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PROLOGO-

.Al leer el presente repórte, los lectores encontrarán 

una p,equefia muestra de lo que son los Centros de Integra-­

ci 6n Juvenil (CIJ), .c6mo funcionan, cuál. es .su principE:il. ~ 

objetivo y que. :f'unci6n desempeffa. el pasante 'de PsicoloB'!a~ . 

El interés por trabajar· en. &ate Centro, consisti6 en ~ 

part~ ·psi.a conocer la probl.ematic~ del Far~codependientl:! -

. ' ' q~~ nÜnca;se: llabí~ tenido, l.a ~pórtunidat\< d~ observarl~ ·~ 
&~tas circunstancias; además de interactuardi~ect9.111ente 

COn eliós. El problema. de iil. Fa.rmacodepend~ncia; es un pre>-<· .. ,• 
· .. blema'.~e ··5niuti·· Plíblica 'que. d!~•·•a .ci~a va·. cob~~dti·~. gr~.--\·.··. 

' ause )",,que no respeta edad; sexo Xli clase sócial. . -

El presente trabajo constitwe el reporte del Servic:i,o 

Social., en el cual se mencionan todas las ac-thti~des real,! ·· 

zadas .durante . el curso del mismo • 

• ·, ¡. ,- • •• ' - ·.~. -. '. 1 •• .. : 

,. . . . -Erl .. ,f~· ·gene~~' -~grad~zC~ ~ódB la ~.~~a~.~~ac.i~-.· Y.-~- " :. · 

\ate,n~f6n· ~ todo. el .personal del Centro de Il1t~gf~ci6n _"'." __ .;.;· .· 
:. . ... 

.Juvenil "Caracol". ' ' ' 



. t ~· ... 

por 1as demostraciones de oon:f'ia.nza, su apoyo y oonociloien-· 

toa que puso a nuestra disposici6n para la rea1izaci6n de1: 

Servicio Socia1. En igual forma agradecemos 1as atenoio---

n~s, aportaciones. y conoeimientos tan valiosos a1 Director 

d~1 Centro, Peic6l~~ Mario carios :Balanzario Laren~.· 
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- IN!?RODUOOION -

La !'armacodependencia. ea el nmbre t~cnico con que se .;.. 

le conoce a l.a.. Drogadicción. Este es un probl.ema qu.e afecta 

a toda la Sociedad, pues el problema de la. Parmacodependen­

cia y sus consecuencias constituye en la actualidad un _;.. __ . 

motivo de retleXi6n_y preocupaci6n de toda persona .conscien­

."tá de la. situaci6n hist6rico-social. en que vive •. Pues no ~ 
' ':, . 

consti twe un problema de t4cil sol.uci6n, ya que impl.ica l.a 

participaci~ activa. de t~ la sociedad, debido a qUe·;afec-

ta.principalmente 

zonas marginadas. 

,. .. · ' . -.. ·' :- - . 

a loa adolesc.entea y a. los babi tantee de. -

Pu.es a rdvel. inclivídual e.e puede· observar · · .. 

q~ la adolescencia es una etapa de •crisis de :i.dent:i.da.d .,. ..;. · 
. . .·. . ·_ . ' 

.. desarroll.,o" en donde aunado a los problemas familiares y·--
: - ··.·. .- ; . . . 

·· . aacialea .el.· i?ldirtduo puede iniciarse en la Parmacodepende~ 

cia cano uná f'.arma de resolver S\18 :Problemas. 

~ niv91 social encontramos m..Sl;tipl.es causas que aril1an 

· a un indiviuo al. uso de fármacos, tememos cmo e~emplo e1 -. . . 

. caso de las dÍterencias soeio-ecoi:i.6miéas y aocio-cultur8.les . - ' . . . . . 
. las cuales llevan 'a observar diterente~ tipos da c<munic~ · 

. cim, as:! caDo di:tarentes aoti tudes ~nte a la soluo:i6n de 

ccmflictoa; 
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La. Farmacodependencia es un f'en6meno angústiante de -

· la época y por lo tanto, una manifestaci6n negativa en -

respuesi;a .u manento actual. e,n que viVilllos. Par t8.1 :____ 

faz6n la FarmacOdep~rui~ncia rio es un :Pr~blema privativó de · '· 

úna c1ase so~ia1, ya que la mismo afect~ a j 6vene8 que 

. ' aduHos,. pobres 6 ricos pues'.lo que var:!a solamente es el< 

' tipo de tármacos q\ie s'e. coneUJ!len, ya que :Í.a clase aJ.'ta ~ 
consume i'ár.macos·ccao Morfina Y' sus derivados que son de -. 

u:n alto c,osto; UÍienU:as qué la. clase .bajá consume Inhalan­

. t.es que son I.ot:I qua ~e obtielien ccin mayor facilidad. y á '~ 
. mW baj,o ~~e;io~ 

Cabe menciOna.r que v~ian mi.icho las. moti:vaciones -~· 
para consumir· fármacos entre lo~ j6venes, una d.e' ellas _:__ .. 

'puede ser una torm'a de éxperimentar nuevás aensaci'ones, de 

.· pertenecer a un grupo, de mariifestar rebeldía, de, estiDlÍ:l;:, .· .. 

larse 6 Bimplemen~~ de c~bEit1r: ei ocio; etc~·. 

Sin eml1arso, .hay. aitúaciones que pueden prÓpicia:r lii ·.• 

F~codepend~ncias el ¡,z;ime~64e ellos es la i~canpren•..:... 
si6n, ia.d~scorit,1~za·7'.la ta].ta.,,~e :~~or~~ee.para :2 ·.· 

" 

, ... 
·' 
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los j6venes; e1 segundo, le.e presiones de la. vida moderna. 

y, el úJ. timo la publ.icidad y 1a propaganda. . 

· En nuestra sociedad loe medios masivos de ccmunica..;.... 

ci~ (T.V., Cine, :Radio, etc.) nos bClllbarde~ can una ____:. 
' . ' . ' 

serie de ideas contradictorias. por ejemplo, se anuncian -

marcas de bebidas a1cdi6J.1cs:s, pero se invita a. tratamien- · 
• ' ., J 

tos antiaJ:cOb:&.:1.co~ (~ccb.6iicos an6niJD.os á)' se asocia. -

deporte can cerveZ.a, etc •• · 

La !'armacOdependancia. es un feritmeno Dlul.ticausal 7 .__ 

caapfe;jo, para cc:mba:tirio es necH&rio conocerl~ primero, 

saber q~ ~s y c!ae> áe d~tecta ai Farmacodependiente. Ya. 

que &ate as un e~81'11lo inserto en'.una realidad soeial y -
. ' . . . . 

can un ,gt"U.PO. familiar de per-tenencia, poseedor de un sis'.'""9 
\ . - . 

tema de cc:aun:icaci&i con el medio~ a trav&s del.. que fanna, 

expresa y recl"e& su .lllUJldo. Pues el .desarroll.o del indivi..; 

duo. esta directamente relacionad.o cciii el sistema ~ami.liar ·· 

7 eocial que le. rodea. 

. . 
Bn el uso de t4fmacoa, en ~Ql'lll& 1:Cci t-. 6 :l.l.Íoita con. · 

• -~' ' • • '. ' 1 : : ' 

'·"', 
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fines médicos 6 no médicos, hay tres elementos básicos: 

a} La sustancia, b) L9. persona que la usa y, c) E;¡. contex­

to social y cul.tural de tal uso. -Cada elemento es cample• 

-jo, el grado.relativo de canplejidad que se adVierte en~ 

cada: uno de ellos dependerá en general de la experiencia, , 

de ios antecedentes, _de la previa instrucci6n y del inte-

• rés personal. 6 profesional de quién lo analice. 

Es preciso definir el problema de un mOdo objetivo y -

descriptivo: consumidores, sustancias consumídas, fre---~ 

cuencia de utiliza.ci6n y causas. 

En el presente reporte·se trata de dar una visi6n 

-- general ·de la Farmacod.ependencia, SUB princ:l.pales efectos, 

- las principal.es causas que la propician, las caracter!sti_-

cas generales de la Poblaci6n e Inst:i._tuci6n en donde se -- -

realizó _el Servicio Social., las actividades desarrolladas 

durante ~ste período y, finalmente. los resul.t8dos obteni-_ 

dos• 

.Bap8rándo qcie al 'leerlo se den úna ideá de la forma :­

en que se -trabaja .en'el Centro dt9 Integraci6.n Juvenil, y- -
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por lo tanto, pueda ser una gU!a para. J.os pr6ximos 

~asantes ~ue ingresen a 6stos Centros. 
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CAPITULO I MARCO CQNCEP.rUAL 

.1.- Antecedentes Hist6ricos. -

Desde tiempos ml;JY remotos al. hcmbre ha c onaumidci _ """-­

fár!nac os con ·diferente~ _prop6sitos: pará cambatir el. !r!o~ 

' ' '~l hambre, a1 canaancio, el. dolor, la á.ngustia y" ei temar 

'de enfrentarse a la realidad 6 para fines puramente rel.i-~ 

g:i.osos. 
··-. 

El. uso de- f'úmacos en nuestro Pá:Cs no es reciente'; -~ 

pues antes de la c~nquista~ el ;empleo _de -plantas y ~tan..: -. 

cias Paicotr6picas y PsicodialtSpticas con f'ines teraptSuti..;; 

cos, adiVinatarioa y rituales erS: carrún entre ciert_os __:.._ 
' ' 

grupos privilegia.dos y, eventual.JDe'nte, en actos de ctlllUXli-

cac16n co1ectiva. Pero el sentido 7 la rázon de su uso_ se 
"'- -ba deSVirtuado, puea -en la actualidad se abuaa de ellos. 

Bl llbico precortesiano. ~ra rico en planta• Psicoac-
. ' ,. ' . · .. · . . 

tiva8 cCDo lo revalan loa c6di~ea ilid!49nasy·l~s ·cr6nica8 

- de hanbrea cano P'ray Be~dino de Sabagdn, PrQ ~cribio -
.· ... ' . '·.,. ,• 

4• Bel'J&vente, PraJ' Diego de Lama, Pranciéoo Hermndez~ 
• l • • • 

" .· ._.,_: 
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Hernando Ruíz de Alarc6n y otros evangel.izadaree e inves­

tigadores. Ya que en el México ant!gu~ existía una. ampÜa 
herbol.aria medicinal y numerosas prácticas religiosas que 

utilizaban. plantas. c en efectos Peic odisl.épticos 'en elis ---

. ritos ceremoni.ale e. Sin. embargo, l~ ¡>rimara refere~cia · :..... 
. . . 

que se tia.ne acerca. deJ. abuso de drogas. en México data de 

1886, año en que el pasante de medic:Í.Da:. Jenaro Pérez refil! 
' ., . -

·~ un estudio ~obre la marigUana.; "punto que. canienza.:· a ;;._ 

·. i1aÍnar la atenci6n :fuertemente de los ~r.itos m.Sdic"o~1e-..:. 
,·,;; 

.• gistas y que se relaciona ·con el uso de una planta. en·--..;.. 

ccmún. 

,, Hacia fines de.l. sigJ.o :XIX, él Ítso de sustancias. iiar..­

: .c6ticaa no' se habÍa considerado ccmo un pi-ObJ.em.a intel-na.-~ 
cional, 

g!a, el. 

pero 8J. desarrollarse las cienciaÍ3 y la tecnolo--­

probJ.ema adq~i6 una nueva dimensi6n que eXi.. gi.6."'.' . .. . .. . . 

de 1a cooperaci6n mundia1 pára tratar. de eetabJ.ecer e~~'· 
. . ,, 

trol a ése probl.ema. De 8.11:! que antes de 1960, la única 

~oga de abus'c) en.México ~ra la ·ma.riswma.l y no llegaba a. 

c'ofuJti tuir. un . ~ob~ema trascendental (Me111aria de un orga~ · 
ni amo. C.?24EF · 1976). · 

. "·i 
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También c"omo producto del avance científico aparece 

en México en 1964, la Di ti1wnida del ácido 1.isérgic o más 

conocido comci LSD. Por otra parte, el desarro1lo de la -­

industria :f'armacéU:tica ·permiti6 el advenimiento de. medica­

mentos capacE!s de est~mular o deprimir el. Sistema Nervi~so 
Central (SNC), lo. cual abri6 posibil.ida.des .a .~ª automedic,!! 

ción y a la utilizaci6n :no terapéutica de éstos productos. 

En el contextode 1~ sociedad de oonsUmo, ·los .medicamentos 

~o podían. sustraerse· al manllj~ merc~tir de los objetivos, 

induciéndose por mediÓ de diversas presionés sociales al 
. . . . . 

conslllllo de sustancias, ya para. tener ":fortaleza" como :ee 
l~ pregoiládo con 1as diversas rltwninaa, como para disrni~- . 

·nUir el. apet¡to y• as! ade1liázar. eri el c~so de las ~eta.:.-
. - .. ·. 

minas; :olvidando el princi~i~ biísico de ciue el organismo -

llwnario es un sisteI!la autosuficiente y autoregul.ado (Centro 

cie Integraqi6n Juvenil. Cúrso básico de capaoitaci6n, lllíéx • 
. . . ,'• 

1978). . . 

En el transcurso de 108 iltimos 10 a 15 ~os, se :_ . . . ' . .. . ' . 
transformaron ~adi<?Blme~1."te las c~acterÍsticas ·de ,la Far-~ 
ma~ode:pendencia y. fue de predomiriio masivo, entre' J.a. juven~ 
tud. L.o aorpre~iVo ~el :f'en6me~o M.zo q,ue inuchos J.o: 'conf5i-
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derarán cÓl!lo una moda importada de los Pa!ses desarrolla-­

dos, pues fue a partir de 1968, cuando ~sta.popuJ.ar.idad -­

tlegener6 en una epidemia que al.canz6 características espe­

cial.es, con la famosa reUni6n de Hippies en Avándaro Edo.,. 

'• de ••bico, J.a cúa.:L se extendi6 ~ diversos contextos' soeio;. 

ecan&nicos. 'Desa.:f'artUnadamente con el correr de J.os aiios 

~aiosccmpr°obádo éu 1'ersiste13cia ,Y extensi6n.·que la: hall ;__·· 

c~rtid.ó>en Un ;Pr6b1ema de' Salud PúbÚca,atectarido a ~ 
·~rsanas de todos lós ~str~tos ac>cial~~ y :~¡ tocios los· --- . • 

,, ,.,_.., ' 

<:Di~~i~s. > 



2.- Definici6n 

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALID> (OMS, 1969). 

· De:f'ine a la Farmacodependencia como el estado Psíquico 

y a veces Físico causado por la intera.ccí6n entre un orga-­

nismo vivo y un fármaco, caracterizado pormOdificaciories -

del comportamiénto y por otras reacciónes que oo::nprenden. ~ . 

. s;iempre un impulso irreprimible por tomar el :fármaco en --­

:t0rma contíntia 6 peri6dica a Íin de experimentar sus efe,c-. 
· 'tos Ps:Íquic: os, y a veces para evitar el malestar :producido 

·por la privaci6n.• · 

EL C~TRO MExICANO IlE ESTUDIOS EN F.AR!Y!.ACO::JEPENDENCIA -

(C~, 1976) *• 

·.Define· a 1a. Farmacodependencfa. como Un probleI!!a de -;.,:­

Salud que repercute en los índices de bienestar de la c omu­

nidad, y que desde el punto de vista de la conducta repre­

senta el fracaso del individuo en un proceso .de integraéi6n 

social, como consecuencia de una eocial.izaci6n inadecuada. 

. . . ·. . 

------------------------
• DSspues CEMESAN c'o~ntroMexicano de Sa1ud.Menttil) yac--:-­

tu.iü..nlente .I·.M~P (Instit~to Mexicano . de Psiquiatría). 

. ,,· 
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LOS CENTROS DE lNTEGRACION JUVENIL (CIJ; 1973) •. 

Definen ;a la Fa.rmacodependencia como 1a relaci6n que :­

existe entre un individuo y una o varias !1Togai: en i'orma 
más o m~l'lo~. ri:igu.lar y que llega a crear depEjndencia~. 

De 1as tres definiciones mencionadas anteriormente,, ,;se 

derivan otros OOnCe}lt,os C<?IÍ el fin de. aclarar aigunos, t1b:•~ 

"minos y de :éstfi i'ar:na. q~e(.\ert ida. el.a.ras cici<la una de· las 

défiiliciones. 

DEPENDENCIA FISICA~. ":Dependencia ·f:í~i·c¡ O.iildiccÚín es un ... 

... 

·• estado d.e· ~da~til~i6n biol6.iica que '~e ~.f.iesta por ~a~~ . ·. 
ternos f.iáio16gico,s más o ménos internos .h~jjclo se suspend~ . · 
b~soamente la dro~" cws, 1969). 

DEPEND~CIA PSIQuICA.··. "Dependencia psíqui~a . o liabi tuaci6n 

es el uso compulsivo sin desarrol1o de dependencia :física, 

. pero que ímpl¡~~ t~bién ~ ~a.ve p~Ugro ~aj:~· .el .indivi--~ •. 
• < • 'L •,:·;; 

duo, .caraoterizadÓ por a1:teraciories mental,es!'; (OMS_, -1969) •. 

._-,: 
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SINDRCME DE ABSTINENCIA.. "Trastornos fisio16gicos :produci­

dos al suspender bruscamente un fármaco que produce depen-­

dencia fís:i.ca" (CEMEF,·1976)º 

TOLERANCIA. "Es la.. adaptaci6n de1 organismo a. los efectos 
.· . 

de l.a droga, lo que implica.; la necesidad :de'· aumentar l.á. -

dosis para seguir· obteniendo resultad.os de .igual. inagni~" 

· {CEMEF, 1976) .• 

~· HEs el. consumo de una droga ~n forma excesiva .,;_...;..;. ' 

.. persis'tente 6 esporádica, iricallipatib1e 6 sin relaci6n 'con·-

·. 'Úi. 'teJ'.apéutica. médica· hi!bitualm (CEMEP',' 1976). 

