respectivamente. 

Evaluaci6n.-

El preeente Programa queda sujeto a la evaluaci6n que -

tanto el Director del Centro como los re~resentantes de CEMEF ju.=_ 

guen conveniente. 

México, D. F., Enero, 1975• 

4.6. TRABAJO SOCIAL'DE GRUPOS.-

Dentro de la metodología tradicional del Trabajo Social 

uno de los tres métodos es el que corresponde al Trabajo Social -

de Grupos. Hemos visto a lo largo de eate capitulo dentro del M!, 

nual del Departamento de Trabajo Social ClllEF-CIJ que será el 11!, 

mado Método Unico el aplicable en nuestra labor, más.sin embargo

cabe hacer notar que a la fecha, y de acuerdo con los anteceden~ 

tes de nuestra instituci6n m!s las posibilidades de trabajo en -

nuestra instituci6n continuamos utili~uudo los m~todos t~adiciOlJ!. 

les aún cuando se vislumbra la posibilidad de hacer ensayos que -

nos lleven ala aplicaci6n del Método Unico. 

Pues bien de maner~ tradicional hablaremos del Trabajo

Social de Grupos. 

Este m~todo tiene sus antecedentes históricos en dos 

etapas la llamada pre-cientfica cuyos rep1·esentantea son desde el. 

sacerdote salesiano Don Bosco 1815-1888 hasta la aparici6n de la

American Red Cross en 1917. A partir de 1916 con Joshue Lieber~ 

man ferviente organizador de sindicatos de los Estados Unidos de

Norteamérica, en uni6n de Samuel Richard Slavson quien organizó -
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los primeros clubs para la clase trabajadora y Wilber Newatetter -

detinen lo que es el Trabajo Social de Grupos. 

Igualmente y en base a los estudios experimentales que -

llevan a cabo especialmente en los campamentos de verano y en exp!t 

rimentos de convivencia en ciertos vecindarios llevando como obje

tivo la posible soluci6n de problemas de adaptaci6n de los indivi

duos a través de un grupo. 

Clasificaci6n de los grunos.-

Los grupos s~ han clasificado de varias maneras, por la

edad, por el sexo, también llamados grupos primarios, por la es--

truotura, nosotros de acuerdo con el trabajo que realizamos segui

remos la diviai6n que hace Slavson y que dice que los grupos por -

asociaoi6n o secundarios se dividen en: 

- Obligatorios 

• Moti vad'os 

- Voluntarios 

Hablemos de los grupo~ Obligatorios y teniendo como base 

los motivos o situaciones por loa que la gente ae reune. En estos 

grupos encontramos a quienes forman parte de unn familia, a las -

personas que laboran en~n centro de trabajo, quie~es acuden a una

eacuela. 

Se dice que un grupo es motivado cuando quienes lo for-

man han llegado a ~l impulsados por el reconocimiento social, casi 

siempre en busca de prestigio social de ah! el surgimiento de aso

ciaciones culturales, pol!ticns, profesionales. 

Grupos voluntarios, por el simple y sencillo deseo de -

convivir con otros ea que se forman, tambieñ pueden nacer porque -
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les a~rada a las personas desarrollar al~unas actividades espec!-

ficas. 

En este separado se puede realizar otra subdivisión y -

entonces tendremos que los grupos voluntarios se hayan también --

los culturalmente homo~én~os, los de intereses homogéneos o espe-

cialea, los de actividades m~ltiples y los terapéuticoso 

De manera gr&ficn: 

Obligatorios Los ajenos a su voluntad. 

Motivados - En busca de reconocimiento so-
cialo 

CI.ASIFICACION DE LOS 
GRUPOS POR SU ASOCIA 
CION.- -

(SLAVSON) 

Voluntarios 

- culturalmente homogeneos 

- intereses homogeneos o 
intereses especiales 

- actividades múltiples 

- terapéuticos 

Fines Profesionales del Trabaio Social de Gruuos.-

l.- Irnpulsar y enriquecer el crecimiento personal de cada indivi-

duo miembro del grupo. 

2.- C]ue el grupo dentro de su comunidad ten~a un valor social, P! 

ra servirse como grupo y proyectarse hacia la comunidad. 

Detinici6n de Trabajo Social de Grunos según Wilber Newstetter.-

Dice que es un proceso socioeducativo que tiene por obj! 

to el desarrollo y adaptaci6n de un individuo a trav~s de su aso--

ciaci6n voluntaria coa un grupo y el uso de ~sta asociaci6n para -

otros fines socialmente deseables. 

Ahora bien puesto que el tema central de ~ste trabajo es 

el grupo de padres de familia y éste se considera dentro de los de 
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nominados terapéuticos, consideramos indispensable hablar acerca

de la teoría referente a la Psicoterapia del Grupo para explicar

nos algunas de las situaciones encontradas durante nuestra tarea. 

4.?. PSICOTERAPIA DEL GRUPO.-

Dado qu~ el material que sirve de base a la investiga~ 

ci6n motivo de esta tesis ea el Grupo de Padres de Familia y ~ste 

se maneja a base de Psicoterapia del Grupo hablaremos brevemente

de ~sta. 

A efectos de tener un marco te6rico sobre este tipo de

tratamiento hemos utilizado el libro denominado Psicoterapia del

Grupo de: Le6n Grinberg, Marie Langer y Emilio Rodrigu~, Editori

al Paidos, Buenos Aires, 1974. 

Nos dicen los autores que fu& Pratt quien inici6 alred!_ 

dor de 1905 la Psicoterapia del Grupo en un hospital donde se - -

atendían enfermos tuberculosos. 

Se entiende por grupo terap~utico el constituido por -

eua serie de personas que se reunen de común acuerdo y comparten

normas tendientes a la consecüci6n de un determinado fin, la cur~ 

ci6n. Dentro de éste cad~ integrante desempeña una funci6n, 

consciente o inconsciente que se halla en estrecha interdependen

cia con los demás. El terapéuta es el lider !ormPl pese a los d!_ 

ferentes roles que se le asignan. Su funci6n específica es inte::. 

pretativa ya que no juzga, dicta normas o da consejos. 

Aún cuando se dice que loa grupos terapéuticos son gru-
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pos homog6neos &atoa en la realidad no EK>n tales ya que cada uno

de los integrantes tienen una historia personal diferente. 

Para que un grupo terap6utico se considere como ideal -

deber! estar constituido por 5 a 8 personas. Las sesiones debe-

r!n realizarse semanariamente y tomar!n de una hora a una hora y

media m!ximo. Por lo que se refiere al t&rmino del tratamiento,

&ste lleva aproximadamente un peri6do de 2 años m!nimo. 

En comparaci6n con la psicoterapia individual, la de -

grupo presenta una figura nueva que es la del observador, que es

silencioso, en este caso particular un Trabajador Social, aún cua! 

do por lo general este papel lo desempeñan ya sea otro terap&uta, 

un estudiante de Psicologia o bien otro terap&uta en entrenamien

to. 

Como !unciones específica~ del observador encontramos: 

l) Registrar como resultado de la observaci6n directa,

la eomunicaci6n verbal y no verbal intercambiadas· en el grupo, 

las interelaciones de loa distintoe miembros y loe cambios que se 

producen de una sesi6n a otra. 

2) Conferenciar con el terapéuta despu&s de cada sesi6n. 

3) Analizar junto con el terapéuta los datos obtenidos• 

en las sesiones. 

Es costumbre que tanto observador y terapéuta se reunan 

antes o después de cada sesi6n, antes de comenzar la siguiente P! 

ra comentar y discutir el material de la última aesi6n, las intet 

venciones del terapéuta y la medida en que coinciden o difieren -

con lo apreciado y registrado por ellos. A menudo los datos obt~ 

nidos por el observador y que son complementarios constituyen el~ 
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mentos de gran valor para el terapeuta, lo mismo puede decirse de-

cirse de las su~estiones para alguna situación particular. 

De acuerdo con los propósitos que persiga el grupo encoa 

tramos que pueden ser: 

l. Para instruir 

2. Para guiar 

3. Para comprender al grupo con el fin de mo
dificarlo. 

J En general podemos decir que la Escuela de Buenos Airea-

ª la que pertenecen los autores se define por medio de los siguie~ 

tes puntos: 

l. Interpretamos al grupo como un todo al señalar el cli 

ma emocional con sus oscilaciones y las fantasías subyacentes. 

2. Interpretamos en función de roles, por considerar que 

&stos están en función de una. situación o de un sentimiento común-

al grupo. 

3. Interpretamos la actitud y las fantasías del grupo h~ 

cia una persona ya sea esta un participante del grupo o no - y ha-

cia el terapeuta. 

4. Interpretamos en t'rminos de subgrupos como partes ~ 

complementarias de un todo, como indice de desintegración de ese -

todo y como dramatización de las fantasías inconscientes. 

5. Interpretamos en función del 11aqu! y ahora", cuyo ---

campo esta confi~urado por la interacci6n y oobreposición de las -

creencias y actitudes de cada uno de los integrantes hacia el gru-

po como una totalidad, hacia loa otros miembros y hacia el terape!!_ 

ta. 



109 

Concluimos este capítulo presentando una de las Sesiones 

del Grupo de Padres de Familia y los ejemplares de formatos para -

reportar actividades varias y que han sido descritas a trav~s de -

este trabajo particularmente en el capítulo I. 

Respecto a los informes sobre visitas domiciliarias y --

por rescate de pacientes y/o familiares no se considera necesario-

aportar informaci6n por escrito. 

4.8. SESION ILUSTRATIVA DEL GRUPO DE PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO 

DE INTEGRACION JUVENIL 11CARACOL11 , A.c. 

ASISTENTES: Psic6logo. 
Sra. García. 
Sra. Veloz. 
Sra. Florea 

Sra. González. 
Sr •. Antunez. 
Sr. Reyes. 
Sra. del Moral. 
Trabajadora Social. 
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Psicólogo.- Solicita la presentación de cada uno de los i·ntegran--

teso Se solicita asimismo, hablar sobre el problema general-

de la farmacodependencia 1 expresar las ideas que en general -

se tienen. Se dice que se piense en cómo son los problemas -

de farmacodependencia, y cómo repercute dentro del núcleo fa-

miliar •. De ésto se obtendrán las soluciones en base a estas-

charlas y que nos pueden servir de orientación~decuada. Ini~ 

ciemos con cu~les conDideran ustedes que son loa problemas, -

por qué aparece~· estas situaciones lo que hay en general y lo 

que sucede en lo particular. 

Se presenta cada uno de los integrantes del grupo. 

Sra. García.- Yo no se qué hacer, ~l se est~ tratando, pues pienso 

que ya tuvo el tratamiento, yo tenía la esperanza de que cam-

biara, de que estuviera en la casa, y ahora no llega m~s que

·a comer, a vecee lo regaño, lo aconsejo, no sé si haga bien o 

haga mal, no sé qué hacer. 