PABMACO O DRO~.A~< "Es toda sus"tancia que,' intrOducida en 

el. arpnismo puede modificar una 6 más de. sus funciones" 

(CllS, 1969). 

De las· definiciones. <lue se mencionaron anteriormente, 

se conc1~e que ·la. Jl'armacodependencia F.ovoca daf1o al indi­

Viduo tanto Pisica, Peiool.~ca y Soeialmente; Es decir, ~ 

e.a un problema 'de Salud: que repercate en 'todii la canunida~f. 



- 15 -

y en f'arma individua1 para el usuario. 

De las tres definiciones que .se dan acerca de la Far­

<maoodependencia, consideramos más comple:ta. la que menciozta. 

.1a Ói-ganizaci6n Mundial de la Salud (<ES, 1969), pues espe• 
,· ' . . . . . . . . ' . . ' 

' . . . 
oii'Íca también los problemas que trae consigo. la Farmaco.;.-..;. 

... depende'nciia, hace ~usi6na l.os tipos de ·dependencia {Pe~;;.-. 
cC>J.6,p_ca y Física), síndrome de absti~encia y ·~ las ~odifi- .. 

~aéianes del compor'tudento. Es deci~, es más especí:fica ":". 
' . . -

que las otras dos .definiciones que se menc:ionaron anter:ior-. 

,mente ; ya que éstas. son descritas. en té:t"llll'.no's ~e ~nera--
'. ' 

}-es. Sin embargo,. 19.s tres hablan de l~ JD:ismo aUnq~e en~·· 

il:Í.ferentes términos. 

Cabe aclarar que en éste reporte ,utilizaremos la de:ti- . 

ilioi6n que manejan .los Centros de Integraci6n Juveni1 (CIJ) 

. porque es, más fácil d,e manejar ya. que es muy general y ---­

resume las anteriores~ 



J.- Clasificaci6n de los Fármacos 

.Existe una gran variedad de fármacos ·6 drogas que-•-­

pueden cond.ucir a la Farmacodependencia, :pór ello es mcy -:­

importante clasificarlos y. de ésta manera identifi,car sus . 

. principales efectos para no abusar de. ellosº 

. - , , ' ' . 

Los fármacos '6 drogas se clasifican de ·acuerdo al ~.;.;~ 

efecto que'ejercen·~obr~ la actiVid~d l!Íentai.6 ·ei estado 

':pSíg_uiéo de una perf3,ona~ Este ef~ct,9, gen~ralmente es de 

dos tipos: acelerar o .retardar la actiVidad mental.. 

,, ' 

'~OS' que .P?'~~uc~ri e~tados d~· ~X:citaci6n ~ Sistema Ner~ ' 

vioso central (SNC),' sen los 11ama:dos EstimUJ.antes; y ios"-- . . . - . . . - ' - . . 

g_ue retardan la actividad merita.1. d~~ Sistema ~erVioso -~-';..;.: 

Central.; son los 1lamados Depresores (Ct:r•iEF', ;M~x. 197G).· 

. . J • 1. ESTII1ruLANTES 

Los. e.stíIIiulante~ son ag_uéllos fármacos· g_ue .aceleran .1a: ·.· · 
: . . . '~ ·. . . ' . 

~ctividad mental.,. y: éStos a su ve~ 'se c1aE11ii.can en: Anf'e~~· · 

taininae, cocaína :r Alucin6genoi;¡ (CEMEF,, 197~). 
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Anfetaminas. Lasanf'eta.minas:pertenecen aJ. grupo de J.os 

estimulantes del SisteIJJa. Nervioso Central (SNC), :por ·tal 

· rázon, aceleran 1a actividad mental. .A.demás disminuyen 

el. apetitio, por ello se usan como me_dicamen,tos Jlara tra-­

tar la obesidad y algunos casos de depresi6n:ment9-1 menór. 

A. su vez; 1.a:s a.nf'e"taminas se olasi:t'ican. ent l!enzedri;.;.· - . - . - -

na, .Dexedrina; li!~tÚanfetamina~· 
' ·.-, , .. '_-, '·· ··. ·- . -

Be11zedrina .._ · S'cm. tabl.etas de. color. rosa, en forma .de ... -

. aoraz6n, redonwis y blancas u ov~ladas de varios colares,­

.·.· ein. embargo~ también J.as hay' inyectables. 

Dexedriria 

de· c.orazcSn;. 

Son .tabletas de color naranja y en i'orma •-

MeÚ;:tanfetamina ';.. Son ampolletas inyecte.bles,· pero tam­

bién pueden ser taol.etás~ .Su ef'e~to ·sobre el. S.Í.stema Ne~-
. vf~so Central (SNCh ~e~ más intenso que el de las otr~s .. ~ ' 

anfe1:aminaá~, sefab;ican ile~mente y las tabl.etas pueden 

s.er ~ngeridas .• per() muchas.v~ces 1os que .. las 'consumen, las. '. · 

. .. 
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disuelven en agua y, después se la inyectan para obtener -­

mayor efecto~ 

·El abuso de las anf'etf.iminas (automed:icación u obten---

ci 6n en :forma ilícita) siempre. va asociado a la habitUa~---
' '. ·. ~ 

ci 6n (aumento de la. tol.erÍincia 6 dependencia .Psíquica), es 

dec;i..'.r, .al uso compulsivo de la droga, sin desarrollo de 

. _ . d~:pen~encia Física;. . Sin embargo~ cÍlando. el individuo sus.;_ 

... pende lirilscame.nte la ingesti6n de anfetaminas, desarrol.la - . 

depr~sión. La to:lerancia (disminuci6n .de la efectividad -­

·con .el uso repetido, de la ifr.·oga o fárl!Íaco) ·e~-muy intensa.­

.· - con las ati:t'etam:;nas, al. igual qüe la t•o1erancia hacia la ~ 

m~rf'ina (Agustín Caso Mufioz, Méx~· 1982.). 

Las anfetaminas el.evan la presión sanguínea y causan -

el teraciones en la respiración y en los ritmos del corazón, · 

cuando se toman a grandes dosis, provocan trastor~os m~n,ta.,;. · 
les con ideás .de pers~cuci6n y ai~cinacio~e~ (C~~ Méxo -

- • ' • ' • • ... - _d • •• ' - • ••• ; 
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psic6sis de tipo maníaco. 

Las an:f'etaminas provocan diversas alteraciones sexua.-­

les: exa1taci6n, retardo en laeyacul.aci6n durante largos -

períOdos; impotencia .6 disminuci6n del deseo sexual; e:xhi~­

.bic:f,anismo, aumento de la masturbaci6n, etc. (Agustín Caáo 

MUñoz. M6xico 1982). 

· •A, 1as ·anfetaminas se 1eB .e onoce vul.garmehte .c or(J.ós · -.. 

', siguien1:~J nombres: ch~hos, ,paateies, acelerador, chocol.a.;;. 

tes, quesos, p:ingi¡.s,. diablos,. etc~~ 

. ' 

·. ,Coóft':!~. La. cocaína es un ,:fármaco. estÍmtil.ante que proviene 

de 'tina, plÉl.ntá cultivada en a.l~os Países . d~ · AD!.érica .· de1 ;;__ 

Sur~'·pr¡iÍo:i~lmente. en Peru y ~o{i'Vi~. En Mtfnco, en J:os 

Estados de Sonora, .Veracruz Y Oe.~a. 
A. partir de, la hoja, de Coca, se obtiene ia c ocaíliá -­

cuyS:s . propiedades estímulantes. son mucho más pOderosas que 
• • • • 1 

·. las· de .ias hojas. Para obtener ia: cc>caín8. •las hojas de 
' ' •• • 1 • • • 

coca son sometidas a uri ~()(lesam:Lento,:d~ cal, .. c'on lo que se 

obtiene .un po1vo .~ri~tál.ino qu~ después es tratado con .un 

-ácido •. 
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La cocaína tiene el aspecto de un poJ.vo esponjoso, --­

blanco y sin olor.. Su apariencia suele ser similar a la -­

nieve lo que expli~a el. nombre popular 11ue se le ha. dado •. 

La cocaína produce euforia, excitaci6n, ansiedad, lo-­

c.uasidad, disIIÍin:uci 6n de la :fatiga, mayor capacidad de ---­

_trabajo y sensaci6n de mayor :fortaJ.eza :física. Las pupilas 

se ,dila tan y la llresi 6n sangu:!~e·a aumenta. e on dos:ts myo- ' 

res, iá. cocaína puede producir arl1cinacio~es y delirios de 

· persecución. Después de que ha desap_are<;iido .el e:fecto, e1 
•' . -· ., 

abu~ador ~.uf're de ·Una profunda ·depresi6n. 

El u~o prolonSadO de· la cocaÍrui llev~ á una rápida 

pérdida de peso, con debilidad física, extrema :palidez de:.. 

la a·ara, mareós, vómitos y gran excitabilidad. 
' ' 

La cocaína no produce dependencia Física ni síndr<Íme ..:. 

de abstinencia. Sin embargo, crea una :fuerte dependencia 
- . : . . . 

Ps~quica al dejar de ú.sarla, .el f~ccidependi~nte puede-"."'. 

sentirse deprimido y .,sufl'.~r alucinaciones. 

. ' . . 

La. cocaína se· conoce. vulgarmente con los .sisW.entes --;_ 

,nombres: coca, nieve( pericazo, 
·.: .'· ~ 

poJ.vo, ·.perico, 

. ' 
·•,_; 
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teca.te, doña .blanca, pepsi-coJ.a, cocada, ta1co~ bJ.anca --:­

nieves, azúcar, glz:tcis, nice, arponazo, cotorra, cucharazo, 

etc •• 

.A:l.ucin6senos. Loa alucin6genos se c enocan también cano __ .:, 
' . . ~ ' . . . . . ' . . ' . . . 

' . 
Psicotaniméticos 6 Psicodislépticos, éstos generalmente 

~Ueran la percepci6n· el.el. sujeto (usuario) y ~~nu;yen su 

capacidad para distingÜir entrelal'eaJ.idad yla fantasía. 

Los aJ.ucin6genos producen 1os siguientes efectos: 
. . . 

irri 1abilid8.d,. sequedad; de la. ~oca, insomnio, agresividad, 

el3tad~s ·de pánico,· alucinacic>nes visuales, auditivas y ----. 

táctil~s; ~a, y tendencias· suicidas entre otr~a (Víctor 

· Uriarte, México 1983) •. · 

.. Las drogas alucin6~nas provocan las siguientes reac-""' ·· 

ci ones (.Agu.stín Cae o «Mufloz. Mé.:Xic o 1 ~82) " 

... ···- Des«Ír.ientaoi6n respecto al tiempo y. el espacio• 

.Plrdida de la o.onci~ncia, estados confusiO?lal.es. 

llBstad~s de ensu~ff:oi• ~ en los que se .reviven eventos 
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"traumáticos" del. pasado 6 sucesos de la ni.ñezo 

Alteraciones .de .·la percepci6n sensorial, como. ilusiories,­

visuales, cenestesia, distorc,16n del espaci()Y ia pers7 

· pect:j.va·. 

·-. Incoordinaci6n motora. , · .. · · . ,· .. . 

-: ~a:stornos dei tal.2...'1.te y la aiectividad, ~or. ejemplo, ~~ . 

. ··.~.··.·. prÓVocan angustia; eU:foria, hipOmaliía, dxtaJis,· autism6. 
,' .. -. .· ·. .- . . - - -

- .Fu.sa de .ideas, ideas de referenCia, ·· disminuci6n de· la ""'. .... ,,:;, 

concentraci6n y de la inteligencia. 

Tras.tornos de la. persopalidad, como· desp~rso~l.izaci fu, 
dismin~ci6n de 1ii conciencia:, pérdida de J.a. conciencia de· 

' . . . . - - ·.-- : ., 

identidad y disminuc:i6n de las costumbres adc¡~ridas · soc,i 

• a1 y culturalme~t~. 
- Aumento de la tolerancia, J.a necesidad o deseo de elevar 

la 'dosis el? la droga. 

Uso compulsivo de .. i;{ ~oga, es decir, dependencia psíqui..; 

.ca.;. 

-: Psicosis pasajeras y psicosis cr6llicaa. 
. - ' 

·• - P'U.9den ·provocar altera~iones ·orgánicas cr6ni~as~ .· 

·.· -, ·_ ... ··. ., . ' ·. 

, E_s1;as drogas prOd.uce~ una #azi depe~den~:i~ 
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y no provocan dependencia física, pero s_i dan· l.ugar a 

"tol.erancia, a veces tan rápidamente que después de cuatro a 

cinco días de uso continuo, los usuarios tie.nén que aum~n-.;. 

.tar éansiderablemente ·1a dosis • 
. ·· ' 

• ¡ ':.. . ~.' '. . • . . '·. •. . . . ' . 

·· Los alucin6genos se clasi:fi.can ~n: ·Mari~, LSD. (4,c,! ; 

·d()1isárs1co)·, ·Mezcaii11a _Y .Psi.1ocibina. · 

. ~ ~iguana _. ·.La :máriguaila es· una: droga. aiit~1n6gena que 

~~é present~se. en d;i.versae tcirmae •. ·. Towi,J'.a mariguana 
ob-tie~e de una 'planta ~laÍnada OANN4J3IS, q~é ~¡ene ia varie~ 

' ;•:,.~;.y·.,:·:.··. - . - ' ., . .: . ·.· ·, ' 

· ' dad',Sa'.tiVa. e Indica, conocida tar1ihi&n como caiiamo indio o.~ · 
.-,,. 

Esta planta se .cultiva· y 'también crece siJ'Ílpl.ementecañamo~ 
--•,' .··--. ·. .·-

si1vestre princ:i:~ente en el térritorio. mexicano~ E1 _..;; 
. -· -, ·. . . - ' . ,, -- '· . ' 

p:rlllcipio activo d~ 1a mariguana. o suatan~ia responsabl.e s~ ... 
¡lama Tetrahidrocanabinol, y en l.as fl:ores es d<)nde se en;....: . . - ·-· .. - . - · ... , - . -

cuentra más concentrada,. En las hojas es menor 

Desai'_ortiuia,damente, debi~o ai' clima y 
- .. · '• 

diciones de1 suelo, la marigu8.na que se produce en;México, 
• , ¡ '• - • •'' C' 

. es de la.e,máa potentés del :in~do jUnto.:con al.~s varie--
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El hashish o haxix, es la resina que se recoge de la -

.Cannabis Sativa hembra. La. resina tiene un a:tto con"ténido 
. . ' 

en .. Tetrahidi-ocanabinol. En México le liaman cola .de barre-

a la· mariguana hembra. 

: .. I.as reaccfones · q,ue provoca la .mariguana dependen del. 

·-~dicto, del a.mbient~ en que,·se encuentre, de .la dosis y l.a 

·.frec~encia: co~ que ~e cons~~ 
., " : tos efectos tísicos que siguen .a.1 consu:no ae 1.a mari"'."-. 

·~ ,son: ojo~ rojos, aceleraci6n del piJ.so, sequedad:·de -

1& boca, tos, somnolencia, mucho .apetito,. especialniente por 
' .·' ·.··' ' ' ·. -. .. . : . ' ' . ' ·,. 

1os dul.cesf mareo, nausea y. ocasionalmen:te v6:nito (Agustín 

·' .cé?.~o.México 1982)/ 

:: .Éll forma general, la mariguana provoca· una incapacidad 

para to:nar decisi~nes q~e requieren de un razonamiento ci~~ 
. . .. . . ' . 

ro.. La persona que está bajo sus efectos acepta con i'acil.! 

· ... da,d la. sugereri.cia de otras p~rsonas. No pued~ rea1Úar.,-:-:­

co7reqtamente lafi tareas que reqitl~ren de bUe~()S re:flejC?S .'y 
·de una coordinaÚ6n de las ideas 
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Nombres popuJ.ares: mota, ca:t'é, grif'a, yerba, la verde,· ,.,.--­

juani ta, mostaza,, mora, toque, de la bÜena,, cannabis, pas"."­

ta; mari, di.osa verde, yerbabuena, :oa.riqúi.ta, oro verde, --
. - . 

hoja verde, pepita verde, petate de1 solda.do, etc •• 

• LSD :;... El LSD ácido Hsérgico; se. deriva d~ un horigo +;,;.,.,.. 
úi:ü:iado cornez~eia del centeno. Existe~ cliversas ~r~pa.ra.;.;.:.; 
:cio~e13 de, LSD en ei inérca.cio ~lícitoº ccirnlimnente se pr'7jia.%"a· 

como. un líquido inodoro, incoloro .e insípido. También se 

encuentra como polvo~ como pequeñas p:Údor~~, bla!Ícas o de. 

-~oi6r' coinó,,tábietas-o -~ápáÚl:as. El LSD/ s_e ~toÍna por. vía;..._ 

orai, pero también puede. ser inyec~ado. -
.-.. ··, 

Lps ef'ec,tos que provoca el LSD, son los sigl.ti.entes: --

- Cambios en la personalidad, los sujetos ;;ue 1.o emplean -­

se alejan más dEi' J.a realidad; o tienen tin nivel. de con'-.;.;-. 
1 •• •• 

ciencia más d~bíl y menor r~sporisfl:biU~d.· 
! •, • ., -

Provoca ·inténtos de suicidio • 

. Pravhca ideas deli~antes s:(stemátizadáa • -

pol.idf!~ende~da. _ 
·_,,, . .;" 
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Reacciones de pánico • 

.;.. Precipi taci6n de una psic6sis esquiz<>f'.reri.ica en sujetos . ..; 

."predispues~o"!" o con psicosis latent~~. •· 
·; . . 

Estados Ei.iucúw.tarios. persistentes. ~··. 

~~enden~ia. 
(Agustín Caso Mufioz. México 1982)~ 

popu:lares: chochos,. aceite, ·rtaj~. ".~ahge;· dulces, .. 
' e •• • ' 

,grfUÍa~, azúcar. terrones, ~rl.staiee, 1luVi~ de' -
~ . ' . . . . . . . . . ~:' ' 

elefrÜite blanco, ~aturnos~ mio&, pied.rita de la 
;•.-. 