Entra el Sr. Antunez toma su sitio y se presenta. 

Psic6logo.- Nuevamente explica generalidades. 

Sra. González.- Yo tengo el mismo problema, este muo\lacho no obed! 

ce, nomñs est~ en la calle drogándose todos los días. La ho• 

ra en que se presenta es entre las doce y la una de la mañana 

y est! enojado, golpeando la puerta, porque uno no le habla • 

tambi6n. 

Sra. Flores.- Yo en mi chico no hab!a notado nada, ya tiene los 18 

años, los cumpli6 el 30 de Julio, ~l trabaja, sali6 muy chico 

de la escuela, entr6 a la Secundaría. Consigui6 trabajo en -

un taller de optica y ya está como maestro. Realmente no ha-
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sido un muchacho que llegue noche, no es fiestero, inclusive

en la casa de ustedes no fuma, ni un cigarro. Este ••• enton-

ces bar! como unos 15 días que de esas cosas que a mi me di6-

por revisar su ropa y encontré la mariguana en su bolsita. No 

le dije nada hasta después de 2 ó 3 días que le dije, mira hi 

jo confíate a mí, soy tu madre, mírame como un amigo, si tu -

quieres si piensas que de algo puede servir una palabra, mira 

yo me voy a informar de alguna parte o centro donde te puedas 

curar. Y él dijo 1 sí mam!, como no, para ésto yo le hice ver 

todo lo malo que puede sobrevenirle y m~ dijo que se ha toma

do. Por eso yo vengo a consultarles a ustedes. Por eso a ve 

cea me ha dicho que no lo comprendemos y no le hemos hecho C!_ 

so, no lo hemos oído. Y pienso que es as!, ya sea por los 

otros hijos, ~l es el tercero, muchas veces ha llegado de su

trabajoo•• Yo reconozco que ese error que sí yo lo tuve de -

prestarles atención al momento que la piden •. En mi caso, de

mi esposo es penoso decirlo bueno, es muy trabajador y respo!!_ 

sable, pero toma, y ya le han dicho que tiene diabetes pero 61 

dice 'que no ha de dejarlo porque se ha de morir así. Ha tom!_ 

do delante de ellos, y no he podido verlo nunca en ese esta-

do, yo siempre le he dicho· que no lo haga frente a sus hijos, 

porque ellos ya están grandes. El dice que si ha de morir -

que muera por lo menos contento pero que no va a hacer dieta, 

y creo que eso es lo que ha orillado a mi hijo para desquita!_ 

se y drogarse. 

Sra. Veloz.- Doctor yo vengo por mi hijo, porque está chiquito ti!, 

ne 8 años. Estuvo en. primer año, pasó muy bien al segundo, -
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estuvo muy bien ; ::r<J ya para finalizar el año 1 se me vino aba 

jo, ya no qu:if-;:,· entrar a la escuela, ayer que vine aqui se -

le sali6 de lA escuela a la maestra y se iba a tirar de la ~ 

barda de la escuela, est~ muy nervioso, lo he notado muy ner

vioso no Ge por qué será~ 

Psicólogo.- Bueno varuos a terminar ••• señala al resto de las pers~ 

nas. 

Sr. Antunez.- Yo de mi hijo, as! como dice la señora (señala a la

Sra. García), es'un chico casi es un niño, está en la edad de 

la adolescencia •. Yo sí lo noto muy extraño y se ha dedicado

ª las drogas y por más que ya le dijet no entiende, yo lo - -

quiero llevar a otras cosas y como sus aspiraciones son otras 

pues ya no me obedece. 

Psic6logo.- Ahora quisiera que trataramos de ver enE:.onjunto, ubi-

.cándonos en qu' temas del mismo problema, as! como dice la s~ 

ñora las causas, los problemas que causan esa conducta en el

chico. 

Sra. Veloz.- En mi caso estamos viviendo con mi suegra, mi suegro 

abandon6 a la suegra, ya tiene otra señora y pues cada vez -

que va discute con mi suegra, regaña a las cuañadas. Yo con

mis hijos y con nosotros no se mete, pero me imagino que eso

le ha de pasar a mi niño, porque n. pesar de que yo agarro y -

me encierro con ellos, pues si se dancuenta de estos pleitos, 

y si no se imaginan. Por otro lado no creo que haya algo más 

porque mi marido es muy buena gente, no es desobligado y no -

les falta nunca, puede ser ••• 

Psic6loITo•- Qué más podemos agregar sobre &sto. 
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Sra. Florea.- En el caso de mi muchacho ha tenido dificultad con -

su padre, ya que es una persona que en su juicio es una fina

persona, pero tomado ea otra persona empieza a discutir y ~ -

esas son las causas de mis disgustos con 61; en realidad se 

les va gravando a ellos el criterio, por ejemplo yo le digo a 

mi hijo que traiga a sus amigos a la casa, para que sepamos 

qu6 clase de amigos tiene, inclusive en una ocasi6n bueno de~ 

6sto tiene poco me talt6 a la casa y supe que había tomado, -

no lleg6 en ese estado, si llegó con aliento pero no así. Yo 

reconozco que lo reprendí, le pegu&, a los dias lo abord~ y 

le dí consejos, le hice ver las cosas porque le digo que si 

uno tiene un amigo, es decir si siente aprecio por una perso

na no lo invita a que siga por ese camino, le he dicho que e~ 

coja a sus amistades con m&s cuidado doctor. Vivimos en la -

Romero Rubio, las colonias por ~lí son pequeñas, encambio en 

la Dami&n Carmona si de a tiro hay muchos de esos muchacbos,

que ahí sí golpean. Hay muchos muchachos de pelo largo, bar

bones, por eso era que el papá le llamaba la atención, yo le

dec!a que no en ese estado, porque creo que no es conveniente 

(en estado de ebriedad). Le digo no le llames así la aten- -

ci6n pero no me ha hecho.caso. Le dice tú vas a parar en eso 

y en aquello, es decir en mariguano. Por eso yo no sé si eso 

sea la cuesti6n, como están en la etapa de la adolescencia, y 

ahora yo digo, qu~ vamos n hacer? Yo le di~o piensa basta 

cuando ya estes casado, qué no te pones a pen~ar qué clase de 

hijos vas a procrear, tú con tu vicio tal vez los tengas mal!_ 

tos. Yo francamente vengo por la voluntad de· él. 



114 

Psic6logo.- Vamos a puntualizar algunas cosas. Tenemos que ver 

que ea lo que sucede, qué es lo que pasa, qué sucede, para 

ver qué es lo que se hace, el hecho de la comunicaci6n, la di 

ficultad de comunicarse. Ya nos ha planteado la señora, qué

pasa y ese es su problema en cuanto a qué es lo que puede ser 

su problema. En cuanto a la farmacodependencia, qué piensan

ustedes? C6mo comunicarse con ellos, qué dificultad creen us 

tedes que exista? 

Sra. González.- En mi caso él no ae presta, creo. 

Psic6logo.- Por qué? 

Sra. González.- Porque no deja su droga, yo tengo mis nervios ya -

bastqnte alterados, me aviolenta y todo cuando yo veo en mi -

caso, que est! en sus cinco sentidos, le hablo, pero cuando -

no ya no se puede 1 responde mal, o no responde, y ya est! lo

malo y es como si nada. 

Sra. García.- A mi se me pone muy agresivo, le digo que no está -

bien y me dice puras groserías, que no se puede así, el otro

d!a se sali6 y regresó muy tarde, no nos dejó dormir, entra y 

sale a la calle. Dijo que lo hac!a porque no podía dormir y

yo le dije que se lo avisara al médico, pero parece que no se 

lo dijo, pues no se presta. 

Sr. Antunez.- En la casa yo lo veo a él muy extraño, como si fuera 

otra persona y le digo que no sea as! que me tenga coníian~a, 

le digo mira yo soy tu pndre, no te sientas extraño, porqu~ -

eres as!, le digo mira quieres ir al cine? y me contesta no a 

la mera hora, despu6a que me dijo que sí, mejor me voy a que

dar. Yo hago porque ~l se distraiga, porque se le olvide, no 
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me imagino que es lo que quiere hacer, c6mo que quiere andar

fuern y como no lo dejo. 

Psic~logo.- Uste menciona algo de que a lo mejor se siente como e~ 

trafio, porque es farmacodependiente, dice usted que con los -

demh? 

Sra. Veloz.- A lo mejor es que le falta comunicaci6n, falta comun~ 

caci6n entre ustedes. 

Sr. Antunez.- Yo le digo que en realidad eres igual a todos, yo no 

s~ de donde su resentimiento, tal vez sea muy distante, le di 

go que debe tener confianza en todo, pero no. 

Sra. Veloz.- Es que a veces uno no lea inspira. Ya al ponerse a -

ver el problema muchas veces uno no les da esa confianza, o -

muchas veces se las d& demasiada. 

Sra. González.- En mi caso siempre que salgo y 6sto es muy continuo 

me lo llevo conmigo, de paseo, sus hermanos siempre dicen que 

es el consentido, yo siempre procuro llevarmelo. Ellos me di 

cen ll~vate a tu hijo, no lo queremos aqu!. Hace unos d!aa-

sal! a Coahuila y se qued6 aqu! y cuando regresé me dijeron -

sus hermanos que lo hab!an mandado a la delegaci6n porque se

puso muy grosero. 

Psic6logo.- En ese era el sen~ido en que quer!a que ustedes colab~ 

raran, en el sentido de que c6mo es visto el chico cuando es

iarmacodependiente, c6mo es visto por nocotros mismos. 

Sra. Gonz!lez.- Su hermana con 61, no se quieren los dos, siempre

están peleando y la otra ea medio grosera, pero yo hago por-

que 61 y ella no se peleen y ella le dice que es esto y lo -

otro. 
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Sra. Gonzilez.- Yo oe interpongo entre ellos, le digo tú estás pr!. 

parada, entonces porque yo insisto y no la calo y dice y le -

dice que es un cementero, que por qué no estudia, yo le digo

que se calle que no le diga nada, me meto entre los dos el 

otro entiende y se calla la boca, y la otra sigue, tú eres és 

to y otro, yo me pongo de nervios. 

Psicólogo.- Esto me da una idea general de qué en especial cada uno 

de ustedes encu~ntra que sus hijos tiene~algo de particular. 

Sra. Gonz!lez.- Cómo ve usted? Estará bien o estará mal tratarlos

as!? 

Psicólogo.- Como ven ustedes debemos entrar en un análisis sobre -

ésto primero en el qué, para llegar después al cómo del pro-

blema. ~ué es lo que implica la comunicación, y la falta de

comunicación qué puede ser el problema? Para después ver el

eómo se va a llegar al chico. El por qu~ de esa incomunica-

ción el c6mo en general todos los chicos lo ven. En este ca

so su hijo, su hermana, le dice cementero y una serie de adj!_ 

tivos que ustedes han de saber cómo se le trata o cómo se sie.!!_ 

ten ellos como personas que sonfarmacodependientes. 