L8 mezcalina es ~i. principie:>' aci:tivo del 

en las. re8i,ones .deslrti~as de México 

Es conocido par loa indios desd.e hace mucho~,;,. __ · 

. iO:clUIJo está- asociado. a su .uii.tolog!a~ 

·~aaY una plantE1; que re.c.uercia la .trufa.· 

, LS: 11- peyoti. Es blahc~. Se prOdu-
,. . /· . .. 

ce .en las partes· septentriOnales del 
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cosas espantosas o risibles. Esta embria­

guez dura dos o tres días y se paaa.lue~ 

go. Esta planta entra en el consumo 

habitual. de los Chichimecas. Los sostiene 

y les da valor para el combate,. Y' los 

libera del miedo; de J.a sed y del hambre. 

Créese' incluso que 1os libra de todo main • 
.'· 

BERNARDINO DE SAHAGUN 

Hist.oria general .de las cosas .. de la 

.N~éva Espalla. 

Durante SiglOElt el peyote ha Sido USádo en. forma ri'--­

.. tu.al. p:or grupos ind:!genas de México, de Am'ri~a C3~trai y -
del. Sur()este de EE.UU. 

Los capul.l.os del peyote pueden masticarse, o bién _ _:. __ 

pueden ser. molidos en forma de polvo. Este polvo py.ede -

colocare~: en cápsulas Pa.ra ser ingeridoousaráe para.fa---
. . 

bricar .un..1íquidO de color café que Se babeo Las cápsÚJ.as 

ti.enen un fuerte sabClI' amarSº• .:. 

.··-'' 
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.La mezcalina produce los siguientes efectos: alucina-­

cienes, generaJ.mente visuales notables por su luminosidad -

y riqueza de su colorido; consisten en. J.uces col.oreadas, -­

:figuras geom~tricas; animales y en ocasiones personasº Los 

cambios psíquicos, pueden ser en todo similares a los des_; 

critos para el LSD, pero menos intensos. Sin embargo, pue~ 

de próvocar severas reacciones ps:ic6ticas • 

. ·La dependencia psíquica es reducida. No. hay dependen­

cia física. Por lo tanto,· no hay síndrome de abstinencia y 

la tolerancia es más lenta en com:paraci6n a la provocada 

por el LS:q ·y la Psil.ocibina. {.Agustín Caso. Méx. 1982). 

- llsil.i:>cibina - La .Psilociibina se obtiene de ciertos _.;_ __ _ 

hongós que crecen en Mé:dco y .América Central. AJ. igual -­

que la Mezcalina, esta dz-oga se ha utilizado durante siglos 

en ritos indígenas. La Psilocibina también se consigue. en 

.el mercado ilícito en. formá. de polvo cristalino o como.--­

soluci6ll. 

La Psilocibina ·provoca los áiguj.éntes efectos ~omáti- . 
' ' ' 

cos y :psí:¡uicos: niidria;sis, perturb~ciones vasomotoras, as-

·, · .. 
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tenia, modif'ioaciones del pulso, alteraciones de la marcha, 

bostezos, sudores, tembJ.or, perturbaciones.de la atenci6n, 

euforia• aJ.ucinaci ones Visual.es,·· etc. 

Mérlco. 1982). 

(Agustín Caso ?G ~--
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Los depresores son los fármacos que retardan la acti-­

. vidad mental del Sistema Nervioso Central. (SUC), y se cla­

. sifican en: Alcohol, :Barbitúricos, ~aoquilizantes (Ansío-'.'" 

líticos)~ Estupefacientes e Inhalantes (C6mo identificar;,...;. 

las drogas y sus usuarios. CE!vUF 1976 ) • 

·Álcoh·Oié.·: .. ~ hecho el., á.lcoh·e;,1 -es la. ·dr~ga. qUe, ~s J3.~.- Con.S~~ ,·._:, 

· me eri México y que más problema~ . ocasiona a la so~:i.~d~ci •. 

. Los ei'.ectos del alc.Óhol dependen de la cantidad que se 

consuma.; ;con una do~is pe~ueña, se presenta iieiajaci6n, 
••• '. • • • 1 • : •• 

sensació?i. de bienestar, locuasidad y dismin\lci6n leve: de. 

···.los reflejos. Una dosis J:1ayor; del doble .'de la anterior, -. 

provoca dificultad en el habla,. incioordinaci6n de l.os movi­

mientos, juicio alterado, ~educción .d~ las inhibiciones, -­

falta de c.ontroi enioÓional.)• un gran aumento de. _acci~entes 

automovi1íátl.cos. Una dosiS todavía uyor ?roduce una Cla~ 

ra i~toxic~ci6~ con marcada·dificlll·tad para caminar, tr~s­
tornos deÍ pensamiento y la memoria, juiÓi o ,al tarado, .1a.bi-

.·t: 

,.11dad emo.c.i ona.J. y aire si vi dad. 
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El a1cohol produce dependencia.física y una marcada.~ 

dependencia psíquica. Provoca también tolerancia. 

Los da.tos más claros para reconocer a una~ persona que 

ha ingerido alcohol son: náuseas, v6ni to, · incoordinaci6n, -

clificul. tad para. hab1ar ~ labilidad emoci anal., ptSrclida de las 

. inhibiciones, ages:ividad y aliento alcoh6lico. · 

El a1cohol provoca daf1ó irreversible a varios 6rga.nos 

como el cerebro, el hígado~ el pancreas, el est6mago y el -
1 • • ' • • • • 

riilon. . Sin embargo, en M6xico ocu:pa un l-u&ar importante· 1a 

cirrosis hepática, la ~stritis y ia pancreatitis; ~demás -

de 1as deficiencias de Vitaminas que acompaflan el uso del 

alcoho1 y el. daño cerebral (Víctor UÍ-iarte. México 1983). 

Nombres popul.ares: chupe~ chal.a, alp\ÍS,:,, puJ.m6n, cubeta, -

· latas, ;jlJ&os,. diablos¡,. aguas l.ocas, mamita, pomo, ·pomada, 

etc•. 

l3a.rbi tiSricos. Los. barbi tlh-icos perteiteéen al grupo de me.;.­

dicamentos popularmente conocidos cano "pEistillas para dor-

.·:.·; .. ·-
~ >·, ' ' 

·;.-', 

. :: . ~ ... - .. 
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mir". Se trata de sustancias cuya acci6n principal es .lo. 

de deprimir las funciones del Sistema Nervioso Centre.J.. 

Los barbitúricos. son producidos siste!l'.láticamente en. forma 

de cápsulas y tabletas de di versos ta:inafios, for!Ilas y c oio-

-·Se j:irescriben a docis bajas sobre tódo para tran:¡_uil:1, 

·zar a perccnc.::i ansiosas y para producir sueño-'en casos de 

inso:nnio~ Sin eribargo, los abusadores de bar.bitúricos los 

to:nan a docis mucho !!l::i.;,rores. 

,. . . ,. 

Al ie;i..m.l que el alcohol, los barbi t1ú-Úos provocan ... . . 
de_pende_~~ia psíquica, i'ísica y tolerancia~ 

El sujeto que ha: 'abusado de bm:-bitúricos. mue9tra: 

pereza, -dificultad :para pensar, palabra ler.:.ta, pro1onea--­

. ci.6n en el tier:ipo de reacci6n, disminución de lÚ capacidad 

in;telcct-:lal, labilLiad e!llocio:r..:::.l, ::iemoria pobre, disminu.;..., 

. ci61i. ele la atención, exa¡;eración de los rasgos básicos de 

la personalidad. Es.frecuente que el en:t'ermo presente --­

-. morosida,d. y lentitud. Alg--.mos eni'ermos se. tornan irri tá.-~ 
' . . ' 

bles y pendencj,eros y otros p~eden presentar crisis, de ---

lJ..a:nto y rica. :::iin motivo. Desa.f'~rtun.adainente, un ba.rbitú->: 

• 
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rico muy empleado en l.a actual.idad por l.os farmacodependi­

entes es el. ácido cicl.opentenilalibarbitúrico (Cycl.opal.) -

que provoca muy diversas al.teraciones de conducta, en oca­

siones presentan excitaciones psicomotrices,. ideas del.ir~ 

tes de :r;-ef'erenciei y paranoides (A&u.stín Caso. M6x. 1982). 

Nombres. populares: Mandraz, cicl.opal.os, seconal.es, cho---­

chos, pastas, pasad.rín, diabl.os, mandarina, s6dicos, ---­

cicl.6n, tacitan, equanil., mejoral.ea, nembutá.l., fandof'o:rlno, 

artane, chocol.ates, quesos, dovrns, etc •• 

Tranguil.izantes o Ansiol.!tico~. Los Tranquilizantes son -
·' .. 

. fármacos depresores cuyo uso como medicamento se ha eiten-
·. : 

dido ya ,que grandes cantidades de· tranquilizantes ·son ---

preacri tos cada año por J.os médicos y en muchos Paísee.--­

pueden e onseguirse con receta: m&dica. 

Generalmente se usan para calinar a l.a gente y. para -

reducir estados transitorios. de ansiedad sin pravocar ---­

sueño en el. .paciente.· En ocasiones tambi&n se. util.izan --
. . . ·.' 

como rel.ajantes muscul.ares y como anticonvul.sionantes. 
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Existen diversos tipos de tranquilizantes, sin embar~ 

go, los que se utilizan.más frecuentemente~ y que por 1o -

tanto dan lligar a J.a Farmacodependencia son las BenzC?dias,2_ 

pinas: clordiazep6:Xid'o (librium) y diazepan (valium), etc. 

Esta.a drogas o fármacos se presentan en tabletas de diver­

sos ta.maños y colores, sin embargo. en ocasiones también 

son ampolletas (A.gt.lSt!n Caso. México 1982). · 

' ' 

Los síntomas ,del. abuso de éstas dro13as son muy pare;......: 

cidos a los que se observan con e1 consumo Í:le los barbitis.- · 

ricos • 

. Con una sobredosis de tranquilizantes. puede llegarse 

a producir insuficiencia respiratoria .y muerte, aunque es;;._ 

to no ocurre. casi con ios barbitúricos. 

Los tranquilizantes provocan: dependencia psíquic~·y -

física. El síndr0me de abstinencia es.muy parecido al de 

los barbitúricos, au.nque menos severo. 

Estunei'acientes. Los estupefacientes son llamados .tamb.ién . 

conl.os sie;Uientes nOl!lbres:. Opiáceos o Narc6ticos •. 'Estos. 

san poderosos depresores del (SNC). De este grupo lo's :-.-

• '4.;'< 

- ·,.·,'_. 
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:fármacos máa importantes son:. Opio, MorfiIIB., Heroína y --­
Codeína. 

·El .uso de 1os apiaceos,- estupefacientes o narc6ticos 

se remontahasta la civilizaci6n egipeia. en donde ·ae mia-, . . . . . . . . . . 

bari. cano ciallna.ntes para los nif1os, rem~di.o :Pari:t. 108 do10-
. . 

. res y .pa.J:.a aigunos trastornos mentales.·. Ádemás .de utili--
:· ... :, 

zarse ccmo fuente de placer (V!ctar Uriarte. · MtSx. 198J). 

Opio -
•. - .. ·. .· ' 

E1 opio se obtiene de la adormid~ra: o amai>ola. 

La adarmideraes una plantad~ una al.tura entre' 70 cm•. y·.:. 

uri metro y mecho de altUra, produ~e flores bla.ri~~s de:c~ 
' . " . . . ,. . . . ." - ' . " 

'tr'.o pt§taios, su c~beZa o cápsula e~ de :f'aoa wá.la<m·y--~ 
·.. cuando estlfma~ura es de un tá:ma.f1o intermedio. entre una _;_ . 

nuez y una·naranja. En el· Ú1terior de la cápsula se en.;_-
:;. - - ' . ··-... 

cuentra•- además de las semillas, una sustancia espesa de:-:-

colar blanco~ Para extraer esta. sustancia es necesario - · 

hacer una inóisi6n en la cápsula, así se recog~ .~n vasi~~ 
;1aEI donde se endurece y tana :un color oscuro;. A esta ~­

s11etancia. se le l;ama el opio ~rudo. Pu.es tiene un'f'Úerte 
. . 

olor1 ~ecido Ei.l amoniaco y un: sabor ~go¡ . se enW.elve 
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en pape1 celofán para mantenerlo húmedo. 

El opio preparado se. obtiene del opio cru.do mediante 

un procesamiento muy simp1e. El opio preparado se p~esen­

ta en forma de varas, planchas o. barras de color ca:fé o 

dorado. El o:pi o preparado se fuma en pipas especia1es·; · y 

al q_uema.rse desprende un olor muy característico. 

También puede iligerirse · o inyectarseº Pu.es erlsten -

además :preparaciones farmacéuticas de opio, como la tintu­

ra. canfora.da. de opio, llamada pareg6rico c¡ue se utiliza 

como medicamento contra ia diarrea:. 

- Morfina - La morfina se extrae. del opio mediante un 

sencillo procedimiento químico, al obtener.la mediante este 

proce¡ii!lliento se presente como un polvo fino o en bloquesº·. 

La morfina inyectada es de 10 a 20 veces riuis potente 

que el opio inéerido. Ahora, Bi. bién la morfina ;EJUede ser 

una delas.drogas más dañinas cuando.se abusa de ella, es 

necesario señalar que constituye· un medicamento .muy Útil 
, 

cuando se usa adecuadaÍ!lente. 

La. morfina es el analgésico más poderoso que se cono-

. ;_ . 

. '·: 

• 
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ce, sin embargo, como su. uso provoca efectos indeseabl.es y 

provoca efectos indeseabl.es y·produce adicci6n solo se 1e 

emplea para. tratar dolores extremadamente intensos resul­

tantes de fracturas, quemaduras, intervenciones qUirúrS:i­

cas, etc.~ ·así como para reducir e1 sufrimiento en l.as 

Úl.timas fases de eni'erm.edades fatal.es como el. cáricer. 

La morfi!la provoca :inteJ:Lsa dependencia psíqtnca y ~ 

física así como s!ndrane de abstinencia, el cual se carac­

teriza por: lagrimeo, bostezo y sudar, y como a l.as 13 ~-­

hrs. suefio inqú.ieto; posteriorniente: carne de ga.ll.ina, 

J!Upilas dilatadas, a.gi taci6n y temb1ares; más tarde, es-

. ccmútl obaerya?': debil.idad, ins~o, escalof'r!os, calam- .. 
. . 

bree,, nauseas, v6mitos, diarrea, dolores muscu1ares, eUd&-
ci6n izitensa, etc.. La toleranciá que :provoca la morfina.·. 

es IIILlY' marcada: (Agustín Caso. Méx. 1982). 

Heroína. La heroína es un derivado de la morfina que se -

produce también mediante procedimientos químicos relativa,­

mente sencillos. 
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Sus efectos son de 4 a 10 veces más poderosos que la 

morfina. En su forma pura, es un po1vo cristalino blanco 

tan fino que desaparece al frotarse contra J.a pie1. Sin 

embargo, cuando su f'ábricaci6n es imperfecta, resulta de 

color amarillento, rosado o café y de consistencia áspera. · 

Cuando la heroína llega al mercado il.:!.cito general-­

·mente se encuentra adulterada, con azúcar, c¡ui!tlna u. otras 
. . . . . 

. sustancias. Aunque puede ingerirse, J.o má.s común .es que -

se inhale después de calentarla o biénque.so disuelva en 

agua. y se inyecte. La.heroína no se emplea en medicina y 

en la mayor parte de. los Países, el nuestro entre. el1os, - .. 

su uso está totalmente p~ohibido.; 

;;,; Codeína - La codeína tacbién se obtiene en su ~yor -

parte de la morfina. Su poder adictivo es mucho menor que 

el. de las drogas anteriores, y debe· toinarse en grandes --
. . 

cantidades y durant.e mucho tiempo· para causar dependencia o 

Puede ingerirse o ieyectarse. Se presenta en forma .de --- · 

polvo blanco o de tab1etas. Como .medicamento, la c.Odeína 

ae emplea extensamente .en f'orma de jarabes y de .tabletas -

para suprimii· la tos. 
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!rambi~n se usa para aliviar el dol.ar, aunque sus efeE, 

tos an.alg6sicoa son 10 veces menores que los de l.a morfi--

na. 

l:nhalantes. Los i:nha1antes forman otro gt'U.po de depreso-
. . . . .· 

res del. Sistema Nervioso Central (SNC), y se clasifican ~ 

en: Pegamento, Gasolina, Tinner, Eter, Cl.orofarmo, Oxido -

nitroso, Líquido de tint.arería ( tricloroetileno), Benceno, 

Xilenci, Tol.ueno y Acetona. 

Todas estas sustancias son o contienen. canpuestos -

vol.i!tiles. Por ello, se consumen como drogas de abuso --­

inhalándolas. 

-. ·Pegamento - El pegamento o tambi\Sn llamado "cemento", 

contiene sustancias químicas volá1íiles º _ La. i'arma de ----­

abusar de el.las· consiste en colocar un poco de "cemento"' -

en un pa.fiuelo, en una bolsa de papel o de plástico, en una. 

porci6n de estopa o en un pedazo de tela. Estos objetos -

ae colocan entonces sobre la boca .y la nariz y el US\UU'i_o 

inhala de ellos. 

· La.a otras sustancias qu.e se mencionaron anter:i. ormen--
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te, por 1o común se inhalan directa.mente d.el recipiente. 

Hinguna. de e1las tiene u.sos médicos, a excepci6ri del éter, 

el cloroformo y· el 6xido nitroso que se elllplean COJllO anes­

tésicos. 