Sra. Velo~·- De la casa nadie ha sabido nada, ni a mi esposo, no -

he querido comentarles porque si 61 ya se lo decía antes, y -

ahora.lo sabe el día en que esté indispuesto y que se dé cue,!!_ 

ta de esta desorientación del muchacho nada más imagínese. Yo 

no digo que no haya tenido dificultades con los hermanos, pe

ro son leves por un peine una loción cosas sencillas que lue" 

go yo intervengo y todo se termina. 
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Peic6logo.- Todos estamos ante un mismo problema porque tienen un

hijo problema que es farmacodependiente. 

Sra. Gon7.Alez.- He gustaría que mi hijo viniera. 

Psic6logo.- Vamos a ver primero generalidades y despu~s una forma

general para manejar cada caso individual. Entonces ya dare

mos una soluci6n y podremos decir que hay una causa individual 

y hay un principio de causa para poder encontrar con ella mi~ 

ma la soluci6n a todas las cosas y de todos los problemas. 

Insisto en que veamos las causas generales basadas en la exp~ 

riencia de cada uno de ustedes para sacar las conclusiones g~ 

nerales. Vamos a ver el por qu~ de ese problema de la comuni 

caci6n, o sea que puede surgir como una causa el hecho de c6-

mo ven al chico y c6mo se siente el chico que ea visto como -

farmacodopendiente y a mí me d! la impreai6n de que lo ven co 

mo agresivo, despectivo y como un delincuente. 

LLEXlAN A LA REUNION gL SR. REYES Y LA SRA. MORAL.~ SE PRESENTAN Y

TOHAN • SUS RESPEX:TIVOS LUGARES. 

Sr. Reyes.- Por lo que me he dado cuenta con mi hijo, desgraciada

mente todos los j6venes ae sienten alejados, aislados de loe

suyos, y la gente pasa y los ve con miedo porque algunos aon

agresi vos. Ellos se sienten marginados y ellos mismos se van 

marginando, 16gicamente todos los ven medio raro por su modo

de hablar, empiezan a adquirir su sonsonete en realidad ese -

problema uno no lo puede solucionar dando la confianza al hi

jo, si eso ea una eñfermedad. Pero el problema sigue porque

uno le dice que le cuente sus cosas y no acceden. 

Sra. Flores y Gonzáloz.- Es que la gente les empieza a decir a los 
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hermanos, mira all& va la hermana del cementero, ésto y lo -

otro y claro eso ya les va a poder. 

Sra. Garcia.- Creo que así ha de ser. En mi caso no lo señalan, • 

ni se le habla así, más que son varios hermanos, pues el ha -

dado por tomar cuando está así, en una ocasi6n un muchacho -

grande le golpe6 a la hermana mayor, por allá todos le temen

ahora lo procuran, él tiene un cuarto solo, se mete al cuarto 

y está al pendiente de él por las noches, ya sea que está pa

teando, golpeando· claro es porque ya está inhalando. 

Psic6lo~o.- C6mo ven el problelll.a1 

Sra. Flores.- No habrá una forma de que se esté pendiente de ellost 

sin hacerles sentir que están vigiladosi 

Psic6logo.- Eso es lo que vamos a ver, ya veremos en qué forma se 

puede manejar. Pero primero los problemas, no pueden ser uno 

8610 han de ser varios eso supongo yo. 

Sra. Gon~alez.- Es conveniente de que les quite uno la droga o de

jarselas1 

Psicólogo.- Ahora no vamos a ver situaciones particulai·es sino que 

vamos a bacer un análisis general. 

Sra. Gonzál.ez.- Ea bueno entonces dejarlos hacer lo que quieran? 

Psicólogo.- Por ahora no hay soluci6n, lo vamos a discutir para ver 

la forma m~s conveniente de manejar el problema, pero primero 

vamos a ver qué pasa. Ya vimos varias cosas. Todo lo que U! 

tedes piensan que es parte del mismo problema. No se ai ho··

moe dejado precisado una de estas cosas establecidas, es de~ 

cir qué existe ahora. Existe una !orma de dificultar la com:!!_ 

nicación que es general, es d~cir hay un prejuicio para con • 
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ellos para comunicarse oon loa dem&a. La manera ea que loa -

tratan como delincuentes qué piensan de que en general se les 

trata c6mo delincuentes? 

Sra. Gonz,lez.- El me dice que ya se va a drogar, que ya se va a -

suicidar, por qué me dirá eso? 

Paic6logo.- No se si ha. quedado claro ésto? 

Sr. Reyes.- En mi opini6n es dificil el problema de la comunicaci6n 

y de hacerles sentir aunque lo hagan, aunque loa agarren, que 

confien en loa demás, porque no lo tratan as! en general, la

mayoria no l~s tratan, me fefiero al farmacodependiente, as!

como para solucionar el problema, solamente creo que saliendo 

de ese circulo donde uno vive alli. 

Paio6logo.- Es decir que .es un circulo vicioso? 

Sra. del Moral.- En cuanto a mi todos tenemos los mismos amigos 

con los que se presentan esta dificultad, no se pueden elegir 

nuevaa amistades. es decir son nomáa de mome~to,E,ero no ea~ 

len de lo mismo. Pienso que mientras no se lea ayude infor• 

mando a las dem~s gentes para que no loa vean mal, con cier

to temor, eso ea lo que pienso yo. 

Psic6logo.- Ea un circulo cerrado vicioso. Puede decirse que en

general hay un rechazo do todas las personas. Creo que más

vale que sigamos analizando por parte de ustedes, yo no quie 

ro sugerir nada hasta que nos veamos la forma en que han vi

vido y han conceptualizado las cosas todos ustedes. Quisie

ra que me dijeran otras ideas, qué otros aspectos del problt 

ma existen. 

Sr. Re¡ea.- En realidad hay aspectos m6ltiples, que se pueden de-
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cir, yo he tratado de convivir con ellos para ver,pero pienso 

que el ejemplo es muy tremendo porque los otros muchachos que 

van creciendo se afectan, creemos nosotros que no se dan cue~ 

ta y van viendo el comportamiento de ellos. Tampoco se lee -

puede ~mnrrar con un lazo y terminarlos, no se les puede pegar, 

entonces yo pienso qu~ es lo que se debe hacer, llevarse uno

con el muchacho, seeuir con la lucha p~ra poder llevarlo a 61.1 

curaci6n, porque yo pienso que por los mismos nervios no por .. 

medio de golpes, ·ni de aeresividad no se va a ningún lado. 

Qu~ hacer con todos los que se están reuniendo esos que no lo 

son se están dando cuenta de todo, qu~ hacer con los demás 

que conviven con uno, que hagan otra cosa. Es un problema m~ 

cho muy fuerte que hay que verlo con mucha calma p~ra ver c6-

mo le hacemos para quita.rlos de esa cosa. 

P~ic61o~o.- En este preciso momento, a qué se refiere con decir -

los dem~s much~choe? 

Sr. Reyes.- Pues a que hay muchachos m5s chicos, inclusive en la -

calle, están con su pl~stico, y les dicen a ver qu~ se sien-

te, a ver a que sabe? Por ejemplo en la Colonia Malinche hay 

varios que andan con su bolsa y todos los niños los ven. 

Paic6logo.- El problema de la imitaci6n. 

Sr. Reyes.- No seria cosa de ordenar de parte de alguna autoridad

para prevenir ésto que no se les vendan a los menores de edad 

en todos los lueares como tlapalerías o lu~ares as! porque se 

está cundiendo en formn alarmnnte. 

Psic6logo.- Me parecelsugerente su planteo vamos a ver todo. Al -

nivel c6mo lo ve usted, c6mo lo vemos todos para buscar solu• 
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ciones y conclusiones trataremos de ir viendo. Trataremos de 

continuar en la siguiente aesi6n, en dondetrataremos el mismo 

tema analizando la aituaci6n de la farmacodependencia en gen!_ 

ral pero ya un poco m!a encaminados. Trataremos de verlo en

una forma particular y en la pr6xima sesi6n iremos viendo que 

otras implieacionea, qu& otras causas existen. 
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ASIST. SEXO 
EXP. EDAC - ~ 

1•. Sub . M F 

CENTROS CE INTEGR.AC!ON JUVEN!l., A.C. 
INF~ME CE ACTIVIDADES DE TRASAJQ SOCIAL. 

EST 
cuota 

soc' 

OOMICILiO MOTIVO OE VISITA RESULTADOS 

-~'--___ . _ ___,__ _ _,___._____. 



CENTRO MEXICANO DE ESTUDIOS EN FA~MACODEPENDENCIA 

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. 12) 

TRABAJO SOCIAL 

INFORME MENSUAL DE LABORES 

Centl"o de lntegraclÓn Juvenll ------------------

Informe correspondlente al mes de ----------------

Actividades Admlnlstratlvas en el Centro 
Hojas de Recepclon 
Estt..•.llos Sociales 
Informes 
Notas de EvoluclÓn 

TOTAL. 

. lnvestlaaclon de Camoo 
1 
PROPOSITO DE LA VISITA #Visitas Efectlvas # localizado! 

Estudio corresp. al servicio 

Visita por deserción 

Visita subsecuente a casos 

Vlslta a escuelas 

Localización fuentes laboro!~ 

Tr-a.Slado par~ hospltalli!acl&, 

Servicios gestlonadoa 

TOTALES 

~~1 



Trabajo con gl"Upos en el Centro y en la comunidad 

Pers, asls . Prevención Terapla Promocio:'I 
rrtpo de Grupos Horn. fyluj • #de Reunlones # r'eunlone.--: ·~·- ~~~tl"llO,""\dS 

-

- . 
~-· ~ 

·-

lnfomiaclón Telefónica ) 

Acuerdos: 
Direr t:IÓI'\ ( ) 
Pslqulatr'tl ( ') 
Psicólogo ( ) 
Admlnlstrador ( ) 
Otros $ervlelos ( ) 
Total ( ) 

Elaboración de: 

Pláticas ( ) 
Conferenclqs ( ) 
Material dldáctlco ( ) 
Trabajos de lrivestlgación ( ) 
Aslstencla a Cursos ( ) 

Otras actlvldades: 
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CAPITtJLO V •• L A I N V E S T I G A C I O N • • 
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En el eap!tulo anterior y dentro del Plan de Trabajo pa

ra el Departamento de Trabajo Social quedaron especificadas las a~ 

tividades intramurales desarrolladas durante el turno matutino, una 

de ellas se refiere a las Sesiones Grupales de Padres de Familia,

sobre 6stas depu~s de. haber trabajado durante un año y viendo las

posibilidadea de otorgar un mejor servicio a los pacientes, se co~ 

sider6 necesaria hacer una evaluaci6n del por qu~ se hab!an obteni 

do resultados bastante pobres a criterio del equipo interdiscipli

nario del Caracol. 