Los inha.la.ntes se.reconocen por el envase.caracterís­

tico collio los del "cemento" y el líq;U:icfo :para encendedo,..;.:~ 

res; y por su penetrante olor.~ 

. ' . ' . ~ . . . .. - . -

Elc~~sumo de inha1antes c~nstitu,Ye, junto con el ---
. ,' ' . . .. ' 

alcoholismo y el abuso. de la mariguana, í:.mo de los princi-

pales probl.emas. de Farmacodepknde~cia en Mético • 

.. tos inhal:a.ntes son consumidos especial.mente por j~e­

.nes y niños. (entre los 10 y 14 años de edad) de clase -•­

baja, ya que son fáciles. de conseqUir en tlapalerías y --­

tienen un precio bajo em comparaci6n con otras drogas o -­

:fh::iacos. Su. abuso es frecuente en lao llamadaa"coloni-­

us perdidas", dende muchos niños las consumen en ocasiones 

para .cal.mar el hambre. ·sin embargo, también abusan de;__~ 
ellas personas de las cJ.ases media y alta, para.satisfacer 

su. curiosidad.r para divertirse o como resultado de trasto!: 

·• nOi;J de la persanalid:id (De la Garza, ?;Iendiol.eá y Rábag~;,, 

A~~lescencia M~~Ilal e Inha1antes Méx¡, 1982) .. 

,.' _-' ;. 

',':_-· 
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Los e:fectos de ia i.nbal.aci6n de éstos depresores de1 

Sistema Nervioso Central, aparecen rápidamente y duran a1-

rededar de media hora. En 1as ~ases iniciales, producen -

una sensaci6n de hormigueo Y' de mareo que es sejgW.da por -

.. rtsi6n barrosa, zumbidos en los oídos' Y' .dificultades para 

articular palabras. Se ~esentan también en estadós•de ..;_ 

· .•. embriaguez, . junto cán alborozo, . eu:faria, . ~nesta~i1idad de 
. . . . - . . - ,· . . . . 

, ia .~ha,· sensaci6n de tJ.~ta:r, inqU:i.etwi, :P.Srdiaa de· 1as 

.iDhibiciones,. ágresividad 7, sentilllieirtcSs de gran pe>d.~r -
· parecidos a ·1~s· de la :intox:i.caci6n a1coh6ilca. 

' ·,·. 
EJ. usuario 

se ve aturdido y bórracho. En úna ~ase p.oste~ior ;uede -­

vcnitar, sentir m'.dcho sueao e inc1uso ~rd~r la. COll.Cie~~ia. . . . . . . . - . . . - . 

cfuazido se recupe:i-a paede recordar lo q~ .éx:~:i.6 baj.o 1os 

· efectos de1 inh8lante·. si Ia.. 1ntoncao16n es s~verS:; liay 

· .·.· temblores, respiraci6n ntpída; · irreguJ.aridad en el latido 
. . 

cardíaco, canvul.siónes y cama. l.a incanciencia puede ir. -

:Precedida de excitaci6n violenta. o de1ir:i,~~ En a1gun,os -. . . . 

individuos ~usceptibles, ~ei pl:-esentan aJ.ucinacione~~ que -

·. s mi vívidas y se refiéren: frecuenteme,nte a t~~s. da i;ieeo 
y ~e .calor .• E1.ther prOduce·una sensaci6n dé bienesta:r·1 

'a1borozo (ClJ• M6:xico 1978). 

'i 
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Lós inha1antes provocan marcada dependencia psíquica, 

poca dependencia física y ,una gran tolerancia. 

Los efectos posteriores a. una intoxicaci6n son: náUS.!!, 

as, depresi6n, insannio y pérdida de apetito. Cabe menci.2 

nar _que el _usuario se reconoce porque huele al inha.J.ante -

Utilizado, tiene los ojos l10l'osos, esta euforico O SOlÍlnO-

lfento; habla con. dificultad y camina ta:nbal~ándose en -~• 

' . forma parecida. a como lo .hace el alcoh61ico. 



4.- Características del Fa.rm.acOdependiente 

Ea m1J3' importante detectar a tiempo a los adolescen.;... 

tes o adultos que se .ini.cian en la.: P'armacOdependencia, ---

pu~s de esa. forma. se puede erradicar el problema, mediante 

una bueJJa c~unicaci6n, arientaci6n e' in:t'armaci6n, tanto .a.: 

nivel. individual. ca!Ílo :f'amil.iar. Ya que cuando se descubre 

un caso de ESstos en la familia:, &sta..tiendea.eecandal.iza:!: 

se, ma1tratar1o, eáconderl:o, etc. :.y tam8r uná serie de ác­

titildes err6Íl.eas ~con fl:y de e~Ía. t~ agravar el ~ 
.. probl.ema dei adoieséénte o aduJ. to. 

4.- Tipos de· usuarios · 

. A e ontinuac16n pasaremos a describir l¡ ~lasifi.c~_._: 
oi 6n de l~s personas qiie . consumen :f'ármacGis • o: drogas de -
acuerdo, a l:a frecuencia :con que l.á consumen (¿c&no iden-­

tificar las drogas y sus.ueua.ri.oa? CEMEF 1976). 

·I.- ·Experimentad oree. Los experimentadores son usuarioe "':' 
' ' ' 

que tariián.fármacos por simple curiosidad. 

II_.-., Usuarios socia1es u ocasionales.. Son los que conw""'.-

'.', 
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I!len fármacos so1a.mente Cllaildo estan en tm grupo; el consu­

mo de fárma.c os tiene en ellos una· final.idad de pertenecer 

a un grupo, de· rebelarse centra los va1ares sociales esta­

:t>lecidos, de resolver coni'Uctos pasajeros l;>ropioe de la -

adolescencia o· áimplemente de seguir una .moda. 

III.- Farmacodepel?dientes :f''Ílncionales. son·aquellos usua-. 
. ' ' . . ' . . 

ri os que necesitan tmar f'ármac os para funci orui.r . en . 

sociedád. San pers~s .que han creado una depell;den­

.cia tal a un fármaco, que no pueden z-ealizar mng\l?ll1 

a.ctividad si no lo ccn5umen. Sin embargo, a. pe~ar .. • 
!>,' 

de su dependencia, . siguen :funcionando -en la sociedad . 
:_' .· 

y solo presen~an trastórnos cuando no pueden corise-:-

guir el flÚ'maco. 

IV.- Far"'...acodependientes disf.uncionales. Son personas· 
. ' . . . 

<¡ue han dejado de :(uncionar. en la ·sociedad. Toda su 

vida gira en t.orno a 1os :fármac~s y su ~ctividad·.;. __ 

· entera ia dedican a ccnceSUirla y conoumir1a.. 

. . 
c,omo se puede obsezyar,. existen f'orr::as muy diferentes ·· 
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de consumir fármacos o drogas. Se reconocen cuatro die-­

tintos grupos de usuarios y se observa que cada uno de los 

grupos de usuarios· posee características propias y se man.2_ 

jan en .forma. particul.ar en su tratamiento. Pues según el 

CmilF 1976: lo que se debe de. hacer en cada caso que se -­

descu.bra de Farmacodependencia es lo sisuiente: 

Ante un usuario.del .1 º• y 2º.; grupo. Lo .prilllero que se 

debe 'de hacer es ser ccmprensivo con: 61. !ranto .los .;;__ 
. . 

. . . 
padres .de f'amilia, como amigosymaes-trosno deben de-

' . . . 

ál.arinarse ni mucho menos tomar medidas represiyas . c on:tz-a. 

el usuario. Pu4s estas. medidas provocarán mas daí'io que 

el corurumo ocaaienB.i de Un fármaco (ésto .se da.general.~ 
' . ' ' . ' ~ 

mente en el caso de los adolescentes cUándo son descu~­
biertos por su familia).; 

En· ~a-tos casos deberán los familiares adop"tar una: ---. . - . . . 

actitud de confianza y comprensi6n, además de .motivar a - . 

los ·adolescentea·para que real.icen actividades construc__;-\ 
. . 

-tivas, cW.turales y deportivas-; así c01110 acudir con ellos: 

a una i.ns-ti tuó'16n especiá:Lizadá que .se encarStJ.e. de ese _..;. ..... ·. 

tipo de ].lrOblemas• 

. .. 
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Para los grupos 3°. y 4°. de Farmacode:pendientes funcicr 

nales y disfuncionales. En éstos grupos sue1e er.istir -

algÚn tipo de aJ.teraci6n que está determinando el consu­

mo de fárma.c os. 

Estas :personas pueden cometer delitos con tal de con..;. 

seguir el fármaco, 1o cual. 11ega a· crearle un :probl.e:na de 

tipo legal, médico y social. Estas personas requieren de 

-trata.miento médico que puede darse en una' insti tuci6n es_;.­

. peciali za.da ( CIJ). 

Estoo grupos fueron mencionados para ejemplificar en 

algunas ocaoiones las actitudes err6neas que son tOI!ládas -

por los f.amiliares o amigos ante un caso de Farmac.ode:Pen..:­

. dencia, por lo que nos psreci6 pertinente hacer aJ.usi6n a 

és.tos .grupos. 

Cabe mencionar que cuando se descubre .al adolescente 

o·adulto que se inicia en el problema de la Farmacodepen-­

dencia, ~ste generalmente lo niega y tiende a esconderse -

pero lo sigue haciendo. Sin: embargo, hay disturbios físi­

cos y psicol6gicos que el :fármaco puede causar, a partir -

de los cuales puede ser detectado por 1-os familiares, ---~ . 

·• 
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amigos o maestros y- :por lo tanto, tomar medidas pertinen-­

tes para ayudar al adolescente o. aduJ. toe. 

. A. e oni:inuaci 6n se mencionan los siguientes da tos. esta 
.· ' :· .-. . - -. 

. dísticos obtenidos por los Centros de IntegrS.Ci.6ñ. Juvenil, 

referentes al tratUiento de lo~·Fa.rmacodepe,ndientes, afio· 

1982; realizados en 1a Ciudad da M.SXico (D.F. y- área.Me.-"--· 

· · tropoÚ~)~ Los 'datos son con respecto ai·~:i;i~·ilé t1d4d 

.én los P'armacodependiéntes, ·_gi-aa.o cie Farmacod~peric1eilcia y 

f4rmacos de abuso. · 
: ··. :·· .. : .. , : ".. .. '." ·. .: . . - .' .... · .. ' . 

Ei srupÓ de< edad en'. los ·mu~hachos que co~suiilen tárma-
ces con más frecuencia' oscila énire 1os 15.a 19.lifl~3. 

~i grado de. :f'ar!!33.codependencia es básica.m~nfé el 

grupo III del ua-.w.rio funcional (el c¡ue se describe en la 

p'a.g. 44). 

Finamente ::!!.enci_onarés:nos que la drcsa o fhma,co :¡ue 

se consume con más ·fre~tiencia es h Maritiua.na (1° • .'.1.UGar}, 

el. se_~"ldO lUt,.'"Ur _lo ocupan los Il-iheJ.antes y .el. tercer'---­

. ltlear .p_erter..eoe al Alcohol. 
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4.2 Grupos con ai to riesgo a ia Farmacodependenoia. 

A. continuaci6n se mencionarn 2 de J.os grupos que .se .;;. 

consideran. los más expuestos por su formaci6n social. i:il. -­

.f'en6meno de .ll:Í. Fa.rm.!1~odependencia (¿C6mo identificar ±~~ 
drogas y sus usuarios? .CEMEF 1976). · 

•· iá.'. Adolescencia. · 
~: ; . 

. ._· .. -.: 

•Los adolescentes en su: búsquedá>d.e identidad; en su·.;_·. 

a.fiÍn,de ser aceptados y apreciados, se integran a.. un grupo. 
de ·igUaies·· en el .que se va. ~ ada~tar a: 1~s noks ~~~~b1~: . 
Cidas sin va.lorar Si ~atas son> O no ad~cuadas, as:! ~i ae' ~ 
une a un grupo en el. cual. el uso de fái-mac os o la deÍin~~' 

c~encia .es .una conducta establecida~ él tratand·o de lo~ar 
su aceptaci6n imitará ei patr6n. predcxninante. 

· Habitantes de zonas marginaciaJ:i. 

Los habi t~te~ de zonas .marginadas provenientes •de 

. llledios rurales; debido a la' problemátiCa. t!specia1 que ~"."~;... 
: ~iontan, son rlÚCJ.eos SÚSC~ptiblas de. ser: (lOntaminad.Ós 'poi' 

',- ·,,.; ·i'' 

" ~ ' .. 

'.i. 
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éste problema. 

, Por un lado, presentan grandes expectativas no reali­

zabl.es~ sobrevaloraci6n de la cu1tura y el bienestar urba­

no, y una inadecuada o nu1a. capaci taci6n que determina. la. 

aparic16n de ¡.,._angustia y la. frustraci6ni y, por otro --­

lado, 'son· gente que al tratar de integrarse a la ciUdad -­

contradice o rechaza valoree y conductas tradiciÓna1ee de , 

su r.Oinwiidad. Sin ~mbargo, · ~1 rec~o de valores y con-2-, 

ductas tradiciÓnal,es que ellos interna.Ú.zaron no puede _.;._ . - . . . . . ' . . . ' 

da.rae sino en un pl.ano superficial y la acUl. turaci 6n impli 
' , ' '• -

. ca ~· proceso máá largo.· Es así cano en &etas zonas exis-

te una }>rob1eill4tica.Jiiw gr~ve, ya que los pobladcn;es son -

in:flu:i.dos en sua hábitos y costuínbree por medio de la -~­
c0mumcac16ll masi~ de la ciu~, c~sa que no sucede ~n -

sus lugares de orígen de los cuales . emigraron. 

Además del choque, cu1 tural, el emigrante se .. ve &:rect~ 

'do por la realidad que impone un campo reduci,do de trabajo 

en l¡ ciu<J,ad,· lo que ociasiona que ... 8'18 expectativas de biea 

estarysuperac16n.deriivel de :vida difícilmente sean.--.,.~ 

·satist~chos. 
Los ·confli~tós resultantes .. de esta. sitúaci6n son ~-

,. ',' 
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tras:nitidos a los hijos, los cuales reciben dos diferentes 

f.or:nas de percibir el mundo: la de los padz'.es, que se ..:_"'."_ 

caracterizan por ser el resultado del confl.icto de normas· 
. ' . 

Y' valores ya mencionados en e1 que frecuentemente predomi-

na la tradici6n; y la del_ medio en el que viven, la cultu­

ra urbana, que recibe_n a través de la escuela, los medios 

de colIÍunicaci 6n y el medio social en eerieral {De la Garza, 
- ,· - . . '·· . . .. ' 

~.rend{9i~a y Rábago, Méx~ 1~82). 

·: . . ' 

.A continmci6~ se mencionan a1gunas de las cáracte---,: 

rísticas que :prese:!ta el farmacodependiente,_ según el --­

CEMEF. Memoria de wi organismo,· Méx. 1976. 

- Tiene una conducta inestable, cambia constantemente su 

estado de ánimo {eUroria incontrolable)~ 

Sus pu_r,ilas estan contraídas y sufre váni tos e .irrita."'."'­

c_i6n de nariz y ojos. 

Leneuaj e desarticUlado y dist.orsi onado 
... , . . . . ,' . .: . . 

- Transfor!Íla sus actividades nor:!Íales {tien~ cambioá de 1a.: . . 
disciplina o en ei rendimiento escolar~ ; cambia sus --- .. ' 

pasatiempos y diversiones}. 
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Tiene dificuJ.tad en asumir responsabilidades y las 

rechaza; pierde también el sentido de 1a realidadº 

- Ya no es el mismo, cambia su forma de hablar, de ropa y 

también de amistades. 

- Se aisJ.a. 

Descuida su persona y presenta algtSn olor especial. en el. 

cuerpo y/o en J.a ropa. 

- Exige mucho dinero para sus gastos personal.es• 

4.3 Características de J.a Farmacodependencia. 

Estudios Nacional.es .lJ.evados a cabo ·Par ei. CEMEF en ._ 

1976, refieren como .características propias del. fenáiierio -. 

de J.a Farniacodependencia J.as siguientes: 

1) La ParmacOdependencia es un problema qae afecta por --- · 

igual a individuos de tOdas las edades, sin embargo, el. 

grup9 más afectado oscila entre los 14 y los 24 ai'los de 

edad. 

2) La Farmacodependencia puede conati tuir un problema de 

politoxicananía, és decir, que no. 1¡1e consume una sola 

' ... ' 

. . . ~ .. :·. ;.· 

. . . . ,•-' 
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drot;a sino varias ya sea en forma simuJ.tkiea o' esca1o-­

nada de menor a mayor peligro. 

J) Aquellos adolescentes que experimentan y abusan del --­

fármaco, la mayoría pertenece al sexo masculino y en el. 

grupo que se consume menos droga o fármaco es el. de l.as 

mujereo que sen Fa.rmacodependientes a tranquilizantes, 

anf'etruninas y alcohol.. 

4) La ubicaci 6n ge ográ.:f'ic:i de nuestro :País, puede _c onside­

rarse también e om.o un factor determinante, ad.e.más del. -

hecho d~ que México presenta una geografía accidentadá, 

con una pobl.aci6n que axcede a los 70 lllillones de habi­

tantes, y Un índice de crecimiento demográfico que ha :­

sido de los más elevados del mundo en los úJ.timos diez · 

afies. 

En L~éxic o ha influido la cercanía que ti.ene con EE. 

UU. '· ya que de esta fO!'!Ila se favorece ·la. entrada Y. salida 

de .sustancias tCSxicas, :pues se dispone de un gran mercado 

ilícito, favoreciendo en gran medida la demanda de sUstrui.;. 

cias tóxicas en México • 

. •:; 

-.•. 
"':' 
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Haciendo a1usi6n a 1as características del Far:maco--­

dependiente, a continuaci6n mencionaremos la.Historia de -

un caso real q_ue se vio en el Centro de Integraé:i6n Juve--

nil "Caracol". Para dar UJla idea.genera1de las caraéte--

rí~ticas socia1es, cul.turáies y ec.onánicas en las que se -

desarrolJ.a el l'armacod.e:¡iendiente. 



HISTCRIA CLINICA (Farmacodependencia) 

Ficha de identificación 

Nombre 

Sexo 

Edad. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

....................... 
N.R.R.M • 

:Masculino 

19 años 

Escolaridad ..•...................•. 1 º• Preparatoria 

Ocupación ....................... Estudiante 

Estado· ci Vil ••••.••...• ·. . . • • • . • • • SOl tero 

Lugar de nac. M.éxo D.F. 

Pecha ........................ 4/Nov./1982 

Antecedentes personales·: 

Producto del Úl t:..mo embarazo, con parto normal. Las· 

enfermedades que ha padecido son propias de la niñezº 

3studia preparatoria (1ºº año), sin embargo, la esta cur-­

sando con problemas ya que al f'umar marigua."la,ha perdido -

interés por sus estudios, falta mucho y en oc.asicnes no -­

entra. En cuanto a su historia laboral, solamente refiere 

haber trabajado con su papá y con resultados negativos. 

Antecedentes :rMu.liares: 
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Padre vivo de 57 años de edad, con primaria terminada 

y de. ocupaci6n comerciante. Madre de 55 años de edad, 4°. 

año de primaria y se dedica si.hogar. Padres divorciados 
. . - ' 

·desde .. hace 4 años. ·. Pa.'dre ausente y madre sobreprotectara •. 

Tiene hermanos (as) .casados, que vi~en. iejos' de ellós; e~ 
ignara. cuantos son.y sus edB.des. Sin embargo,' ;¡.¡enciona -

un he~o de 22 .· añoe. de edad~ sol tero y qué es ml1Sice> 1 -
,.:.·. - . -·. ,.•, , . 

- '• . 

casi J:J.ula, ya que.ee~'1.estran indiferentee'j:Ustarites de1 

··paciente. 

· · Padecimiento actúai: 

. Re~fere cona~~ d~ mári~ (4 ciga,rr:Í),los diarios) 

y pastillas tranquílliantes 'para clormir. - A consecuencia 

·de &sto tiene prob1e~s con sus padres y hermanoe,:_inc111~ 

s:ive en la· esoliela donde algt.inoe l.o ident1fican cc:ino ñiári-. ' ' ' ' . - ' ~ . . . ' " . 

· ~o•··· Su .deseo. es disminuir la do~is de ,4 ;cisar:r:'Úloe par 

menos 7 si se puede· qUitaraelos 'por canpleto. ... 

18 ail.os aparentemente';. blancó~. de ~ons'.1;1~ 
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ci 6n media., vestido de mezc1i1la y camiseta estampada, ca_l 

zando zapatos tenis. Acude involuntaria.mente a consulta, 

pues es llevado por sú hermana. (casada); sus poses y acti­

t'\4des son mey desordenadas. S11 lenguaje es concreto y con 

marcada term:inologia propia de la jerga del farmacod.epen--

. diente. l?ensa:niento normaJ. y sin alteraciones. Juicio -­

normal y a!°ectividad disminuida. .se encuentra. adecuadame!! 

'te orientado en las 3 esferas. En atenci6n ocasio~ente 
,se manifiesta dirigida hacia sí mismo, pero genera1lllente ~ 

es adecuada. 11!enoria, ~sta es referida en forillA). ade~uada; 

aunque reC!:uiere de estimulaci6n para recordar. En cuanto 

a capacidád de cálcul.o y abstracci6n ~stos son n·orma:ies;, 
' ' . . 

sin embargo,· en la yercepci6n refiere alucinaciones cuando 

se encuentra en estado de intoxicaci6nr pues percibe ----­

ruidos de correr de la sangre hacia donde mueve la cabeza 

o. algunas l.á.::dnas acomodadas que se mueven con los meti­

mientos de 1a cabeza. Además se siente inseguro al hablar 

·con la gente, pües piensa que todos lo critican y :por esta 

' rázon decide J>erm3D.ec~r c~lado. 
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5.- La. Fam.il.ia y el papel que desempeña· en 1a. Fa.rmaccr---­

dependencia. 

La f'amilia tiene un enor!!le potencial para enf'renta.r -

problemas que no tiene l.ímites con ninguna. otra Institu.~ 

ci6n social. Laa_ familias que funcionarn. s6l.idamente, sea 

cúal :fuere su forma, _han conseguido hacer, :tr~rite a probl.e-. 

mas muy complicad.os,· incluyendo la F~codependencia. 

La pÍ'eVenci6n, de la dependencia a las aro¿;as, 'que no es lo 

mismo que el. tratamien_to de los. qué ya ·dependen de ellas, . 

puede ser una l.abar para· la cual. la :f'amiiia está . o puede ... 

estar,_ admirablemente equipa.rada (Organo :l.riformativo del.. ~ 
CIJ; M&xico 1982). 

La familia ha ido adquiri1H1éfo cada vez mayor imp~..;. 

tancia como Wio dé los temas que requieren un estudio pr'~ 

fundo, si queremo~ l.o~ar una Óomprensi6n más CO!ll.pleta del 

:f'en6meno de l.a Farmácodependencia ':F :f'úndamentar más s6lid,! 

mente lao estrategias. de trabajo; · 

La familia· es 81 núcl.eo básico donde se a'.es~nvú.elve -

el adoles.cent~, es decir, en el. que interact? diariaaente 

y por tal. rilzon reviste 'l.1Da Gran '1m:Porta.ilci~ l.a ccm~ca--
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ci6n que exista entre cada uno de stis miembros. Ya que -­

gracias a iS:· canunicaci6n famil.iar se trasmiten informa--

cionea, ideas, consejos, etc •• 

Cuando existe buena cam.unicaci6n en ia familia ae da . 
. .. 

orientaci6n,a los hijos, es decir; es unafSmilia sana que 

junta.p~ede erif'rentar y resolver PrOblemaa (:i.ncl~endo las 

. ~aro.,"as). Ya qu~ loa :Padres muchas de.las TI!ces son un -~- .·. 
. .. 

modelo a seeuír por cus hijos. Par. esta rázon, el. ejemplo 

de los padres; 'bi~n puede ser e1 instrumento educacional -

q~e haga. pe>sihle la prevenci6n de ia depend~ncia a drogas 

a tra.v.Ss. de la famlia. 

Los padreé saben por experiencia y están de acuerdo -

que ª1:1 ejemplo tiene una poderosa iÍlfluencia en sus. lti.j os, 
. ; . ' .· . . '· 

. sin embargo, cuando no existe una buena comÚnicaci6n en ..:..;;... 

los miembros .que integran la fa.t:U.lia, bay probiemas y por··. 
'• .. 

. lo' tanto,_ existe. carencia de afecto,.· sentilllientos de aban-

dono o frus~S:ci6n, cáJ!Lbio y ccnfusi6n de roles, et~~·. Lo . 

. . c\181 puede conducir al fen6ineno de la l!'armac odependencia y 

utilize.r la aroga liara evadirse temporalmente de sus --~--­

frustraciones y sumergií-se en 1a: fantasía para sentirse a 
. . . 

.. <·sa1vo de lo que. son-incapaces de decir~ tOdo . 
• <,.:r • ·. 
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es efecto de Una. desadaptaci6n frente a.personas y cosas 

que los rOdea.n y el miedo que tienen de enfrentarse a -­

determin8.das situaciones, básicalD.ente las "relac:l.anea --­

familiares pueden seguir el cwnino de la integr'aci~·· o --­

desintegTSCi6n" Carga.no ini"armativo de1 CIJ, 1982): · 

Es\'import~te mencionar aj.gunaa de1as deficiencias-. 

más canuries en ia fam.i1ia y que puede1'l in1"1uir can~ facto­

res precipi tantee para que l1n j 6ven llegue a la :Parmac ode.;. 

pendencia ~ son ~C>s siguientes (CIJ,. ~982) • 
. -·. ;. ·-·· : < 

· · .· 1) La Fami1ia desintegrada• Ya. sea p<XE' muerte o abandono · 

d.e alguno de 1os palh'ea o par divarc:i.~. 

2) Cambio de roles. En 1as familias bien integrad&S cada. 

miem~o tiene wia funci6n espec:!:fica que cumplir, pero 

cuando par algón motivo estos. papeles se alteran se ---
. ' . . . . . . 

prwooa l.a desintegrá.ci6n familiar, par ejempJ.;o, la --
" : ' . . . , ·. . ' . ' ' . ' 

madr~ que asU!lle 91 papel de padre par una inÍágen P?-ter-

. Da d.Sbil •. 

3) La f'aita de autoridad m<XE'ál de los pe.ares. Cuando loe· 
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pc.dres, por sus actividades tienen conductas deshonestas o. 

que favorecen .la patología.· menta19 

4) Fainil.ia. sin camunica.ci6n. o con; comuriicáci6n defec.tuosa •. 

Una. de las ft:mcione13 más importantes d~ l.a familia es .;.;.. 

1a tranSmisi6n de va.lcires, actitudes ante la' vida y -­

f.ormas de enfrentar situaciones existencial.es~ Sin _;.._ 

embars~ •. se o~:Seria que lo~ padres de13cUidari con .f'recu­

encío. esta comuniéa.ci6n transmitiendo inc:luso ínensaj.és 

·contradictorios~ 
·, • • • e,'. ': • ~.' 

5) ·Di:fic~tad para jerarquizar y ccnf~ifu cie,: vaJ.c¡res. 

Los parires ti.~iién. el prÓble~ de jerarqui~ar valeres 

adec~da:nente .para que los jóvenes los cOm.iJrendan, por, 
. . 

ejemplo, .conceden excesiva importancia. a aspectos ex~-

ternos cO!:lo el. corte de pel.ó, l.a ropa, etc. y descuidan 

ú omiten los verdaderos valores. 

6) :Dir1C:~tad para ~car 1!mites. Las actitudes de los -

padres·s~ puedenagrupar.en la sil,"Uienteforma: ;Los que· 

marcan lími.tes inf'~~xibl.es o. severos, l~s que marcan 

l!m.it~s drmino rii~dio y los que no establecen nincún 
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limité :ra que dejan a sus hijos que hagan lo que quieran • 

.Ahora¡>a.sar~mpaa describir los 2 tipo~ de ·familias 

.más .. canunes que. hey,· la. famii:Í.:a i.nteg:raday la.iamilia.~-·· 
' ;.·. . . . ,·. ' '·' ·' .. · ·,.·«, :. . . '.,· . ·.:: .. ·· . .· 

~e s:iri. tegra.da, • 

. !' PiliLii INTEGRADA~ . 
•: . '.· .. ·- . ,. 

·.· .\ ... · •''·c . 

.. , . · ~::r~1'.li~···fotegr~i(e~'l~·.¡~ fw~i~,s6ii,ciamenté -·. 

:airl!etedar de '1~oe: pQ~es," &sta:11ltégr,aci6n.canprendé· ia·· ---

;,~:t;~i1íFi~~~ti~ttt~k·tiz~ 
· tuni<lad cie refiolver su8;'probf.emasd~n"tro de'1a'familia,_. ~ 

;IS~t~· ~>,'.tr8.~&~:de :~-c~Wtica~i6ri{a.b1erta ;··cons~te· -~~ · 
.• dórid~.·hiib~~' ~~llhslllis{6z{á~ inf'~~f6n, idéas; ,«~<msej_os u 

otros '*émas, cÍe-in~;r&e¡. que in.dten a 1a ccnkicaci6n, lo ~ 

f,j~~~[~:~l~~f:~~:~2~7:~ 
¡¿'.~~~~!~~·~;~~t:·(~.~~:~ .. ::t:/···¡ 

·•· ·i ... ~ ·.::~:_<-.._;-:.- :'. ; . :S;: > :·· 
··! ·_,:3 , .. 
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ejemplo), l..::i. :familia se une más, se buecan soluciones y_.;.. 

J.os mie~bros.trutan de ayudarse mutuamente y salir adel.a.n-

te. 
. . •. 

. - . . ' . 

, · F .AMILIA D3SrnT3GRADA. 
', ' . .. . . 

. La :f'amiJ..ia desint~gradp. es .el núcleo básico f'ami11ar 

_que,·í'unéiona: en forma distors:tona.da., es decir, 1013 c6nyu.;.... .· 

gec . O parej~ están en desacuerdo al impartir un~ orde.n a -

sus hijos, creando coní'usi6n entre elloa, pues no saben -- . 

. ctial de las .dos órdenes deben acatar. y ~é~to por supuesto 
.-. . .- ': . . ,, 

puede llevar Cl un conflicto entre loo membros de 1á. :faini-

lia · (?1Iarc wi~hr :1981 ll. 

Los, :6iembros de una frunilia desintegrada buscan 1a -:- . 

·r~spuesta a sus interroeant~s, sus :probJ.17.'.!!3~ y crisis ---

:fuera del J~ogar,. buscando amista.des q_u~ lós comprendan y -

apoyen, ya que cuari~o no encuentran c<Ímprenoi6n por parte 

. de su.familia, comparten con algún grupo. lris misoo.s -----
•' . ' . . 

· .. carencias y se inician. en la. üroga itistados. por otros ..;.__ 

W!ligos que ya son i'arl:lEl.cóélependitmteo •... Pues ellos piensan 

... -. 
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que l.a droga lea ayuda a disipar sus ansustias, .liberar 

SUl3 impu1sos reprimidos y evadir Bus respansabil.idades, 

B:in embargo, todo !Sf3to es tempara1 ya q\.ié con:f'arme pasa el. 

"efecto de la droga, vuel.ve a aparecer la anguStia, 1a ;;..; __ 
' ... 

ansiedad, la irÍhibici6n, etc., pero además aparecen (mu---

cbas veces) sentimientos de cul.pa par el. rechazo de. la ~--
'· ., ' 

. :ta.mili.a haciia 61. ·.• Ya. que cuando 1a f'amil.iá s~ en.tara que · 

·ai.gmi miembro consume aroga l.o:repr.imen; rechazan, maitra-. 
.. . . "··'· . . .· .. 

. . 1ian, .. es00rid8n,. o.ltieSan,· pueá es :la ve:rgtienza de ·la· ciasil~ 

ea~o .en l.ugar ae ayudM~e l.o p~rjudica. má~, pues lo. em~ 
' :~an a1 vici~. ·y dato 'rio ea ~adecuado ai de~arrollo de Íos ~ 

• . : . ' .• • ··: r ,' " ·" 

<. i.ll:tegrantes de diéha.f'amilia ya que de astil forma prcrrocB.n. . 
. . . 

·" ~ar confusi6n. 

EJ. C onaumo de . la . dÍ"Og&. Be está, incrementando dÍa a - .. 
. . 

.. dÍa, ya que un gr~ número de casos l~ canponen l.os ~~- . 

adolescentescqile>~are.cep.· de Sf'ecto y qüieren el[perimentar 

:zWeVaS senaa~ianea en.1a droea. 
otros pm: .curiosidad han probado lo~ :fármacos. !L'a.m-­

·. u&.U menoi~emoa·.que la :f'armacodeperidenc1.lll·prwoc.a ---

·•cteáinterds .~ii .. ios.er1~os y 6sto obiriam~~~e're.Percute. 
: ... 

·.,. ,.,.· 
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las relaciones con sus padres. 

Otra causa la constituye la ausencia de alguno de l.os 

.miembros (padre o I!la.dre) por m.uerte o par abandono. que 

<Conduzca a la P'aniD.C oJepend~ncia O cuarido Üs padres pasan 

>. ia mayor parte de su. tiempo en su trabajo; l.o cual ociasi~ 
. na.rit el tener muy podo ca'ntroi sobre 1oa itijos. 

General.mente.en estet:i.po de f'amilia :ias insatis:f'ac.:.­

·. ci onés si9opre es:tá.n. present~s y por lo tanto, .se f'amenta 

la. paci vid¡id, llo~ti1idad y rebelaía. Loo niños o a.doúaiL 
. ()en-tes que· proV"i~nen. de estos hogares. sóD., ;i.nse~o~,. --:,....:;~ 
. d~pemlientes, ·inhibidos Yll-sresivos (6r.;ano informntivo ~ · 

del CIJ :Ho. 3, 1982). 

La. :familia desintegrada tiene dos. :ear.nas de manifes-i.' 

· tarse: ·'!-

a). Lo~ .:ciiembroc sóri ind:i.ferentés a l.os ~o~Íe~ famiÚa-­

res, se carece ele det!lostracj,ones de Sfecto ya que no.-­

e:xi.ste c.o:mulicaci6n (pu~s no se escui:brih> ni canpren~. 
decir, cada. uno se. encuentra s'Llin~rC;ido en su ~ 
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b) Es todo lo contrario del. primer grUpo, pues aquí eXiste 

un exagerado acerca.miento. Son familias eimbi6ticas 

(pegajosas), pues están tan ligados sus miembros que no 

. existe independ~ncia ni libertad personal., ya que el - . 
- ·, ' 

Vi.Vir mey unidos no ea para ayudarse s:ino -para molea-l-
' . ' 

tarea, fastidiar a los demás y reprimirlos. 

Aunado a .Sato, la intervenci6n de otros f'actares -

propicia el probléma de' la· Farmacodependencia. Entré 

~atoé se encuentran l.os siguientes; 

LB. r_educci6n del espacio vi tal.· E1 individuo necesita. ~ 

disponer de· un espacio adecuado, sino .. se préáentan -..:~ · 

·· muestras de agreai6n. Este es el c~so de las unidades -

babi ta.cioriCles, l.as cuales no se planifican adecuadamen­

te; careciendo de los servicios indispensables de Salud 

mental comunitaria.. 

Sobrecarga de estímulos t'Ísi.'cos y-emociorial.es. La con;...;. 

centraci6n de gr'.UpO~ f'amilia:res en las grandes urbes ~ 

provoca. est:CmuJ.os :tísicos daftinos (smog, ~do, etc.) -

' . ·,, 

~ . ' 

... -. 
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que alteran la percepci6n del individuo, de a.:Llí que --­

éste sea obligado a sacri~ica.r su.relaci6n con su grupo 

familiar. 

Sobreéarga de informaci6n con-tx'.adictoria. Los medios de 

Co:!lunicaci6n lanzan idea~.' normas contradictorias que 

. provocan con:f'usi6n. en el. individuo, respecto al: .mundo en 

:'que vive. 



6.- Tratamiento del Farmacodepencliente en el CIJ. 