Durante este año que va de Octubre de 1974 a Octubre de-

1975 el horario para las pl&ticaa fuE como ya qued6 especificado -

de las ll.00 a las 12.00 horas los días martes de ~ada semana. 

En vista de lo anterior tanto el Paicóloeo como la Trab~ 

jadora Social estuvimos de acuerdo previa autorizaci6n del Direc-

tor en que se realizaria una inveetigaci6n encaminada a conocer -

lae posibles causas de deserci6n de los padres a las pl&ticas, con 

miras a conocer y resolver hasta donde sea factible por parte del

Caracol l.os problemas que den origen a esta Deserci6n y'lo que vi!. 

ne siendo también parte del tratamiento a loa pacientes farmacode

pendientes. 

Para los efectos de este trabajo se tomaron como base -

loe expedientes cl!nicos del Centro de Integraci6n Juvenil Caracol 

hasta el d!a 10 de Octubre de 1975• 
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Los expedientes abiertos hasta ese día fueron 315 de los 

cuales 214 correspondieron a casos trAtados por problemas de farm.!_ 

codependencia y 101 por otro tipo de problemas tales como bajo reB, 

dimiento escolar, orient:,ci6n vocacional, etc. 

La revisión de los expedientes y análisis de los mismoe

fué el primer paso de la investigaci6n. 

Como segundo paso ~e procedi6 a seleccionar loa expedieB, 

tes de pacientes farmacodependientes que reunieran las siguientes

cualidadea: 

l.- Ser sujetos del sexo masculino. 

2.- Sujetos que fueran.hijos de familia y que vivieran -

con ella. 

3.- Pacientes que hubieran asistido con sus padres a COB, 

sulta. 

4.- Pacientes cuyos progenitores huberan asistido a las

Pl,ticas de Padres de Familia y que hubieran desort!_ 

do. 

5o- Casos en loa que se tuviera conocimiento de que se -

les podría realizar visita domiciliaria y conocer ~ 

las causas de la deserción. 

De acuerdo con lo antes mencionado quedaron como muestra 

representativa para la investigación 25 casos para ser analizaioe. 

Urt tercer paso consistió en la elaboración de una íicha

de identi!icaci6n del caso cuyo contenido as al siguiente: 



12? 

FICHA DE IDENTIFICACION DEL CASO.-

l) EXPEDIENTE No. 2) NOMBRE DEL PACIENTE 

3) DOMICILIO 4) FECHA DE INGRESO AL TR!, 
TAMI~TO 

,5) LUGAR DE NACIMIENTO 6) FmHA DE NACIMIENTO 

?) TIPO DE DROGAS QUE USA 8) CANALIZA.DO A T.RATAMIEN• 
TO POR (REFERIDO POR) 

9) DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL PACIENTE 10) NOMBRE DE LOS PADRES 
(PSIQUIATRICO) 

U) S!TUACION LEGAL DE LOS PADRES 12) CAUSAS DE DESERCION DEL 
(INTN>RACION FAMILIAR) GRUPO DE PADRES 

Cuando se habla del punto cinco de características a 11~ 

nar para este estudio, se tuvo en mente el hecho de que al iniciar 

el tratamiento en el Caracol, Trabajo Social informa al paciente -

y a la familia la posibilidad de realizar una visita domiciliaria• 

1 enterarnos sobre la salud del paciente. En base a este dato que 

es propiamente la autorizaci6n para visitar el hogar de los pacie!_ 

tea es que se realizaron las visitas domiciliarias y obtener la i~ 

formaci6n central de este estuui9. 

La t6cnica utilizada fué la entrevista abierta y en oca-

sionee combinada con la dirigida basadas en un relato espontáneo;-

en vista de que a VB.rios de loa pacientes y sus familiares se los-

habla dejado de ver desde hacia varios meses, y como en la mayoría 

de los casos la visita de Trabajo Social era una verdadera sorpre-

ea, las personas se volcaban eninformaci6n acerca del estado del ~ 
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paciente sin que hubiera lugar a reportar el motivo principal. de -

la visita. Lsta situaci6n se respetó ya que todo dato que pudier! 

mos obtener de los informantes serviría para complementar el repo:., 

te de la visita aunque fuera exactamente el objetivo principal.. 

Se hace notar que las respuestas obtenidas en varias oc! 

siones como causales de deserción fueron m!s de una, pero se acor

d6 tomar como válida la primera que diera el entrevistado después

de señalarle que pensara bien lo que en realidad le hab!a impedido 

continuar asistiendo a las Pl!ticaa. 

Como punto de apoyo también se les hizo la aclaración de 

que el motivo de la visita no consistía en solicitar nuevamente la 

presencia de los padres al Caracol para que también éste apoyo co

laborara a dar mayor veracidad a la información. 
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ANALISIS DE RESULTADOS.• 

l•• E D A D • • 

La mayor incidencia se present6 en el grupo de 19 años, 

un segundo lugar lo ocuparon los pacientes que hab!an cumplido ..... 

20 años 1 como tercero los de 17 allos con el 36%, Z8% 1 12~ res-

· J1llCtiTB11enl:e,. 

Las edades an:alizadr..~ f'lleron de- las 16 a l:os Z2 .ailoa o 

sea duri.nte· la etapa denominada adolescencia. Ver cuadro ly gr&-



130 

EDAD DEL PACIENTE 

EDAD NO. DE CASOS PORCENTAJE 

l. 16 años 2 8 ,; 

2. 17 afloa 3 12 ,; 

3. 18 años 2 8 ,; 

11. 19 afios ,. 36 ~ 

5. 20 años 7 28 % 

6. 21 añoe l 4 % 

?. 22 afios l 4 ,; 

'fO'l'AL 25 100 ,; 

CUADRO No.· l.-
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2 .- ORIGEN DEL PACIENTE.-

Un 80% de los pacientes estudiados resultaron ser ori-

ginarios del Distrito Fe'deral y estuvieron representados por 20 

expedientes, el reato provienen de los Estados, encontr!ndose 

con que el 8% o sea un total de 2 casos son originarios del Es-

tado de Hidalgo, un caso de Guerrero y otro de Puebla y ~l!lti-

mo de Miehoac!n con el 4% aue corresponde a cada paciente. 

Cuadro y grAfica número 2. 



ORIGEN DtL PACIENTE.-

LUGAR NO. DE CASOS PORCENTAJE 

l. DISTRITO FEDERAL 20 so~ 

2. TULANCING0 1 HGO. 2 s,; 

3. AHUAJE 1 HUCHITAN, GRO. 1 4~ 

4. PUEBLA, PlJE. l 4% 

5. ZACAPU 1 MICH. l 4% 

TOTAL 2; 100% 

CUADRO No. 2 ... 
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).- UBICACION DEL HOGAR DEL FAR!-lACODEPFNDIENTE Y SU FAMILIA.-

Con el 12% apa.recieron las colonias Hoctezuma en su pri-

mera y se~unda secciones, igual posici6n ocup6 la Ampliaci6n Cara-

col, como primeros luc~res, en negundo tlrmino de ubica~on con el-

8~ las General Martín Carrera, Agrícola Orienta1, · san Juan de Ara-

gSn, un tercer lu~nr se localiz6 nl resto de las colonias analiza-

das a quienes les correspondi6 el 4% de porcentaje en el universo-

trabajado. 

Gr&!ica y cuadro ~t'a' ) 
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UBICACION DEL BOGAR DEL PACIENTE FARHACODEPENDIENTE 

C O L O N I A 

1. GENERAL HARTIN CARRERA 

2. TRES ESTRELLAS 

3. AMPLIACION CARACOL 

4. NUEVA ATZACOALCO 

5• AGRICOLA ORIENTAL 

6. MALINCHE 

?. ROMERO RUBIO 

8. IGI~ACIO ZARAGOZA 

9. JUVENTINO ROSAS 

10. TLACOTAL 

11. SANTA ROSA 

12. DEL PARQUE 

13. MOCTEZUMA la. Y 2a. SEX::CION 

14. SAN JUAN DE .ARAGON 

15. VILLA COAPA 

16. LA MODERNA 

l?. METROPOLITANA 3a. S~CION 

18. EVOLUCION (EDO. DE HEXICO) 

TO TA L 

CUADRO No. 3 •• 

NO. DE CASOS PORCENTAJE 

2 

l 

3 

l 

2 

1 

1 

1 · 

1 

1 

1 

l 

3 

2 

1 

1 

1 

l 

25 

8 % 

4 % 

12 % 

4 % 

8 % 

4 % 

4 ,; 

4 % 

4 % 

4 % 

4 % 

4 % 

12 % 

8 % 

4$ 
4 % 

4 % 

4 % 

100 % 
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4.- UBIOACION DEL HOGAR POR ZONA POSTAL.• 

En primer lugar y con el 48% se ubicaron los casos de -

la zona postal n6mero nueve, el 32% fueron situados en la zona 14, 

~~% pertenecen a la zona 1), 4% se hayan dentro de la zona 22 y -

lUúcamente encontramos un caso que vive en el Estado de México, -

junto a los limites con la zona posta1 n6mero 9 del Distrito Fed!., 

De estos dos cuadros concluimos que nuestro servicio c~ 

mo ya se dijo antes se otorga a cualquier persona que solicite --

nuestra intervenci6n y que han llegado algunos pacientes de lug!!. 

res completamente opuestos a nuestro domicilio para su atenci6n. 
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UBICACION DEL HOGAR POR ZONA POSTAL.-

ZONA POSTAL. NO. DE CASOS PORCENTAJE 

l. NUEVE l2 48% 

2. TRmE ) l2% 

.3· CATORCE 8 .32% 

4. VEINTIDOS l 4% 

5. EDO. DE MEXICO l 4% 

TOTAL 25 100% 

CUADRO No. 4.-
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5·- TIPO DE DROGA INGERIDA.• 

Para el análisis de este punto 9 se tom6 como base y para 

afectos de conceptualización, la clasificación de substancias que

a continuación se observa y que fu~ elaborada por CEMEF con el no~ 

bre de cada uno de loa medicamentos y elementos que circulan en el 

mercado y que nos sirvi6 para ubicar los elementos utilizados por

los pacientes para intoxicarse; toda vez que a través de las entr! 

vistas con los médicos el paciente finicamente reporta el nombre -

del medicamento o eus caracter!sticas. 

As! tenemos que el 28% de los casos estudiados han util! 

zado para intoxicarse Mariguana e Inhalantes, el 16% Mariguanat -

Inhalantes y Alcohol, 8% únicamente señalan haber fumado Mariguana. 