Para iniciar la. recepci6n del paciente l!'armacodepen-­

diente; primera.mente se pasa con su.e acanpañantes (Pa.dres·, 

amigos o familiares) e.l Departamento. de Trabajo Social, .en 

doride se l:e realiza: un. estudio soci~econáiii.co par parte 

de la Trabajadora Social. 
. . . ' 

Posteriormente, se manda. con el Psic61ogo o Peiquia.:._-· 

.tra detpend1eniio del_· .St"ado de 1arm'.ace>depandencia. en que ae 
encuentre al U&uario~. Ei terapeuta :realiza.la. en:treVista 

· Cotl él pac~ente ; ~ :taniiliUH eac~handO :1a demanda ele 
. ' , - . ' 

amb.os. · El. ia segunt\zj. entrevista entrl.l B()laiD.~nte ~l. pacie_a 

te ~xpOriiendo -ª~ problema; deapues de &ato •Se apÚc&n las 
-~eb~s .Psic ol6si~as · (~c:tividad e;.;ci~1~ que reiilizo el -. 

. -~at&ll~e en~ tratíW.ento) ·7 Be reali~ un estudio p~~cOl~ 
Si.óo;en base a 1oEJ re~tados que se obtienen se da. el 

tr~tamiento• ·. Este consiste en la Psicoterapia Breve y 

Terapia familiar. 

A. cont¡nuaci6n se ex~onen b~evemente 3 de l~a pruebas 

que ·se apÚcah ~-~ má'.~· trecuencia en el Centro de Integr~-'. .· 

ci6n. Juv~ri::!.l; en que cónsiste cada ,Una Y. que. es 10 que --
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r.:AC!ICV!m. El objetivo de esta :prueba ea comprender' a 

través del dibujo de la figura humana, la personalidad del 

sujeto que proyecta, toda una gama .de rasgos signif'icati--­

vos :r útiles :para un ~ej or diagn6stico, tanto Psicoclinámi­

co como Nosológico • 

. ~tre los ;factores que se consideran a este p:rop6eito 

estan el ta:nafio relativo de :1as figur.as de hombre y mujer, 
. ' " - . : 

·su posici6n ·en 1a, cilll.rtil.la; la. calidad de ias líneas, l.a 

secuen~ia de las partes dibujadas, la postura, la:represen 

taci6n de frente o d~ per:t'i1, la posici6Il de ros brazos, -

el traje Y. los efectos de fondo y de su~lo. 

. "'· 

~e- da.?1 interpretaciones e~pecia1es a la o!liisi.6n de -

diferentes partes .del cuerpo, desproporciones. so:loreado, 

nú:nero y distribución de detalles, rectificaciones, sime--

·. trías y,· otras carac~er:!sticas por el esti1o. 

También existe un exámen de~a1lado de la.significa---
. . . 

ci6ii de cada parte importante del cuerpo: cabem:; rasgos -

. ' i'aci~les del indhiduo~ cabello, '~uel.lo, h~bros; pecho, -

tronco, cabeza y extreiniciB.des• 

L.o que ca:da c'l.lai:dibuj_a ésta íntilll(;l.'Ilente ·re1acionado 

con sus :impulsos, ansied~d~s, 'conflictos y compensaCiónes. 
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. . .. 
características de su personalidad. 

- La prueba pue~e ser á.dmi:ríistrada en fOl'Jlla ~pal.. o "."­

individua1, pues reqUiere de un mínimo de -superviei6n.; 

. . . . . . - : 

El objeU°Vo de dst~ pr~bá .és" obte!ler · 

~~eríai clíilico '.eigni:t'icatfvo de 4 ár~a~ repi-esentativ~. 
- <de ·1&. personaii'dad de1 eiC8m1~S.tlo. . 

-_· , .:;L&s A ·hea~ •que \~~ta <~~a" detectzi.s~I f~l:ia~~:.;.;._ 
., .. : .~:,, . : .. ··. : . ·.: ' .. -., . 

sexo, relaciones interpersona.1eé y concepto· de s! mísmo. 
,·· ' " . ' 

-<:.· I.os'..itema'.éonte?U.dos ·-~n:· astas .áreá:¡s_·-.se'.'i>re'sen.tan,·:.éon-·. 

·. :, : ~as PPortluu.d8dea para '~x~~~azi· la~: ~~·t~~d~s ~~;~~~-~ 
• ·. ite~en y ci.allinaJ1 er1 Ía per~ÓrJrÚ tdÍld ·.· dei ;~~nad~~· ;:•.;'.·, .. <:e 

' <.· S8' le.;otl"ece.aJ: emtfuid.() iriay~ .liberttlct er1 ·.'.~~ re~..:i. · - ·' 

. - puestas; no queda restrin&i..do a \:in 11si" ,o':!fno"~ 
. '' I.a prÜebÍi.·p~~de se~ ~~zij_~~ada en ~po o indivi..;~-

: (1Uiri y requiere de :~ mínilllo d~ supervisi6n,. 

'.::::: • - ·-r':·.·· 

BDD:m •. 'Bsta·~b& ~~~t&::d~ 9 :r1g. se~&~icas,: dibii.:.:."'.'. -
· . j8.cbis éobro·un~ i~do blanco: án :tarjetas dif ·3x5 pUl.~s .. . 

' '.. ~· . ' ·. - . -. " ' . \ '" ' .' .· ' - "' ' . . . . - -... - ~ -. 

. -. :. ;E1 k1n~ipai:«'.ol>:;jetivo 'Cie·;dsta _Prtiel>e, 'cmi~iste en ·o~-

- ,y8.n~i Jll&t~riai ;~iÍ~co s1~ficat1~0 par~ ·~e~~ctal' r~ta'i-do. 
··,-.-. 

·.·,, 
f1 ~~;. 

.-.·-··· •' :.;:.;i·-.,-. 

-;·.:.~/.{;·:}:~;:· '·-.:/ 
',lt, ~ ·~ .. ~ R,_, • 

y>r: (:-~·::-:·::~::.\·F.:: -.. -',., 
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intelectual, lesiones de tipo orgánico y perturbaciones -­

f'unci onales. 

El producto de la prueba revela como se p~rcibe y or­

ganiza el estímulo, que significa para el sujeto, en.que 

aspectos J. os simplii'ica y que ,le a."'iade. . Tambiért pone de 

relieve su capacidad reproduc.ir pre!'eptos,. su c·oordinaci6n 

visOI:lotora y sus esquemas o patrones de aéci~n. 

·Por ot:ra. parte, la :n.allera .de resolver cualql.l.ier expe­

. ·· rien~ia no depende e;clusivamente del grado de. desarr.ol.lo 

bio16gico alcanzado por e1 individuo en el campo visomo--­

tor' inte::-vienen todos Tos ei3quemas o patr~nes compor1ia,--:­

mentales que ha despl~ga.do. La tendencia ala rigidez, -:"' 

las actitudes dé de.pendencia f'rente a la aegw.idad. ~n sí~ 

mismo, .la tendencia a la depresi6n .o ar júbilo, la ansíe-

dad exagerada, etc •• 

Todo interviene en los. esquemas motores del individ110 

y, par tánto, se puede apreciar en el prodúcto de su exá-.;_ 

. men;. 

Estas ). pruebas se aplicaron en f'orm.a individual a. -­

los pacientes. Sin embargo, t~bién se pueden aplicar en 

.forma grúpal. ·Pero se debe. de pi:>ner mucha atenci6ri a la - · 

:.-·-~ ' . 

..·. 
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vigilancia del. llender, ya que en a1gUnas ocasiones loa. -

pacientes no ~ntienden las instrucciones y par. lo tanto, -

. tienen errores al rea1izar los dibujos. Por eso .se debe·~ 

-cié 'e~tELr a-tiento a l<Lqu.e realizati, adeÍnás de observar. s1.t -

: aotifua.. durante la· prueba ' . . . ' . . . , . 

Tod&s·estas priiebas,se al>lfcan;r_evEt.l.uan~a hacer 

· ufu..::Yaior~c:l.6n Psic~l6G:ica del ~ciente;, dichos eiatudi'os. 

era~·/aolicltados p~ el. Psic6l~Ó.·de base. o ~cii- el Psiquijl 

trl'A·l>ára carrobora:ri~s resuitado~ 6on' las entrertsta~ -···· 

r~~i~s par ellos en ;e¡ ~~~6eu_co pre~hvo .o de ·~. 

bas 

impresi '6n • 

. Una ac1araci6n · qlie cabe mencionar es que estas_ prue- ·. 

san utilizadas enelCIJ,-e~ f'~ general: seáplican 

a lalllay"or:Ca·de los•·paciéntes··f'á:rmac~ependientes, p~.·~·· 
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6.1 Psicofarmacoterapia 

. . 

El trat;uzu.ento farmacol6gico que se brinda, a i)acien~ 

. tes que acuden a los Centros de lntegraci6n Juve~1, depen · · 

de dei .estado físico, mental y.psicol6gico que tenia cada 

caso particular considerandose, por otra parte, sus ccindi~ 

cienes socio-econ6micas. 

Los diferentes tipos de intervenci6n farma.co16gica ..;... 
. . . ' . ' . . 

pueden ser n:anejados en función del tiempo a corto, media­

no y l:argo plazo. 

~ J.os centros de Integraci6ri Juvenil, la psicotera-~ 

pia individual oe ha venido apÜc311do como una par:te :f'und,!!_ -· .. 

mental del .tratamiento a.J. farmacodependiente. Lá orienta._ 
. . 

ci6n de esta psicote:ra.pia ha estado basada en los concep-.. 

tos de la terapia Psicoanalítica, aunque el mode1o técnico 

utilizado ha tenído variaciones en la práctica (CIJ, M'xi• 

CO 1982) e 

:Basados en las ideas psicol6gicas .de Preud, los psi-- . 

coaruilistas creen que l.os síntQJlas_ -~-- mal.esta:res· y las al-­

teraciones de. conducta, a menudo son provooad~s por- con~..:; 
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flictoe no resueltos de larga. du.raci6n que detuvieron el -

crecimiento o desarrollo de 1a personalidad en una etapa .;.;. 

particular: 1 ) Preedípica (oral, .anal., fálica y uretral) , 
' . . . ' . . . . . ' . 

2) .Ed!pica., 3) Período de Latencia, 4) .~bertad y camen~ 
zoa ··de la adol.esc:enciÉl., 5) Ad.olescencia f.inaJ. y ·adulto ~-. 

;jov~n· ... Las dificUltades y los cOilf'-J.ictos ~.ovocar:Í.an, --- ' 

ses4n ésta .hip6tesis, la nj~c:i.&i que· púede oeurrir en --- . 

cual.q\lier fase del desarro11o y/o la resresi~ (a .Una.. eta­

pa anterior). El tratámiento consii;ite e~ que el tel"apeuta 

~ fil••· paciente a hablar ·de ~onfli~tos anteriores que• -

. ·. según,.sus•'·creén~:i.as, , le han conduéidC) :a las p%'8Sentee ..;__.;., 
,' ' . , ..... . 

·. dificu1 tades. Le hace vol.ver a sentirl.os y superarios • 

. Utiliza en. su t&~ni~a. 11sicol6gica }lrincipios psicoÍinalíti­

·. coa cailo: inconsciente dináinico, la asociacÍ~ Ubre, la -

.. resistencia, la transferencia, 1a C()?1tratransf'erencia y la.·· 

interpretaci6n da los, sueños.· La meta del Psicoánáii~is -~ 

consi~te esenciallllente en .que el inc~sci_enté se vue1va --

consciente• 
.,, .. 
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La. Psicoterapia breve e"'.'ta caracterizada P.or un ~- · 

· · n~E!r~ 17m:itado .de entrevistas •. general.mente de 10. a 15 ... cle 

50 mill• cada una;~ .. Esta Psic,oterap:i.a hace 'hincapi.S en la .-

·.;.:;~~tua~i6il• ~ct~i .del. .. enf'e~O:.' .. :PU~~. tiene. ~cmo: metá. 
.''(,¿. 

· · a;i.ivio'.;.más ~apid6 ele 1os ~:!nt#i'.s. 
;··.'":, . 

. ' . . . ' ' ~>::¡; - :~ . 

··obj~tod~ es.te tr~tiin!i~~~oes ·otrec.er,·Eh~~c~· .•. 

· .&s~.:::,;~t:~·:~ ~~~~t::~rtd~;:t~f[y. 
encontrar así 'una. nuevo. á1ternatíva '(CIJ, M&xico 1982). · 

. ·.:' ··,: .• ··Este:~od~lo·de·P~·icotera;i;:~parece en los•ceri~~de· . 

. ;~~~~~~~~ .J'u~e4l,• 6án~ · .. ~,~e~~u ..... ªe·sdrta0:::.·.:e8:~.··.·e.··.·.·.· .. ls;.·1~hn. ª ....... ·Pe .. h
0
·.···d·.º ... ·e~ .•. rd ....... ª.;····.·.· .... · .. ·.:_·· ... ·.·.•··.; que ~:X:i~t~n i~di.vid.uos im~~~t>s ....-· .. ·_' ,''"' . :' -····:. _ ... -.. ... . . .. ' . ._.·.··· · .. -

evüarfo/io cual aéarrea grave~. cliúios tanto indiVi.dUai~.s, 
..... c~o f~di~es y.'sociales.: ·>.• 

: · ........... :t•··~e00~s"~E:tE~i~:·;:EE.•.~r:· .. =e
1

.atc
0

.:on···~:_o:c ... e~.··.u·qtt~am
1

:b
1 

.•••. 

1i¿.Pn°:.·1~.m .••. a ••• , .•..• ~.·.·.L~.•.··.•.~ .• ··.1•.·_.u

1·•·· .•..••.. 
..... C,:e ':tipo socio-cu;iturai·~ )se e .u':'" 

"r" 

éncia ,de '.otros el;ementos de·. tipo>illdi vidua1, : 'tos cUa.l:ee ;~ : . 
,.,-. ' ··:-,. -- ._'. : ~. " 

. ·•. aon de9isivos. ~~~ ll~ ~.IJ.U~ª~:(' ~~- ~·anvierta. ~eilf~~c:f-:'. ... 
; .• ~d~~~¡~~~

1

t~.• :s~t?·110!,, se, e~p!1~8:·~~e, .. a~dUandc{c~~µ 
', ·,· .;',: . . ' ·.·:~.·.:::-- ~ í" ·. -.·;,,,-,..., . . -·- ' .. _ . 

. ,,..,- ·~:'>:·~;···~-!~·>·\,·'\ ,1·-.-.. ~·- ·< .:.- :.°'·_, .- .. --: -····--~~:". ,• ··.'.).:\:~-·-':· 

!' r; 

·_,·,~. :~_:;. > .. 
•'\i 
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'ten múJ.tiplea condiciones sociocu1tura.1es, algunos indiVi­

duoe. sean .:f'armacode:pendientes y otros. no. Estos factores 

.sQJ. los que conciernen a J.a Psicoterapia inMVidua1. · 
. . ' 

Desde eJ. manto en que se habla. de J.os. aspectos :Ln-
< di V:l.dua1es de 18. :t'armacodepe~denci~ ya no se .abarda cQlllo;..,. 

, fen&neno, . pues ahóra se habl.a iiel problema cano tÍn ·aínt~' 
''• . - '.. . . . . ' - ' . . . '. ,-.. '.. . . ' . ·-

. ·. ,ciuae:i:presa un-determinado co,af1icto ~e un indi.Viduo en•.:~.:: 

· Pat-tt~~ar (01,r, ll.Sxico 1982) ... 

: . . :'. 
Cabe menci~ que ·. ~.·. que se pued~• poner, en ,prácti-,~· 

• • f l • . . ·.• .·_ . • •· • ', •.•• .• •. ;,, . . . • . • • . •.• •'\ ... -: 1 

q,lie reconozca l.á. e:d.stencia de a1go que ignora de .sí mismo 

1'.. 1e ob1i8'le a consumir el. f~~o. 

: . ' ·:" . 
. , la Psicotera.pia ofrece al tarmacoclepencUente las can-··· 

·¡- •. · • . . . '·-. / 

diC:lane.enecesarias para··que .·encuentre, en .. s:!·.· mismo, .·la.·-. 

re~~sta· ~ esi:as Ínterrosant~·s: ~esc~brierido l.a J:'e1aci6n ~­
qué Buá:rc1a ~u s~ntcxna. con su. prop],as historia. 

·~ -~~s oa~tro~ de Integrac:l.;&i Juvenil , ei mode10' cie ., . ·:· . - " . -. ' ,; -· -. -"' , '' : ·. • ... ·, ,, . . . ·: ,'.·"' . ~ ' _ < . 
Paiccjterapi~ . ~ndiv;t;~ü.iil se ins~i~e can la variante' de ........ 

:,: 
. ' .··-
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establecer un tiempÓ y objeti;roa 1imitadoso· La elecci6n .;... · 

de esta. Psicoterapia breve tiene como objetivo lim.i tarse .a 

_la. d.esaparici6n del sínt.oma de .la. :rarms.codepen:dencia a. .:....,_ .· · 

. trdvés. de ~éc;mcas que fa cOm.preriden desde el pulito de 

rtsta· l'sicodinmuc ºº 
··.;\·. 

La finall.~ad de la Paic~tez:apia ,es que el.. i'armacode•-

; pendi~nte' se rfrit?ilentre. en co~diCionéi de~. o:t'l;aniiar su ~~. 
sin necesidad. de :fie·éurrir ~: la arÓga. "·:' 

., ... ' 

6. 3 Te:t'apia. FamiÚar • . ,_: '' .. . . ,. 

. . ' . . 

tante incluir a l~ :f'alliil.ia en ia terapia fü~l :ra.rllliic~depen..: i 

. diedte .. ya .que ~lia. cÓnsti'Í;uye el n;mleo básico social ..,-- · 

dentro· del cuó.1 se.· d.esur:rolla el. individuoº 

. Con la l'sico:tera:pia familiar ·ªª' bu$cá qi\e la f'ami.J.ia 

deje de. ner un obstácUlo para el tratami~nto y·se le~~ 
consciente 'del pap~i 1;an importante que juega en 1a .·recu~ 

•pero.t?i6n del · ¡)~cia,ite. • .. Por. est~, 1a Psicoter~pia cr~a las 

condiciones neceai.rias pa.ra que l.a _.r~ua. se responsa~il.! ··· 

del tarmacoJ.epenrliente.: •· 
' ·' '. ' ··. , .-·,. ·:, 

,·:· ... : 



C.ÁPITULO II OBJETIVOS 

METAS OUBBICULARES 

1.- Integrar el servicio,. la investigaci6n y .la c;tooencia • 

.. 2.- :Integrar la. me~odología de las ciencias natural.es. y -

1a~ciencias sóciales. . . 
J.-. Pranover la interdiscip1inaridad~ 

4.- Orientarse preferente.mente hacia el. servicio camuni:- .. 

tario •. 

5.- Formar y no sol.amente iii:f'arlÍlar a1 estudiante. 

_6.- lmplfár el ca.ni.po prof~sio~ del Psic6logo. 

7•- l>esarrol.l.ar de lU1a :rC!l'ilia· iritegral. las distin:tas acH-
, ' : ' .· .. ·· ·_. ,· 

vidade;á instruocionaic!s siguiendo una estructura ----

.modulé%-. 
8.- ~ecuar las actividades de docenciil., · investigaci6n y 

servicio de las necesidades nacionales. 

· ' 9.-. Prancwer la adquisici6n de aquel.las habilidades, cono­

cimientos y matodoloB!a· 'c¡ue ie pernii.ta ai egresado, - .··· .. - . ·• ' . . . ' ... · ' . .· ·. 

des~oll;ar las. func·i~e·s pri>fesionales de dete~c16n,· 
an&lis¡e, intetj-enci~ e investipoi 6n en los s~ctóres 
de Educaci6n, Sal.ud, Pr0d~ci6n y Consumo, Ecoioa:Ca, ·.;.. 

i~Vie:nda· ;r ~ganizaoi6n s~¡al. . .. 
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10.- Evaluar de manera continua 1os diferentes elementos -

.del. :plan curricular. 



OBJETIVOS DEL SERVICIO SOOIAL (E.N~E.P. "~~O.u''). 

Lo~ objetivos generales de la carrera se plantean a.­

dos niveles: el .Institucional y el Estudiantil. 

- INSTITUCIOI~A.LES -

.1.1. Propici8l'"situacion~s .de .aplicac:i.6n ~~·la. practic~.-;--- .• 
.'. . .. . 

Paicol6stca que pe~ta i"éiacioÍiar 8J. i's1c6loeó cea~ .. : ; : .. . ' ··... .. ' ·.. ' '•"' 

protesi émSJ.···• de ·la· condUcta< campran~tido con la: a~Ü- · 

ci6n d~ ioa problema3 nac:i.~'es. 

1.2 Adecuar el pe2'f'il prof'esionB.i·del Psic6logo a'J.os pro;. 
~·. <·,.. . ' '. - • ', . . 

-- . 1>1~mas nacio.naieá prioritarios. ~•. 

1.3 hC)pici~ ':1i ~cion~e que ':pe~ t81'1- ti~tec~ar f'or!llU. ~.., 
~Oiicretas ae ::tl'ltervenci6n P~icol6gic' .cauio madi.~ ai_;. • 

terna1:ivos .de docencia• . . . 

1.4 Propiciar sitüacio!ies d.e ihtervenci6n ~úe 11e.rllli.tan'.im;.. 

plémentar í.as tecnicas de in~estigac{6n Psicol6gic8.s ;_ · 

.. af ánálisis di .ia ·problemática naciozlai.y de. ia. e~ica::;: ... ··· .. 
. c1a< de la ~arrefa de ~si~o{og!a,· ~a f'onar in°<>~~ai~·~ 

. . de .utÚ.id~.d pQra .el . . . . . . . . . . . . . : 
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- ESTUJ)!lJITTILES -

. . 
. 2.1 ·Desarrollar habilid~des que :Permitan real.izar accio-;--

nes concretas que demuestren e1 doalillio operacional.y 

.. el. conocimiento integraide ·..:.m concepto dado~· 

292.Desarrol.1ar .J.as ha.bÚ1d~des que pe~tan apl.ici.:.r en-~· .. 
l.a :práctica los a13péétos operacional.as rel.evanteis a la 

·', ·¡; 

ini'ormnci 6n teórica .adquirida e integ?-~da durante su -

·carrera. 

·. 2 .3 Desarr,ollar l.á.s habilid3de.s que permitan abstraer y 

ge?lerar in.for~a:cÜn r~J.evan'j;e a: :P~tfr del an~1isis y 
·'~· ".. ' ,, 

ápli:!aci6n de· las diferentes di~ensiones de un: concePo-­

to dado. 

'OBJZTIVOS DE LA lNSTITUCION {CENTRO DE INTEG.R.ACION 
,· ':. . . . . . . . . 

. . . '·.'. .·.' 

Objetivo General 
...-;;. 

1.;.;· Multiplic'ar l!>s servicios_ :para, iii. PI'evenc16n de ia ~ 

eri la. co!Ílilnid.8.d~ 

·.· ,: 
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Objetivos es:pecíficos 

· 1.1 Ini'orna.r y orientar a 1os a1umnos sobre los efectos -

del usci y abuso de :fármacos para proteger. a 1a pobla"':­

ci 6n más expuesta, capacitar a maeotros y a llt!-clres de 

:familia. sobre 1os efectos del uso y abuso de :farmacos 
. . ' ' . 

1'8I"ª que· act,¡en como mi1l.ti111.ica.dores de la acci6n _.;. __ · 

preven:t:i va·. 
. . 

1 ~2 Implantar las. acUyidades ·de aut~gesti6n. hacia 1a 

prevenci:6n de l.a. :farmacodepe~dencia. ~n una cÓJ:lunidad .;.. 

, ~et~rnti.xmaa,·· :rol-!!!ar 1'ec:iiJrs()s húin.anos. propios d.e ta ,..-..., · 

cóiÍruni4~u:Í .en e1 h-ábajo'pr~ventivo, .orgardzary conf3o-
'. . . . . . . . ' ' .: . . . .· . : . . . 

.1.idar l.a continuidad y :permane~cia de estrategia~ ..;.;... __ 

preventivas de apoyo. 

·. 1.3 DesarrolJ.ar tareas de investisaci6n fundamentadas 

todas en las actividades tant.o ;preveritivas como tera--
·. . . . . . ··, ·. ' : ' 

p\Suticas que sobre el problema ele la ia.rmacOde.:penden..;­

.•. da~ se realiza..'\ en lo~ cen~ros locales • 

. ·• 1.4 CaP-~Ci tár a los pasantes de diversas' carreras en la _,;_ 

· ·. ~=:P~;nsl 6n de la farma6oaepende0~cia• . . 
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1.- Evaluar sistemática y períodicamente los ·resu1tados -­

obtenidos en las tareas que los pasantes desarrollan 

durante el lapso que coo::prende el Servicio Social. 

OJ3J~TIV03 ::?:IBSCNALES 

t.- DÉLr serlricio de orientaci6n filmi1iar y escolar para _..; 

·contribuir en 'ia: !?revenci6n y/o soluci6n. de problemas· 

de :farmacodepéndencia. 

. . 
2.- Llevar a cabo 1u evaluación de casÓs de :rarina'c odepen-~ 

denciá. a . través. de ,la apl:icaci 6n ·a.e · p;~e bas l?sic oltr--..: 

glcas.· 

: J."". Adquirir un a?:Ip1io conocin:iento y obtener una buens. -­

capaci_to.ci6n en re1acifo. al 'problema de :fo.rmacode:pen-­

dericia. 

4.- ·ptiTtiCipar ,en el trata.miento y rehabiÚ taci6n Psico--- · 

. 16gica .de los pac:i.entes :farmacodepcmclienteS. 

5.- Dar alternativaz de trata~iento. y rehab;ilitaci6n para 

los farmacod~peridien~es. 



CAPITULO III CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION 

E INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL SERVICIO 

SOCIAL. 

1 .- POBLACION 

1.1 Antecedentes Geosráf'~coa . · . . 

'EJ. Centro ~e Inte'""a~'i6n. Juv,eni .. ' 1 "Caracol"' se.':~ncuen-' ~· . ' ' , 
·. ··. tra ubic~d~ ~n oriente: 1~6~ No. 402~ COl.• Jloc~ezUna ·2~ •. 

secc •. 

Este: Centro pertenece a l.a Dele~i&i Venustt8l1~ --­

Carranza, 18.ctiaJ. se eneuentra a una aitúrade 2240.~ts. -
.... ·'sobre .el Iti,ve~ c1el. ~,; .. ~i.lenta cc>zi~60,9()() ha~+t~te~··--­

aprOXimaaamehter 'c~sti~e: un nUcl.~() url>~o:con las.68 ~ 
colOnias q~ .. i'orman J.os 'a Distritos, oaracteri.Za.doá. par ¡¡tl . ' '' 

· .. sector popular• 

·." ,Lá del;im;taci6n·geográ:Íica de la.Dél.egaci6n es la --

siguiente 1 al Nci-0este del. D.F. ·¡¡ 55 mii del Estado de· --­

Mdxico, a 19 .ai:Ln~ latitud Norte y 99!"5, min. latitud Oeste· 

del Meridiano. de. GrenWich •. · . · 

>I.a superficie caiouiada para la.Delegaci6n' es. cié 33 -

Km. t de ~os ~ualf!s 8 corresponden e.J. .ASr~puerto InteZ'naci,g 

. ,>Dal. ~ni to Jtiárez ; la ~ de XÓOM.ac~~ . 

En cmpar~o16n· con·otr~s,l>ielegao+~ee.,s-t;á ocü}la e:L .- .·· 
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décimo cuarto lugar eµ cuánto a· ~xtensi.6n~ Los 1!:nites -• 

·.de la :oeiegaci6n son; co1inda al: Norte .con la D6:legaci6n -

', GUst~vo A~ Mad:ero,. ai ;$~ e~ el: Estado de/:l'irdxioo, .al. Esté . 
. . .· -. ' ·. :· .. . - .- . '.·· . •' . ·.·, 

;'con ia .DeÍegac:i.6n auatiht'émoc y 8.1, peste 
.,,;. 

de Iztacalco •. 

' ' 

La Del.eg-cl.ci6?l Venustiano Oarra.iiZ,S debido, 111 

e1 nive~·'del ~·.Y,ª:.ªu temperat:ura me~i'a ~ual d.e·~: · 

·1'6.so cent!sr~dos• ,pu§de c0iii1:1 todo el l>i~trúo:l-e~~r~ L .. .:·. 
· ri~úficarse•·•·como·. temil1S:d.o::suave.• ··_L()s ~6gr~os<i,e••.•.•:L1amaii'.": .. ; .. 

. '. . .- ····_¡ . .. : - ' ,. '. . ;-';· 

clioa ds alta Meseta· entre el Tr6pico y el Ecuadar'por ~ 

ios :factores de ·vforito f h~edad; s~; el'lcue~tfa. a distan.:..-~ 
'•'.. ' ' . . . . 

múy semejantes entré l.oo 400 y 500 Km~ ,' 
. :-· 

..u Orient.e de1 Golfc:i .de México y al. Sur del Oé~a.'lo --

)'aafico gener9.lmente,: tia:rí:~· pocas 1luvias debido' a :l~ --~ 
.. ¡ . • ., • .. . . - (: ' •. /' . ' .• · •. ,· •. 

<desecaci6n de_,·l~s éxterisipnes lacustreit 'y··~.··. iaá '1:á:ins · d~: "'." · 
' .. ' ~' . ' 

, hb,Olf!S efect~.d~s, 1á.S montafia; que 1e r0deah'.i1aéie.n poco· 

,·f'reouente ... loá .vientos;· /ydentro .. de un ~sm~ .. ·d.{~· e~ 
.tian temperC.k~~. e~~~~da,a y baj.os c~bioa subitos 
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todo inesperado, pero en general el clima de 1a Deleg. es 

b~migno .y agra.dable. 

1.2 r:!edios de Comunicaci6n. 

La. Dele~. V. Co.rran~a, cl.1enta. e on un. Aer()puerto Inte,:: 

· nacional Ú1wnado · 'l3én:i.to Juarez) y sus servic.fos de pasa.ji .· 

ros, postal y >carga, eo pwitO de trlÍnsitÓ par~ nuev~s _:..._~ 

}l.1tas de cani ones qU.e ;dan saÚua y entrad.a o. Un el.evado -

' vol.uro.en de pa.::iajeros y cizr¿;o., encontrándose también la --
' ·. terminal Ce~tra~ de. Autobuses d~' l'a~~jer.e>s .de Oriente • 

. La Del.ee• es reoar~ida por 20 I\Íii. cl~Í Sistema de ~~;:,. 
Transporte 'coie;ctivo (:rt!etro), qu.e corresponden a la~ .__L 

. . . .· ' ; : 

. Úri.ei:i.s 1, 4 y 5; ademñs d~ 20 rutas ócto~onál.es de A.utobu"". . 
. . . ~ 

ses Urbanos, 7 de Horte a Sur y 13 de Oriente a .Poniente,· 

adei:iús de J rutes ali!!:en.to.:lcr:i.e del Sistema. El servicio· 

se oO!npleta. con las ruta.s ele los tran.sJ?ortes llamados 

··"ne seros"• ··, ..... . '·-- ·. 

• ·. LD.s. p~~incipales vía.o de co:nl..micaci6n ql.te 'atra.vie~Dn·..;. 
la Delee. zori: Boule~ard A,,.'.iaci6n, 1 ... ~ • • Cen.tra.,l, Puerto<-".'.­

: .. éreo, Gulfaclc y Villa,· ;.v. I:'e~ocarril, ae c., écea.•1:f.a, 
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Ignacio Zarasoza, Fray Servando, Fernando Iglesias CaJ.de-­

r6n, Av •. Eduardo f;;olina, Av. Industrial, F~o.·del Pasó y -

Troncoso y :.v .• Iztaccihuatl. 

En cuant.o a. teléfonos, la Deleg. cuenta con.una red 

teief6nica y una Central en Lorenzo :Boturini y Feo. del·,.:_ 

Paso y Troncos o. 

1 • 3 Vivienda 
. . ' ' . . . . 

La mayor parte ~e loe ha.bi tantes de la. ~le'g. son. 

propietari,os, d~- su Vivi~nda.•' · .l..d~más que los ma:terialeo 

bá~iC0:3 de ,cons:truccicSn ~on concreto y lo.drillO con todos 

lon. servicio:;; funcionando. 

1.4 Servicios 

Aeu.a not'.3.ble. Con 2.2 m~ :por seg~· de captaci6n, e.l -

servicio de a.f;ua potable ze proporciol".n de !!lOJ'lera au:f'iCi-..; · 

ente a los habitantes de tCdllS las coi~nias, a ~revés ,de : 

tm sistema de 500,0()0 m.; de red. Dicha'. capta.ci6n proviene 

de A(.ruo.3 del. Sur (I.axquix, Xochi:::iilco y Xotepingo); qi<ite""' 

:.;,; 
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ma Alto Lerma., Sistema Aguas del Norte y 5 ~ozos munici---

pal.es. 

Drenaje. Las 68 colonias de lá Deleg. cuentan con este -­

. 'servicio, uno-integrado par 34,000 coladeras, 16.,500 pozos 

viei ta,, '755 Km. de á.tarjeas y 98 Km. de colectores. 

·Alumbrado• Este .servició se proporciona en forma e:t'ici.--.;;. 

ente mediante 23,'702 llmdnarias instil.ladas;·de 'atas 10,...;. 

· 000 son de vapor de aÓdio dé alta 1'resi6ri y el resto de -­

·vapor de mercurio • 

Retio1ecci.6ri de 'Bas'ura.. El. sérv:foio de r~co1ecci6n de bass 

· ra de l.a DEll.eg. se ll.eva .a .~abó d!3 .la sietd.eri.te manera: 

En. los· Centros .de abasto,, que son los que· generan, la 

niaYor cantidad de basura, se cuenta con e1 siguiente equi­

po: trascavos, trailers, vallas y otros; para los danici-:­

lios 'particulares, con los carros recoleotc7.res con rutá:s 

específ'icas,, a.démá? ,de barred.oras y carros ~ual.es para 

el servicio de l.a vía pública. 

1. 5 · A:u.mentaci6i1 .• 
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Aproxima.damente' el 3 ~5% de la poblaci6n no consume -­

carne ningún día de la se!.'lana, el 8.8% no consume huevo, -

el 10.0% no consume leche, e1 49.9~ no consume pescado, y 

el 27 .8% no e onsum.e fruta, lo. cual redunda por supuesto '.""'- , 

en .una mala a1imentaci6n; ll e~cepci6n de al~as colonias 

residenciales com.o' la Jardín BalbUenn por ejemploº 

Cá.be' :mencionár qué la Deleg. V. Carranza Úi¡,va a ----. . . . 

.cabo uri pro¡;rama de orientáci6n nutricionai con las ------

sie;Uientes actividadeo: . . 

.Piáticas de Educaéi6ri:Nutr:icionaJ; a grupos oreaniz.ados 
' .. - ' - -

·. fuera a.e J.os Centr~s de' sai~d. 
!?l.áticas de Edúcáci6n liutricional eri los Centr'os :d.e ......, .... _ · ., 

sa1u:l~ 

-. ·Demostraciones a .;rupos de técnic:i~ de prepuraci6n de 

oJ.imentos. 
·' 

Entrevistas. individuales de Nutrici6n en a:poyo a las·..:.~-

preacr~pciones" médicas • . , 

·vi si tao.' domicilinrias •. 

Disei'ío'4~ il.ustr~c:Lon~s o láminas de Material Úucativ'o. . - - ~ 

Entrevistas. de coordinaci6~ con loo demás serv~cios. 
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1.6 Seguridad Social y Salud~ 

Segu!=ida.d Socia.1. Las conductas antisociales en el; área: 
. . 

- de la. Deleg. se manlfiestan prinéipaiJD:ente en farmacode:pen .. -. .,, ' - :, - .· _.. ',. . ''.. _·, ·' .. , ·,. ',• :.-

- •; - '' -·· 
~~· ·La ~lég~.·· •i. c~al'lza cuenta· con )8 ·e oria:Íul-t0ri.os 

~erit4ri~os: distriblÜ.do~ ~n coloniás de bajo:n1vel ecOO:~ 
. u!:ico; 3 cl!nicns especiaÚzadas en: peq~flas c~setas pref'a..:. 