El reato de los pacientes informan haber usado Ansioliticos, Paat~ 

llaa no se sabe de que uso, L.S.D., Hipn6tieo Sedantes Barbitúri-

eos, Hipn6ticoa Sedantea No Barbitdricos, Anf~tarninas, Peyote, Ron 

gos. De aquí se desprende que indudablemente dl costo del tipo de 

droga es determinante para su consumo, toda vez que la Mariguana,~ 

los Inhalantea y el Al.cohol aonloa productos más baratos y que se• 

pueden adquirir casi sin la menor dificultad. 

~ambién podemos observar que los dos porcentajes más al• 

toa de este estudio correspondieron a personas que resultan ser -

farmaeodependientea mdltiples as! como el resto de los casos estu• 

diados. Observese el cuadro y la gráfica n6mero 5. 
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TIPO DE DROGA INGERIDA 

CLASIFICACION DEL MEDICAMENTO NO. DE .PORCENTAJE 
~ 

l. MARIGUANA 2 8 % 

z. INHALAN'J.!ES l 4 % 

3. MARIGUANA, ALCOHOL l 4 ,; 

4. MARIGUANA, INllALANTES 7 28 % 

5. INHALANTES, ALCOHOL 1 4 % 

6. MARIGUAtlA, INllALANTES, ALCOHOL 4 16 % 

7. MARIGUANA, INIULANTES, ANSIOLITICOS l 4 % 

8. MARIGUANA, INHALANTES, AWOROL 1 ·PASTI-
LLAS NO SE SABE DE QUE USO l 4 % 

9. MARIGUANA, IN!iALANTES 1 ALCOHOL, L.s.n. l: 4 % 

l.Oo MARIGUANA, INHALANTES, ALCOHOL, ANSIO 
LITICOS l 4 % 

u. MARIGUANA, INHALANTES, ANSIOLITICOS, 
RIPNOTICOS SEDANT~S BARBITURICOS l 4 % 

12. MARIGUArl.\, INHALANTES, ALCOHOL, HIPNO 
TICOS SEDANTES NO BARBITUR~COS l 4 % 

13. MARIGUANA, INHALANTES, ALCOHOL, ANFE-
TAMINAS, HIPNOTICOS SEDANTES BARBITU-
RICOS l 4 % 

14. MARIGUANA, INHALANTES 1 ANFETAMINAS 9 ~ 
HIPNOTICOS SEDANTES BARBITURICOS 1 RIE_ 

4 % TICOS SEDANTES NO BARBITURICOS l 

15. MARIGUANA, ALCOHOL, INHALANTES, ANFETAK!_" 
NAS, A!ISIOLITICOS, PEYOTE, HONGOS, HI~ 

4 % NOTICOS SEDANTES NO BARBITURICOS __ 1_._ 

T O T A L 25 100 % 





CLASIFICACION DE MEDICAMr:NTOS.-

Nombre con el nue deben anarecer en Nombre como anarece en 

el renorte la lista 

Hipn6ticos sedantes barbitúricos Barbitúricos 

Hipn6ticos sedantes no barbitúricos Hipn6ticos 

- _Ansiol!tieos Tranquilizantes 

Analgésicos no Narc6ticos Analgésicos 

Analgésicos Narc6ticos Jarabes para la tos y -
pastillas con codeína. 

Opiáceos Opi&ceos 

Antipsic6ticos Antisic6ticos 

Antidepresivos Antidepresivos 

Estimulantes Estimulantes 

Anfetaminas Píldoras para la dieta 

Aktedr6n (estimulantes) 
Albapirona (analgésico) 
Alboral (tranquilizante) 
Alepsal (barbitúrico) 
Altimina (antidepresivo) 
Amapol (barbitúrico) 
Ambenil (jarabe o pastilla P/tos) 
Amytal (b~rbitúrico) 
Anafol (anal~~aico) 
Anafri-.nil (antidepresivo) 
Apasin (tranquilizante) 
As~fen (analg~aico) 
Aspirina (analgésico) 
Astriptrin (nnalgésico) 
Atasil (analg6sico) 
Ativan (tranquilizante) 
Avantyl (antidepresivo) 

Dalmadrom (tranquilizante) 
Dapirex (analgésico) 
Darvon compuesto (anal~éaico) 
Dexedrina (estimulante) 
Dexometorfan (analgésico) 
Diatrex (analgéxico) 
Diazepam Briter (tranquilizante) 
Dimetilpirazolona (analgésico) 
Dinestenile (antisic6tico) 
Dipam (tranc¡uiliz.'.l.nte) 
Dininer6n (antinsic6tico) 
Di~prina (analg~sico) 
Dolvir&n supositorio (jarabe o 
pastilln par~ tos) 

Dolvir!n (analgésico) 
Doriden (hipn6tico) 
Drox (antisic6tico) 



Azepil (tranquilizante) 
Artane (ansiolitico) 

Baralgina (analgésico) 
Bayaspirinn (analgésico) 
Belumin (tranquilinnte) 
Bellergal (barbitúrico) 
Belminal (barbitúrico) 
Belserene (hipnótico) 
Bentyl (barbitúrico) 
Benzedrina (estimulante) 
Benzodiazepina (tranquilizante) 
Bequetusil (jarabe y pastillas P!. 

ra tos) 
Bioset (analghico) 
Bipasmín (analgésico) 
Bonnre (tranauilizante) 
Bondrin {hipñótico) 
Breg6n {analgésico) 
Bridanol (nnalgésico) 
Britafepan (tranquilizante) 
Brontonil (jarabe para la tos) 
Bufenil (analgésico) 
Buscapina (analgésico) 
Butazolidina (analgésico) 

Cafeína (estimulante) 
Cafiaspirina (analgésico) 
~alcibronat (tranquilizante) 
Calmogen (tranquilizante) 
Captagón (estimulante) 
Cibalgina (bnrbitúrico) 
Cloracil (antipsicótico) 
Clorodazep6xico (tranquilizante) 
Code!rina (jarabe o pastilla para 

tos) 
Codelana (jarabe o pastilla para

tos) 
Coderitó, coderin (jarabe o past. 

para tos) 
Codes!n (analgésico) 
Codestrin (jarabe o pastilla para 

la toa) 
Codoterpyl (jarabe o pastilla pa-

ra la toa) 
Compenaol 100-80 {tranquilizante) 
Conmel (analgésico) 
Coail {jarabe o pastilla para toa) 
Cyclopal {barbitúrico) 
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Dextroanfetamina (anfetamina) 

Ecotrin (analeésico) 
Eeuanil (tranquilizante) 
Elizofilina {estimulante) 
Emixinol (antipsic6tico) 
Emopan {tranquilizante) 
Empracil (tran~uilizante) 
Ence!abol (estimulante) 
Endogesic (analg6sieo) 
Ekilid (antipnic6tico) 
Epamin (hipnótico) 
Equagésico (hipnótico) 
Escabarb' (barbitúrico) 
Esepam (tranquilizante) 
Eebelcaps (píldoras para dieta) 
Eepam!n supositorios (jarabe o 

pastilla) 
Espamtn ampolleta (b~rbitúrico) 
Eucaliptine lebrum (jarabe o pas-

tillas) 
Evadine (a.ntidepresi vo) 
Exedrina (estimulante) 
Expecal simple (analgésico) 
Expecal compuesto (jarabe para 

la tos) · 

Fanodormo (hipn6tico) 
Fenaspirina (analgésico) 
Fenisec (píldora para dieta) 
Fenobarbital (barbitúrico) 
Flenaken (antipsicótico) 
Fluoren (antipsic6tico) 
Fornal (tranquilizante) 
Freudol (tranquilizante) 

Gentil (analgésico) 
Gyazepina (tranquilizante) 

Haldol (antisicótico) 
Hicodán (jarabe o pastilla para 

la tos) 
Higrotón (antipsicótico) 
Hisobutil (jarabe o pastilla P.!. 

ra la tos) 
Histiasil (jarabe o pastilla P.!. 

ra la tos) 
Honopan (analgésico) 



Ifupa3il {hipnótico) 
lm1rr,otán (antipsic6tico) 
Imasepam (tranquilizante) 
Imipramina (antidepresivo) 
Indo~id (analgésico) 
Ionamín (píldora para dieta) 
lrgapirina (analgésico) 
Isobutil (estimulante) 
Isonox (hipnótico) 
Istonil (antidepresivo) 

Jubilar (tranquilizante) 

Kalmocaps (tranquilizante) 
Kapesul (tranquilizante) 

Larr,actil (antipsic6tico) 
Lebril (píldora para dieta) 
Legaril (tranquilizante) 
Levansol {tranquilizante) 
Librax (tranauili?.ante) 
Librium (tra~quilizante) 
Liofisán (estimulante) 
Lioíisán (estimulante) 
L!stica (antidepresivo) 
Luminal (barbitúrico) 

Hagam (analghico) 
Hagnopyrol (analgésico) 
Handrax (hipnótico) 
Harplan (antidepresivo) 
Mvisorpín (antipsic6tico) 
Hecoten (opiáceo) 
Hedornina (hipnótico) 
Hejoral (analgésico) 
Helpath (tranquilizante) 
Melleril (antipsic6tico) 
geprobal (tranquiliznnte) 
Heprospan (tranquilizante) 
Mercodol (jarabe o paotilla para 

los) 
Mesindol (analgésico) 
Meaurnl (trnnquilizante) 

Hetoril {b;rbitórico) 
!lilprem ( trnnauilizante) 
Miltown (tran~uilizante) 
M,tabnn A (tr~nquilizante) 
Mo~~d6n (trannuiliznnte) 
HutnbRn A y D

0

(antlpsic6tico) 
Hetacunlonas (Hipnóticos no barbi 

tórico) -

Norikén (tranquilizante) 
Norpramín (antidepresivo) 
fíubarene (hipnótico) 
Nubiol (analgésico) 
Numencial (tranquilizante) 

Octanox (barbitórico) 
Optalidón (barbitúrico) 
Orap (antisic6tico) 
Oxatos (analgésico) 
Optamax • Optalidón 
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Pacidrin (tranquilizante) 
Pacitrán (tranquilizante) 
Pacidrina {tranquilizante) 
Panosán (jarabe o pastilla para 

tos) 
Parafón forte {analgésico) 
Passiflorine (tranauilizante) 
Pausado! (analgésico) 
Paxate (tranquilizante) 
Paxium (tranquilizante 
Pazaler (tranquilizante) 
Pentacol (jarabe o pastilla para 
Pentix (analgésico) tos) 
Percamol (tranquilizante) 
Percobarb (jarabe o pastilla pa• 
Perdcdán ( " " 11 ra toe) 
Perfenazina (tranauilizante) 
Peritate C.P.z. (tranquilizante) 
Pesex (estimulante) 
Perquietil (tranquilizante) 
Picrotoxina (estimulante) 
Plegicil (antipsicótico) 
Ponderex (píldora para di~ta) 
Pertofran (antidepresivo) 
Pondenil (píldora p~ra dietn) 
Preludín (píldora para dieta) 
Premarín (tranquilizante) 
Priscofén (barbitúrico) 
Prodolina (an3l~ésico) 
Pulmocerim (jarabe o pastilla p~ 

ra tos) 

Qualude (~ipnótico) 

Ramidal (tranauilizante) 
Randolectil (~ntinsic6tico) 
Randrixin (tran~uili?.ante) 
Rantab (antipsic6tico) 
Rayne (tran~uilizante) 



Nnrdil (antideprei::ivo) 
Nl!mbuhl (barb1 túrico) 
Neo~elubrina (analv~sico) 
Neomenrcnil (trann~ili?.nnte) 
Neuri~~se (barbitdrico) 
Neuro-trnoentina (tranouilizante) 
Nevcncten (tranouiliza~tes) 
Nobrium (tronouilizante) 
Noctnl¡l (bar~itúrico) 
Noctec (hipn6tico) 
Noctitor (hipn6tico) 
Nordil (antidepresivo) 

Tacitín (tranquilizante) 
Tnurum (tranquilizante) 
Tenunte (píldora pnra dieta) 
Tensofín (antipsic6tico) 
'l'her1lnne (antincicótico) 
Tac In se comnuesto ( trnnouilizante) 
Tofranil (n~tidenresivo) 
Torfán (anal~~si~o) 
Trandyn (trnn~uilizante) 
Tranxene (tranouilizante) 
Tribedoxyl A P.(eetimulante) 
Trilnf5n (antipcicótico) 
Trinerazín (antin~icótico) 
Tri~tonal (nntid~oresivo) 
Tui~al (barbit~ri;o) 
Tussionex (jarabe o pastilla para 

toa} 

Uesolum (antipsieótico) 
Umelan~il (antipsicótico} 

Yoderg~n (jarabe para la tos} 

Ciclocibina = Hongos 

Meze'llina • Peyote 

Redotex (estimulante 
Relapax (hinnótico) 
Reserc~ns (antinsicótico) 
Reserni~a (anti~sicótico) 
Rebonál (hinnótÍco) 
Rital!n (estimulante) 
Romil~r (jarabe o pastilla para 

tos) 

Saridón (anal~~sico) 
Seconal (barbitúrico) 
Sedalmer (analgésico) 
Sedatol (jarabe o pastilla para 

tos) 
Sedeprom (antipsicótico} 
Sedil!n (barbitúrico) 
Sedo-Bromyl (tranquilizante) 
Sepadín {hipnótico} 
Serener (antinsicótico) 
Sernasil (tr~~ouilizante) 
Sertulín {anali~sico) 
Serral~il (analg~sico) 
SilonovaG (antipsicótico) 
Simoro (tranouilizante) 
Sin~xalante (analg6sico) 
Sinecuan (tranauilizante) 
Sino~5n (antin~icótico) 
Stel~bid (antinsicótico) 
Stelazine 5 m~: (antipsicótico} 
Stelazine 10 mg. (antipsicótico) 

Valitr5.n (trnnouilizante) 
Valium (tranouilizante) 
Valium 10 (t~anoullizante) 
Veganín (jarabe ·o pastillas para 

toa) 
Verane Buryal (barbit~rico) 
Vesperal (analg&sico) 
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· 6 •• DIAGNOSTICO PSIOUIATRICO DEL PACIENTE.• 

Al 56% del universo estudiado eorrespondi6 como dia~n6s-

tioo Desorden de la Personalidad de Tipo Farmacodependencia 1 lo si 

gui6 el 12% cuyo diagn6stioo fu6 el de Desorden de la Personalidad 

de tipo Farmaoodependencia y Neurosis Deprevisa 1 al 8% le fu~ aai.s, 

nado como diagn6stico Desorden de la Personalidad de Tipo Farmaco-

dependencia, Slndrome Cerebral Cr6nico 1 Epilepsia del L6bulo Temp2_ 

ral Izquierdo. 

Cuadro y Gr!fica número 6. 

Los conceptos que sirven para la elasifieaci6n antes re-

portada fueron tomados del Diagnostic and Statistical Manual of -

Mental Disorders, Second Editio~ (DSM-II) 1 American Psyehiatric -

Association, Washington, D.C. 1968 y que a continuac"i6n se leen. 



DIAGNOSTICO PSIOU!ATRICO DEL PACIENTE 

DIAGNOSTICO NO. DE CASOS PORCENTAJE 

1, SITUACION INICIAL DE EXPERIMENTACION 
EN FARMACODEPENDENCIA ·. 1 4 % 

2. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD DE TIPO 
FARMACODEPENDENCIA 14 56 % 

3. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD DE TIPO 
FARMACODEPENDm!CIA. NEUROSIS DEPRE-
SIVA 3 12 % 

4. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD DE TIPO 
FARMACODEPENDEN\H.\ Y SOCIOPATIA 1 4 % 

5. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD DE TIPO 
FARMACODEPENDENCIA, SillDROME CERB--
BRAL CRONIC0 9 EPILEPSIA DBL LOBULO-

8 % TJ::MPORAL IZQUIERDO 2 

6. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD DE TIPO 
FARHACODEPENDENCIA, PROBABLE DEBI~ 

4 ~ DAD MEN'l'AL SUPll~IOR l 

7. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD DE TIPO 
FARMACODEPENDENCIA, SINDROME CERE--
BRAL CRONICO, EPILEPSIA DEL LOBULo-

4 % TEMPORAL IZQUIERDO, SOCIOPATIA l 

8. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD DE TIPO 
FARMACODEPENDENCIA, PBRSONALIDAD ·-
PREMORBIDA ESQUIZOIDE l 4 % 

9. ESQUIZOfRENIA DE TIPO MIXTO CON RA~ 
GOS CATA'l'ONICOS Y SIMPLES, FARMACO-

4~ DEPENDENCIA 1 

TOTAL 25 100 % 

CUADRO No. 6.-
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MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE PADEX::IMIENTOS MENTALES (DSM·II) 

ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA.- Washington, D.C. 1968. 

I.- RETARDO MENTAL.- (El0-315).- El retardo mental se refiere al 

funcionamiento intelectual general anormal, el que se origina du-

rante el período del desarrollo y que se asocia con el deterioro-

del aprendizaje y ajuste social o de la maduraci6n o de ambos. 

La clasificaci6n del diagnóstico del retardo mental se relaciona-

con el Cociente Intelectual como sigue: 

310.- Retardo Mental Limítrofe - C.I. entre 68-83 
3llo- Retardo Mental Leve - C.I. entre 52-67 
3l.2.- Retardo Mental Moderado - C.l. entre 36-51 
313 •• Retardo Mental Grave - C.I. entre 20-35 
314.- Retardo Mental Profundo.- C.I. abajo de 20 

Le. clasificación del 310 fitl 314 se basa en la distribución esta-

dística de los niveles del funcionamiento intelectual para la po-

blaei6n en su totalidad. El orden de la inteligencia sumado sobre 

cada claaificaci6n corresponde a una desviación standard, haciendo 

u.na auposici6n heurística de que la inteligencia ae distribuye no~ 

malmente. Se sabe que el sólo cociente intelectual no debería ser 

el finico criterio utilizado para realizar un diagnóstico de retar-

do mental o tomarlo severamente para su evaluación. Este debería-

servir solamente para ayudar a juzgar clínicamente la capacidad --

adaptativa de la conducta del paciente. Este juicio deberá estar-

basado también sobre una evaluaci6n histórica del desarrollo del -

paciente asi como de su funcionamiento presente. la que incluiría-

eus relaciones vocacionales y académicas, sus destrezas motoras y 

5U maduración social y emocional. 

II. B. SINDROMES .ENCEFALICOS ORGANICOS NO PSICOTICOS.-
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)09. S!ndromes eno&falioos no peic6tioos (Desordenes mentales no -

especificados como psic6ticoe asociados con condiciones fieicas).

Esta categoría es para los pacientes quienes tienen un síndrome o~ 

rebral pero que no son psic6ticos. Si ee presenta una psicosis d~ 

ber{n ser diagn6sticados como previamente se indica. Ve&se p&gi~ 

nas 22-23 para la descripci6n de s!ntomas org&nicos cerebrales en

adultos. En menores el dafio cerebral leve frecuentemente se mani

fiesta por hiper-actividad, espacios cortos de atenci6n, facilidad 

para distraerse y fuerte impulsividad. En ocasiones el menor es -

retraido, distraido, perseverante y poco colaborador. En caeos -

excepcionales pueden tener gran dificultad para iniciar alguna ac

oi6n. Estas caracterieticas con frecuencia contribuyen a una int~ 

racci6n negativa entre los padres y el menor. Si el obst&culo or

g!nico es el factor etiol6gico mayor y el menor no es psic6tico 1 -

el caso deber& clasificarse aquí. Si los factores interaccionales 

son de importancia secundaría, obtena!se un segund.o diagn6stico s~ 

bre des6rdenes de la conducta de la adolescencia y de la niñez del 

paciente¡ si estos factores interaccionales predominan, entonces -

d~ee solamente un diagn6stico de esta última categoria. 

309.4. Síndromes Encef&licos Org&nicos no Psicóticos.- Epilepsia.

III. PSICOSIS NO ATRIBUIBLES A PAD~IMIENTOS FISICOS YA ENLISTADOS. 

Esta gran categoría es para aquellos pacientes cuya psicosis no es 

causada por condiciones físicas enlistadas previamente. No obsta~ 

te, algunos de estos pacientes pueden presentar signos adicionales 

de una condici6n org&nica. Si estos signos org6nicos son predomi

n3ntee deber!n recibir el diagn6stico adicional anropiado. 

295. Esouizo!renia.- Esta gran categoría incluye un grupo de deso~ 
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denes manifestados por caraeter{sticas del pensamiento, humor y la 

conducta. Los desordenes delpenaamiento se marcan por alteracio~ 

nea de la formaci6n conceptual las que pueden descansar en la mala 

interpretaci6n de la realidad y algunas veces en desilusiones y ali:, 

cinaciones, las que frecuentemente aparecen como protectoras psic.2.. 

l6zicaa del s! mismo. 

Los cambios completos del. humor incluyen ambi valencia 1 respuestas~ 

emotivas retraidas e inapropiadas y p~rdida de la empat!a con otros. 

La conducta puede ser retraida 1 resresiva y arcaica. Las esquizo-

frenias en las ~ue el status mental es atribuible primeramente a -

un desorden del pensamiento, no se distinguen por una enfermdad ma 

yor del afecto, sino que san dominadas por un desorden del humor.-

Los estados paranoicos se distin~uen de la esquizofrenia por la ia, 

tolerancia de los desordenes de la realidad y por la ausencia de -

otros síntomas psié6ticos. 

29;.o Esquizofrenia simple.- Esta psicosis se caracteriza mayor--

mente por una disminuci6!!.einsistonte reducci6n de las ataduras ex

ternas, de los intereses y de la apnt!a e indiferencia primero de-

l~s relaciones interpersonales, del deterioro mental y un ajuste -

de funcionamiento m~s bajo del nivel normal. En general, la cond.!,. 

ción ea menos psicótica dramaticamente que la hebefr&nica, catat6-

nica y de la esquizofrenia de tipo paranoico. Tambi&n se contras• 

ta con la pérsonalidad esquizoide, en la cual hay un pequeño pro--

greo del desorden. 

295.2 Esquizofrenia del tipo catatónico·- Excitado 
- Retraído 

Frecuentemente es posible y usual distinsuir dos sub tipos de es-. 
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q~ii~ofren{n cntatónica. Uno de ellos se caracteri~a por actividad 

~otorn excesiva y en ocasiones hasta violenta, m~s excitación y la 

otrn r>or inhibición r,eneralizqda que ce ~anifiesta por estupor, m~ 

tismo, ne~~tivismo y flexibilidad cerea. Con el tiempo algunos C!!_ 

sos r.e deterioran hasta llegar a un estado vegetativoo 

IV.- NEUROSIS.- La ansiedad es la característica mayor de las neur~ 

sis. Debe ser sentida' y expresada directamente, o puede ser contr.e.. 

lnda inconscientemente y autom5ticamente por conversión, desplaza-

miento y cualquiera de los otros mecanismos psicólo~icos. Genera! 

mente, estos mecanismos producen síntomas experimentados como 

aflicción subjetiva, con la cual el paciente desea alivioo 

I.~s neurosis, en contraste con las psicosis. no manifiestan ni 

gran distorción ni mala interpretación de la realidad externa, ni 

gran dosorgnnización de la personalidad. Una posible excepción a 

ésta es la neurosis hist&rica, en la cual ~lgunos creen ver ocasio 

n~lm~nte alucinaciones y otros síntomas que acompañan a las paico-

sis. TrRdiconalmente 1 los pacientes neuróticos, no obstante las -

desventajas severas de sus aíntomas, no son clasificados como psi-

c6ticos porque elloa se dan cuenta de sus desórdenes del funciona-

miento mental. 

300.4 Neurosis depresiva.- Este desorden se manifiesta por una -

reacción excesiva á la depresión debido a un conflicto interno o -

a un eventÓ.identiíicable como puede ser la pérdida de un objeto~ 

mado o una posesión acariciada. Debe distinguirse de la melanco--

11a involutiva y de la enfermedad maníaco depresiva. La reacción-

depresiva o reacciones depresivas no se clasifican aqui. 

V. TRASTORilOS DE LA PERSONALIDAD Y ALGUNOS OTROS TRASTORNOS MENTA• 
LES NO PS!COTICOS.-
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301. Desordenes de la Personalidad.- . Este grupo de desordenes se 

caracteriza por una profunda fijaci6n mal adaptativa a los patro-

nes de conducta que son perceptiblemente diferentes en cualidad de 

los síntomas psic6ticos y neur6ticos. Por lo general• son patro•• 

nea de mucho tiempo atrás, frecuentemente admitidos durante la - -

adolescencia o más tempranamente. Algunas veces el patr6n se de-

termina primeramente por un mal funcionamiento del cerebro, pero -

tales casos deberían ser clasificados bajo uno de los síntomas de• 

no psic6tico con daño cerebral más bien que en esteseparado. (En

el DSM-I "Desordenes de la Personalidad" también se incluyen los -

desordenes que ahora se clasifican bajo Desviaciones Sexuales, como 

el Alcoholismo y la Farmacodependencia). 

304. Farmacodependencia.-·Eata categoría es para loa pacientes que 

son adictos o dependientes a las drogas como el alcohol, tabaco, -

las bebidas que ordinariamente contienen cafeina. 11::\ dependencia

ª las drogas como medicamentos prescritos, se excluyen de aqu!, t~ 

da vez que el medicamento sea indicado y la dosis sea proporcional 

a la necesidad médica. El diagn6stico requiere la evidencia del -

uso habitual o el sentimiento claro de la necesidad por la droga. 

Lossintomas aislados no son la ~nica evidencia de la dependencia¡

en el interin siempre estarán presentes como cuando los derivados

dcl opio son retirados, deberán permanecer enteramente~n abaten- -

ci6n cuando la cocaína y la mariguana se les retire. El diagn6st~ 

co puede aparecer s6lo o en compañía de cualquier otro diagnósticoo 

301.? Personalidad Antisocial - Sociopatia.- Este término se re~ 

aerva para los individuos que son basicamente insociables y cu~os~ 

patrones de conducta repetidamente los llevan a entrar en conflic-
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to con la sociedad. Son incapaces de guardar lealtad significati

va hacia los individuos, grupos o a los valores de la sociedad. ~ 

Son altamente groseros, egoístas, insensbiles, irresponsables, - -

impulsivos, incapaces de sentir culpabilidad o de aprender de las

experiencias o de los castigos. La tolerancia hacia la frustraci6n 

es baja. Tienden a culpar a otros u ofrecen una racionalizaci6n -

aparente por sus conductas. Una larga historia de ofensas legales 

o sociales resulta insuficiente para justiíicar este diagn6stico.

Las reacciones delictivas del grupo durantela infancia (o de la -

adolescencia) y un mal ajuste social sin un desorden paiquiátrico

manifiesto, aeberán ser establecidos antes de hacer un diagnóstico. 

301.2 Personalidad Esquizoide.- Este patr6n de conducta se mani

fiesta por una tiruidez, una sobre sensibilidad, aislamiento, la -

evoluci6n de relaciones cercanas o competitivas y a menudo excen-

tricidades. Com11nmente se presenta tambi~n un pensamiento autista 

ain p~rdida de la capacidad de reconocer la realidad, como son el

soñar despierto y la habilidad de expresar sentimientos ordinarios 

de agresividad o de hostilidad. Estos pacientes reaccionan a las• 

experiencias perturbadoras y a los conflictos con aparente despego. 
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7 .- REF~IDO A TRATAMIENTO •• 

Durante el trayecto de este trabajo hemos sabido que fu~ 

ron las damas publicistas quienes iniciaron la labor en contra de

la farmacodependencia, pués bien les ha correspondido a los peri6-

dicos publicar la informaci6n referente al lugar en donde se puede 

obtener tratamiento acerca del problema que nos ocupa: de ah! que

el 16% hayan encor.crado un lugar para tratamiento en un anuncio de 

peri6dico 9 el 12% han llegado a nosotros por invitación de algún

otro p3ciente del Centro, igual porcentaje ha provenido por.canal!, 

~aci6n del Consejo Tutelar para Menores y como base para poder de

jar a los pacientes bajo la Patria Potestad de los padres. 

Cabe hacer menci6n el hecho de que también la colabora

ción de algunos Trabajadores Sociales ha influido para.que loa - -

adolescentes entren en tratamiento. Exactamente el miemo porcent!_ 

je se les puede otorgar a sacerdotes y seminaristas. 

En tercer término y con el 4% quedan clasificadas las -

fuentes restantes base del cuadro y gr~fica n6mero 7. 



REFERIDO A TRATAMIENTO POR 

INFORMANTE NO. DE CASOS PORCENTAJE 

l. PACIENTE DEL CENTRO , 12 % 

2. ANUNCIO DE PERIODICO 4 16 " ,. ESTUDIANTE DE MEDICINA l 4 % 

4. CENTRO TUTELAR 3 12 % 

5. PACIENTE OTRO CENTR9 DE INTEXlRACION l 4 % 

6. MEDICO PARTICULAR l 4 % 

7. LLAMADA AL 07 l 4 % 

8. T.S. ESCUELA SD'.:UNDARIA 3 12% 

9. DELEXlACION V.CARRANZA l 4 % 

10. HOSPITAL DE LA COLONIA 1 4 % 

ll. UN SACERDOTE , 12 % 

12. UNA AMISTAD l 4 % 

13· ORIENTADORA DE LA SEx:UNDARIA l 4 % 

14. ·r.N.P.I. l 4 % 

!!'O 'l' AL 25 100 % 

CUADRO No. 7· 
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8.- INTEGRACION FAMILIAR.-

Los reeultados obtenidos fueron del ?2% para parejas -

que estaban casadas ya sea civil y religiosamente o por una de -

las dos formas antes dichas, tambi~n aqu{ se tomaron como positi 

vas aquellas parejas que indicaron estar en uni6n libre pero vi-

viendo con los hijos. 

8% correspondi6 al grupo formado por madre casada y se-

parada, igualmente. para el grupo de madres solteras. Tres sub --

grupos obtuvieron 4% cada uno y corresponden a Padre Casado que -

vivía al momento de la investiBaei6n en el Distrito Federal y la-

mam! junto con el reato de los hijos se hayaba en el puerto de 

Acapulco 1 Gro. a result~a de un compromiso econ6mico que hab{a nece 

sidad de cumplir. También con la misma calificaei6n estuvo el P!,. 

dre y la madre viudos. Cuadro y Gr!fica número 8. 
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INTEGRACION FAMILIAR.• 

PROGENITORES NO. DE CASOS PORCENTAJE 

l. PADRE Y MADRE VIVEN JUNTOS 
(CASADOS, UNION LIBRE) 18 72 ,; 

2. PADRE CASADO + l. 4 % 

3. PADRE VIUDO 1 4 % 

4. MADRE SEPARADA (CASADA) 2 8 % 

5• MADRE SOLTERA 2 8 li 

6. MADRE VIUDA _!__ 4 % 

TO TA L 25 100 % 

+ LA MADRE VIVE CON PARTE DE LOS HIJOS EN ACAPULCO.· 

CUADRO No. 8.-
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9.- FAMILIAR •.,1UE ASISTIO A LAS PLATICAS.-

De este análisis encontramos que el 60% del universo es-

tudiado fu& para el grupo de Madre Casada o que se hayaba en Uni6n 

Libre, 12% el grupo de Madres Solteras, 8% fu~ tanto para la Pare-

ja que se hab!a reportad.o como casad y viviendo juntos que en rea• 

lidad solamente se reunían para presentarse a las pl~ticas de Pa--

dres y asimismo para el padre viudo. ~'J. resto de los casos se di-

vidieron en Padre-casado, Madre casada y separada y un 6nico caso-

fué el que estuvo representado por la i;.ermana mayor para la asis--

tencia a las pláticas. Gráfica y Cuadro Número 9• 
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FAMILIAR QUE ASISTIO A LAS PLATICAS 

FAMILIAR NO. DE CASOS PORCENTAJE 

l. LA MADRE CASADA O EN UNION LIBRE 15 

2. EL PADRE VIUDO 2 8 % 

). EL PADRE CASADO l 

4. EL PADRE Y LA MADRE ++ 2 8 % 

5• LA MADRE SOLTERA 12 % 

6. LA MADRE SEPARADA Y CASADA l 

7• LA HEBMANA MAYOR 

T O T .l L 25 100 % 

++ UNA DE LAS PAREJAS ESTABA SEPARADA Y SE REUNIAN DANDO LA APA• 
RIENCIA DE VIVIR JUNTOS. 

CUADRO Ko • 9-
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10.- CAUSAS Di!: DE:.foRCION AL GRUPO DE PADRES DE FAMILIA REPORTADAS 

A TRABi1JO SOCIAL.-

E~ m~s a±~g ~gpg~µtaje en~9n.t~ado ~~A ~~ ge ~6% y di~e~~ 

~9? lp~ entrevistado~ qüe aa~íen dejado de asistir por falta qe ,, 

tiempo por horario ~R80mpatf ble con las pláticas. 12~ indicaron ~ 

tener un familiar en.fef!ñb ·de ªravedad a quien atender en casa, (p!_ 

d~e, ~er.mano, ~ija menor) 1 ~o~ el 8% h~bq 'res sub~grupos a sabe~; 

?in. ~nformación porque al realizar la visita domiciliaria no se e,a 

contr6 a la !acilia en el lugar indicado y los vecinos no dieron -

informe alcruno respecto al paciente o sus familiares, así como la

~mposibilid~~ do localizar a +os pagres ~~ iqa iugq'e~ de ''ª~ajQ~ 

P.ª;~ ~~n.~~ a+su~a p;sta y saber acerca del paciente. 

Otro sub grupo correspondió a la madre enferma y que era 

quien nsistía a las pláticast una de ellas por pro~lema ginecol6g!_ 

co de cierta gravedad, el otro caso se refería a una paraplegía. -

1'ambién en cuarto lugar y en relación con la madre, a:encionaron -

que la señora ten!a necesidad de que alguien la acampara al Centro 

ya que se siente incapaz de abordar un autobus por s! misma pues -

se m~rea y se pierde. Doce sub grupos en 50. lugar obtuvieron un-

4~ cada uno señalando como causales: falta de recursos económicos, 

la ne~ativa por parte de los hijos para que asistiera a las pláti

cas pues consideraban que. el, pro'i?,J,em~ ~ra únJe<amen.tt:!- c,le ::t.cis hi jQlh 

~~ que. el,. pac~~J?:te I?:~ qesear.a c~ntinua~ con el tratamientot un º!. 

so r.eport6 que había fallecido un fa~iliar accidentado fuera de -

la ciudad y la necesidad de trasladarse al interior el día de las 

plti.ticas para realizar algunos trámites. También tuvimc•s conoci-



16? 

miento de que al no entregar medicamentos al paciente éste se sin• 

ti6 defraudado en el ~rata.miento, respecto a dos pacientes prove-

nientes de una Escuela Eeeunrtnria, la familia esperaba poder mant!_ 

ner al menor inscrito en la misma 6nicamente con el cor.trol de • • 

asistencias al Centro, al ser expulsado autom:.ticamente desert6 la 

madre a lna pl~ticaa. En un s6lo caso la madre dijo a Trabajo So

cial que el paciente obtuvo una gran mejor!a y en base a ello, ta!!. 

to el terap~uta y los padres decidieron mudarse a la provincia como 

parte del tratamiento. 

En el an~lisis del cuadro anterior se report6 la situa-

ci6n presentada por una pareja que se reunia para asistir a las -

Pláticas dando la apariencia de vivir juntos, de ~sta, la señora -

declar6 que en realidad ella no ve!a con buenos ojos la asistencia 

al grupo, ya que aqu! "••• se sacaban a relucir las intimidades de 

las íaoilias y a ella no le conven!a que algunas personas que la • 

conocen porque son sus vecinas, se enteraran de su situaci6n fami• 

liar real ••• 11 

Otro caso declaró que la madre no tiene facilidad para • 

expresarse verbalmente, otro m~s dijo que hab!a elegido otro luzar 

para continuar con el tratamiento de su hijo, semejante al de la -

expulsibn ya mencionada hubo üno en que a petici6n de los padres • 

el paciente fu~ internado en una Escuela Especial para Varones ~· 

por espacio de 6 meses y como parte del tratamiento, fundamentando 

Este inter~amiento en el hecho de que los progenitores se declara

ron incompetentes para vigilar y atender a su hijo menor de edad -

ya ~ue tienen carencias múltiples. 

Finalmente y como reaultado positivo de toda la investi-
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gaci6n de los 25 casos estudiados ~nicemente uno al ser entreviat!, 

da la mamá. inform6 que el paciente s•J hijo, se había rehabilitado

completamente pues como a esos momentos el chico ya se había vuel• 

to a inscribir en la Secundaria, por las tardes acudía a una acad~ 

mia comercial en donde toma un curso de perforista, también se ha

bia conseguido una novia y las relaciones familiares tanto con el

padre como con los hermanos eran franca~ente armoniosas. 

Hasta aquí hemos visto que son múltiples las c9usas que

pueden favorecer la ap~rici6n de la f11rma.code!Jendencia en un'l per

sona, si tomamos en consideraci6n la infornación obtenida de parte 

de los Padres de Familia para des~rtar a las Plsticas de Orienta-

ci6nt veremos que las causas se pu!!den enm:irc:>r dentro de la sieuie!!. 

te elasificaci6n Factorcs.Econ6micos, Sociales, de Organizaci6n F!, 

miliar, de Salud y de Educación. 

Cualquiera de las respuestas dadas por las personas en-

trevistadas al ser analizadas nos podrían dar indicadores de los -

cinco puntos antes citados desde la respuesta francamente dada, -· 

que nos habla de falta de recursos económicos, hasta la que oeñala 

que la madre no acude porque le da temor viaj~r en autobus, que a

simple vista resulta sin sentido pero que nos dice bastante de có

mo eat! organizada y se desarrolla la din5mica de la familia en la 

familia en la que est! incerto el paciente farmacodependiente. 



CAUSAS DE DESERCION AL GR!JPO D'!:: PADRES DE FAMILIA 

REPORTADAS A TRABAJO SOCIAL 

C A U S A MO. DE CASOS PORCENTAJE 

l. FAI,TA DE TIEMPO POR HORARIO INCO!iPATI 
Bt~ CON LAS PLATICAS 

2. FAJ,TA DE R:'.CURSOS IDONOMICOS 

3. SU HIJO NO C~UERIA ~UE ASISTIERA A LAS 
PLATICAS 

4. su HTJO NO c;urso CONTINUAR EL TRATA-
ME"NTO 

5. SIN INFORMACION POR CAMBIO DE DOMICI• 
LIO DBLPAC!ENTE 

6. UN FAMII.IAR FALLEXHO ACCIDENTADO 

7• UN FAMILIAR P.STA ENFERMO DE GRAVEDAD 

8. AL HIJO NO LE DIERON MEDICMIENTOS 

9. LA MADRE ES'rA i.:NnRMA 

lOa EXPULSARON AL PACI_t;NTE: DE LA ESCUELA 

11. SE HUDAROI./ A LA PROVINCIA 

12. A I.A HADRE NO LE AGRADA EXPONER SUS • 
PROoL71'1AS ANTE OTROS 

13. LA M.\DRE DIJO NO SABER EXPRt;SARSE 

14. EL PACIENTE SE Ri!lHABILITO 

15. LA MADRE ELIGIO OTRO LUGAR PilRA TRAT~ 
:II~NTO 

16. :C:L HIJO FUE nn;:.RilADO EN UNA ESCUELA
ESPt:CIAL COMO PARTE DEL TRA'rAMIENTO 

l? • LA ;;.ADRE REPORTA QUE Nl'X!ESITA DE ALGUIEN 
,,.Ui'.: LA ·r:<:1IGAAL e .I .J. FOiNU8 LB DAN HIEDO 
LOS C .. HIONES 

TO TA L 

4 

l 

l 

l 

2 

l 

3 

l 

2 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

8 % 

4 % 

12 % 

4 % 

8 % 

4 % 

4 % 

8 % 
100 %' 
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e o N e L u s I o N E J 
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l. El problema de la farmacodependencia es multicausal, eonsider! 

mos necesario un enfoque más preciso en la valoraci6n y an&li• 

sis de la familia mexicana. 

z. Los adolescentes del sexo masculino resultan ser los más • - • 

susceptibles de contraer esta enfermedad social y &ato implica 

interesantes cuestiones paicogen&ticas, derivadas del factor • 

de adaptación individual. 

3. Del estudio se desprende que la farmaoodependencia resulta ser 

mdltiple incluyendo mariguana, inhalantes y alcohol. 

~. Los grupos interdisoiplinarios de CEHEF y CIJ h8 n fallado en -

· algunas labores, particularmente en los Grupos Terap&uticos de 

Padres de Familia. 

5. Las instituciqnes que manejan farmacodependientes y en especi

al el Departamento de Trabajo Social con una sola persona por

turno, resulta insuficiente para la cantidad de actividades -

que desarrolla. 

6. Trabajo Social sigue abriéndose paso en el campo Psiqui!trico, 

pero sus logros podrían ser superiores. 
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S U G E R E N C I A S 
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l. El mejor tratamiento de la farmacodependencia ea su prevención, 

desde la etapa primaria hasta la rehabilitación integral, sin -

excluir a los padres de familia. 

2. Puesto que son loa adolescentes a quienes ataca esta enfermedad 

social, especialmente loa sujetos del sexo masculino, urge un -

estudio a nivel nacional sobre epidemiología para conocer las -

diversas variables. Laa campañas preventivas deberán ser enca

midadaa a estas personas, utilizando los centros de reunión que 

lea son propios. 

3. En vista de que son varios loa elementos con los que un joven -

puede drogarse, resulta altamente conveniente que loa padres de 

familia estén enterados de la sintomatología que ae presenta i!:, 

cluyendo la desorganización y desintegración de la familia. P!, 

ra ello utilizar todo aquel lugar donde podamoa encontrar a Pa• 

drcs de Familia siguiendo el plano de prevenci6ne 

4. Para los Grupos Terap&utioos de Padrea de Familia deber! reali· 

zarse una selección m4s estricta y eficaz de sus integrantes, -

evitando as! la deserción. 

5. Las labores resultan ser mGltiples para un solo equipo profesi2. 

nal, pu~nar porque se abran unidades de servicio dividiendo las 

octividades para una mayor efectividad en las tareas, durante -

las 24 horas del día y los 365 d!as del año. 

6. Continuar insistiendo en que las especialidades de Trabajo So--
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cial Psiquiátrico y de ella, la de Farmacodependencia sean una

~e3lidnd dentro de la Escuela Nacional de Trabajo Social. 
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