. bricadaiJ, 6 Centros . de Salud tipo III' dende ae. brilida a-.:. 

.·tenci6n:m!Sdic~ más es~eciaiizada y t. cÜnica o:iclli~~l.6gica. 
·.' • • • 1 • '... - • ' -. ' - -. ' • - .. • ~ ! • ' • • ' '. : • • .- - • j ' • - • 

_'.Los .cl!as eabad~s se etectáan j'orn8~as fn&di_ca:a·. lle c.am-

pÓ 'en las que se brirldml. servicios d~ éonsul ta G~nerai, -
; _. ':.··, 

•. Pedis.tr!S:~ Derital; 
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1. 7 Educaci6n • 

. La de::1u11da educativa en l.o que respecta a l.a .ensefüin­

za pri?IW.ria y secundaria se encuentra cubierta~ ·Para e1lo. 

se .cuenta con 44 jardínes de nifíos, con 333 au1a.s, 195 ..; __ 

.escu':!l.ao primarias con 3,231 aulas .y 30 escuelas .~ec~da­
·riás con 726 · aUJ.as •. 

~. .. 

);:n lo que rc:::pecta: á. ia Educacifu media superio:r; 

:f'unci.ona.'l en ~1 área De1~gcci onal, la !'repara toria N()• 4 .:.. 

de la U .N~Á.!:i: •.•. un colegio ele :Bachi1leres, · 1 Ce~1tro de . 

Eai¡udios ~écno1ózj.cos y el. Centro de CapabÜaci6n Ind~­
tz.iai No. 3. 

· Se.:;ún .estimaciones se ca.1óulu que menos del. 2% de1 _;.:,,;,;. 

totii.l de la pool.ación De1e.;a.ciona.J. es anal.:!"ubeta, oin -~~ 

embargo, . en el. prot,-ra:::i.o. dé al.f'abetizaci án l.a ci:fra habrá - · 

:ae reduciree a1 0~5f,. En el.. ;Período que va de Diciembre 
: .·, ' 

·.de 1976 a Di.e. de 1981, oe han constriú.d.o gt edif.;. .. esc. 

1~8 Activi~ádcis R~creativ~s •. 
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En 1980-1981, :fue conatruida la Casa de la Cu1tura -­

"Enrique Ra:m!rez y. Ra.'!Úrez" e inaguracla e1 31 de l'Jla.i·zo de 

1981 por el Lic. Jo.sé L6:pez Portilloº 

La Casa de la Cu1-tura dirige la pr.omo9i6n, di:f'usi6n y 

desarrollo de. las actiVidades Cultura1e$ y _Artísticas d!! - . 

. . la ~leg~ IJrOpicia.'1.dO U.'la I!lÚO amplia y actiVS:.,.Pf:U'ticipa-­

Ci 6n de la c.o:nunidad, fund!l!llentalmerite se tr~baja en dos 

.···áreas; 

a) Di.fusi6n Cul ti.ir.al. En donde. se programa semanalmente -

conciertoo de música clásica y popular, obras de teatro 

para n:iiioo y j6v:e11es' expooici ories, ve_:t.a®s. 11 terarias 

y conferencias~ 

b) .Educo.ción. ~dstidao Para incrementar la ¡JG:.rticipa..;,_ 

ci6n co:lectiw en lo. ri.otiVidad cultura1, f~ cread.a la 

•·Galería Tierra Adentro 2 en ccordineci6n·con 'la J);\.rec•;;_ 

ci6n ele ITo!!loci6n fü1cione.l del IN:s.\, su. funoi6n consia- .. 

te en real:Lzo.r mensua~:ii~nte exposiciones plásticas .COn . 

:f'ines clidáo.tic.os~ a tr.:ivlSs de t:m a,i:npiio prób%'ama de 

. visitao guiadS:s co_ordinc.da~ ccn lo.s escuelas:. . 

., ' ' ' 

. Loo_ Centros de .Convit•encitl :r ~_portivos cuenta.ne con 

'.', 
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134 talleres, coordinados por la Casa de la Cu1tura, que 

abarcan las áreas :fundamenta1és de crea~i6n artística, -· 

artes p1ás:ticas, música, 1i teratura., teatro, danza e idio-

mas. 

El proy~cto Cultural.. de 'ia l>eleg. ha sido apayado --­

par las si~entes insti~¡ones: INBA:, tnf.AM9· IMSS 7' ~-
.. , ;.'· ... 

l!'OllAPAS. 

En 1980, fueron creados 2 cines taró (Cine Foro I, -
" ' ' . . .. 

ÁUditario Plan de Guadalupe, .. situado en Prey Servando -.--

Te~esa de ?tli.er y P.co. dei !Paso.y !l'ron~oso~ Cine f'~o II. 
aifua~o en el. Centro Social y Cu1 tural ·J~~~ ·~. Pino -~~-

. suárez>, que ex.~i.b~n F'o~~ª <de cine cu:i.t~ai. en ~º~.:.­
dinaci6n can la l!'il.:noteca de la UNAM, la Cineteca. Nací~ 

y los Departamentos Fílmicos de embajadas. de diversos ---~ .· 

. Países. 

A. partir del mes de abril del. afio de 1983, empezaron' 
a tuncionar 7 Cine-cl.ubs en l.os Centros de .conViven~ia .de .. · 
reciente creaci 6n. 

Pára recreaci6n de los v,ecinos se presentan pereo---.· 

· naJ.mente 2 testivai.~s d<IJlini~ÍLl~a en. ei Teatro' "Cannen ~~~ •. 



93 ~ 

s&linas" y Parqüe Buena Ea:peranza, donde se presentan 
., 

·distintos conjuntos musica1es bai1ables y otros. 

Centros Deportivos~ . LB Deieg •. cuenta cori 7 Deportivós y 2 · 

. más par ¡naUgurara~, en los que se atienden a .110,000 ~~--
départistas con c~eclencial, sin. contar can. :I.os deportistas · 

eventual.es. . •' ., . 

' Dichas inst~i:Lciones ~stán controladas. p~ ias ~:l.ci- · 
:·.·,-;_. .. 

nas de actividades.deportivas ·que cuentan con 82 profes~ 

res ~~ Educáci6n.• Física, los cimles maneja11 y organizan ~:.. 
las "32 .:l,igas dep~tiws a ias ~~ asistel1\deportistas. de··~. 
otr;S.s 15 Deleg.,.Aiiíto gracias a su buen mantehlmiento y•a . 

ia~:fuerza c~peUt:i'.va de estas :lig8.s.. . . . . . 
·De 500,000 pertenecen a la 'Deleg~ v. b~ranZS:,. que es 

el· 151' de 1~ pobiaci6n Délegacionar. 

'· ~ 

Pianes de Desarrollo. En .el. .progrSma. de ·a.esarro110· ~.:... 
\U"bah~. se e ontem~la.ri la reacci6n '.de1 crecimiento demosrái~. 
:ri~~ ~diant~ 1a arde;naéi6n. del; uso y te!len~i~ de la -,..--~,. 
tierra.;. 
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2.- INSTITUCION. 

2.1 Antecedentes Hist6ricos. 
. . ' : 

.La ·e once11aci ón sobre el. fen6meno de '.!-ª Farm.-'lc ode.Pen--

de:ncia en lºos Centros de Integración Juveni.l~ así como -las 
. - . . 

ect:-:.i.tegias t1·:= abordaje pnra. el logro á.e oÚs objetivos, --

so:l ,proi,:,.v~to do un esfu~rzo de .13 ur"los~ tiempo ,qu~e permi_;.._· 

tió corrohor::c.~ o rectif'iDó.r medidas y acciones relaciona;...~ 

das e on:. el de oarroll o' de· acti vi¿¡ades en materia de preven­

truta"llie!lto, rehubilita.ción, inve·cti¡$ación y .docen--. 

e.ta. 
: . . . . . 

Se ne ce si tó de t1rl proceso' muy largo para conformar el 

i:io:lelo ·de atención r1ende la práctica, que actualmente ---­

:::!O.!'lejan los Centroo de Intccraci6n Juvenil, y se dio en --

las ~i~'"Uientes ata~aC: 
- . 

A partir rle '197()-1972, an:te la exiotoncia: ele una --":'."-

:fuerte :1ii::l3nda social para que el fenómeno de la f'ar:.'laco,..-. 
. . . . 

'depcr.d~ncia fuera controlado, sur.-;e de la. rnibma co:nunidad 

u:·:.:·re~r:rtmsta esto es, un gri.tpo .organizado co:i el ·nombre~ 

.• 
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de Damas Publicistas, A.c., que funje como portav.oz de.--• 

dichas demandas. 

Es aí como realiza un esfuerzo para concientizar 'al -

Gobierno Federal y a la sociedad sobre la existencia del 

· problema., así c amo del desarrol.lo acelerado del mismo, -­

sobre todo, de J.a necesidad de establecer medidas conjun­

tas para evitar su evol uci 6n. 

Inicialmente se crea el Centro de Trabajo Juv.enil 

Dakota, contando can un equipo t~cnico, f0rma,clo por Psic61.2 

gos, Psiquiatras y Trabajadores Social.es• a los cuál.es se 

:incorpora un reducido grupo de vo1\Ultar:j.os. 

Es impartante mencionar que en esta etapa exiÍ:lt!a un. 

desconocimiento de la naturaleza .del fen6meno, as:! como -

.de su magnitud real. en el; País, pues se carecía de inf'or-­

maci6n estadística. 

El enfoque de trabajo se centr6 en la activia.8d asis­

tencial., prestándose .el. servicio de' consulta, externa a -'--' 

•. l!'armac odependientee desde una: e oncepci 6n excl.usi vamente 

Psiquiátrica • 

.EJ. 2 de. oc.tubre de 1973, cambi6 el nombre de Centro -

:.··· 
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dFl Trabajo .ruvenil por el actual (Centros de Integraci6n -

·Juvenil). 

En los afios de 1973 a 1976, se present6 com,o situa--­

ci 6n pred,o:ninonte la necesid~d de ap~yo tecnic o y financi~ . 
ro por. parte de:( dobierno Federal,. en '.tan.to que la fü:una."lda 

. . . 

· rebaso la c::ipacidad de resplieota a los. recur.s os .existentes. 

El. crecimiento de la Instituci6n fúe a~eie::.·ado y ai··~ 

· füial·· de esta etapa, se :contaba con 29 Centros en la .Rép •• 

I1!éx.icana (9 en el área metropolitana y 20 en el interior). 

?n 197:J ae 6re6 .IJOr decreto presidencial e.J. Centro 

JJ~:dpa.ri.o d:e Estudios;e~.Far.cacodependeincfo {Ci!:Z1IEF), con el 

fin de. realizar achviuades de investigaci6l'l que apoyarán 

y orientarán .la operaci6n de.los CIJ• En este período las. 

inveoticaciones s.ociales realizo.das por e.J. c:.rEF, brindo.n -

un punorarr.a eeneral sobre lri incidencia y pravalencia del . 

fenómeno, lo c<ial c ond.uce a establ.ecer :las. bases de un -­

er.:f oq_ue Bio:psicooocial que pretende trascen.cler el ámbito -

estricta:.:li:mte clínico. Se fortalece el eqiüp~' lnterdis-.:__; 
. ' . . 

cipl:innrio y se in'.icia·li! ·riiótematizaci6n. del.trabajo 

voluntario, con una: !!!oreada. tendencia a inserta.i•lo en la 

,. 
·. 
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activic1.ad asistencial • 

• \sí mismo, al hacerse patente J.a necesid~d .de acudir 

a las poblaciones incipientemente a:fec:tadas :o con· .. aJ.to -..,. 

riesgo de s~rlo, se· inicia el desarrollo de actividade.s -­

preventi.Vo.s reaÚzadas f'uera de·ios CIJ, y se Visita.a: la 

.·· .. COl?l.\ll'lida.d para darlas orientaci6n e il"..:formaci6n sobre el -

prol)leina de la Farmacoclependencia (FD) y sus. consecuen---
. ·' - . · .... , -· .. ··,· 

c.ias. Sin emb:ilr&O, esta. actividad' no estaba estru.C'fuada 

. eri forma glob~i por lo que .no permi t!a eni'rentar ~1 fen~· 
·-. . . . 

· me~ointeg:ralmente ni .evo.l.uar los esfuerzos. reiiJ,iiados. 
o•• ' : •· 

·.•En 1976 se contaba ya eón. 29 l'atrol1atos .t.ooW.es; :1 -~ . 
350 voluntarios.' 

.Este ~eríodo de creci!!l.iento conceptuai como operati•­

vo, se car::i.cteriz3. por .J.a .celebraci6n d.e convenios inter.,..-
- ' . ' . ' 

insti tuci.omilao a. nivel I:::.i.ci onal e Internaci om:i.1 ( Cf1IS y -­

Di vi si 6n de Estupei'acie~tes de ln CJro), a firi d: prOlllover 

la coor:li~ci6n de ncci.ones entre los diverabc sectorés 

afectado!:> más directamente ¡:ior el :proble~ de· la '!?D.,·':! 
. . .. . . . . 

a.d I:li.~no :f'a.cilit:l'.r ir'...t'cr:=u:Lci6n su;!icient~ sobre el pano--
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registros estad:!sticos, que servirían en el futuro como -­

. Ínéllca.dores para la eva.luaci6n del. fen6meno. 

n. período C(ll!lprendidO .entre 1977 a 1980, Se caracte­

: r:iza por el fuerte impul.so que. se da en todi:L la ·Incti tuci-: 

· 6n ~ los.proyectos preventivos.·· 

</ · .El. I110de1o.:de ~atamie~to ~tiliZa.do en .S~te período se 

ba~ába fundamenttlimni;e en.técnicas.PsicÓCliildiücas·a·largo 
._.._, . ..__:, 

p:Ú~z'ó; eri el cSm:po de la. rehabili taci6n ~á implantaron __ ,;. 

~o&fama.s de educac~6n abierta, así cano aÍgunos taii~r~s .• · 
a:~ :~h~áci taci&l labaral.• ... .Daclo;:~1. ni V.el cíe·.El.~erici6n "y• la.;_·· 

: ) •• ., ' • • • ~ > .:.·: ~-.. - • • • ,: • :· :··_. , • • \ • ' •• • > t' . • • • 

grán. váriedad d.e· c1mpo~· de actirtda.d' se·}úzc:Lnotoria :ta·;..;.. 

cuenc'ia ·de nc'Ursps ll'Ul!l3.Iios especializad'o8~. por lo tá.nto, . 

se iniÓio un FOCeso siste!lláÚco de enseñan~á. medlante la 

capacitaci6n en las áre~s básicas: clínica y i)reventi~a, a 

través de supervisi6n. . s e ·realiza:ron investi83ciones ---• 

·.sociales l:>a.sadas·~n~rit~rios, .. ·obJetivosy ~etodol.os!a de 

tip~ ~pidemioi6gic:~ ilsí, cano 111~e~tieac~ones. ~e .. tip()• ~~-­
:BiamtSdicas. 

' .En .este per! odo, se. manifiestan c.oncretaménte las __ ...;_ 

diferentes :rorms de particip~~16n o omwii tari3.i. a travt:Ss ~ 
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de a_portacionas en efectivo, en eo1Jecie y en se1-vicioa. 

Sin e~oar.;o, :pcr la ausencia. de· parái::ietros y criterios. n~ 

mati..,-cs p::ira la cr;;;imizaci6n y :funcionamiento de los c1i:fe-

rentes ti:pos d.e voluntarios, exiati6 dificu1tad l'ara inte-
. . 

gr~1os productivamente a. las ac.tividadeo de J.a entidad.o 

.. ·, ~;: 

En est3. época ccntinúa la ce1ebraci6n peri6cllca ele. r.2. 

,;r..ionee nacio!laies con el fin: de intercanbiar ex:Perienciás 

.d~ r~~·Cen-:ros··ubicadoe· a •10 ··lorgo de la Rép.·•· así. c'~o --­

encl.ten~cs internacionales c¡ue re:ftterc~n ei establec.1.:nien-
,. .,. .¡·· ,. .· . . 

:to de convenios de colaboraci 6n y ·ascbor:!a con o.rganisl!los 

·füi(,ie±iies··y Extrn:je:r~ci~ 
'·1 ,.. 

····::m la actualidad loci Ce11tros De Intes;raoi6n Juvenil. 

harJ.. creo;ldo .;racias al apoyo del · Gobierno y :part:toul.aree, 

¡;ii1es existe una gra.TJ. demanda por parte de persO!'..o.s FD. y -,- . 

:por tal. rá::cn los c.!J. ha1'!. o.•.c:.'lentado, pues act'..tal.mente 

e:déte:i .32 Centros distribuii!os en la Rép. Ii~exicana {11 · .;;._ 

en el he~ !~etropolit.::.r.a y 21 en e~ interior). · Oon ~sto -
ee obsén-Íl c;¡,1.'!.S de 1976 a la fecha (1984-) .se han creado J 

Ce~t~c~ 'oá~. 
·.:ne lo 'ci.ml ze coné':.t1~rG qua en l~ de que oe reduzca. 
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la poblaci6n de los FD., ~ata ha ido en aumento dÍa con -­

. día.: Por tal rázon, es de gran importancia la. participa-­

ci 6n de l.a comunidad para l.a soluci6n y/o prevenoi6n de 
. . . 

··este problema; .lo cual se puede llevar a cabo por medio de · 

"educaci6n" orientaci6n e in1'ormaci6n sobre los :r!!rmados . . .· , 
. o ~ogas por med~ o de ~ersónas capaci tádas · eri. .este :pro~le-

' .:ina 'e instituciones•que se dedican a la prevenci6n de~ .la 
•• • • • ' : ''. > 

. · Farmac Óde11endencia·· (FD) • 

. . . 

2.2 Tipo de Servicio qu~ presta la Instituc:l~~ 
;;_.·.·· 

El.; Centro de Inte~aci6?Í Juvenil., A.C. ea ~ Insti­

tucifu que proporcicma servicio a la comuni·dád, cie carác-
·. ' - ' - ··.: 

ter priwdo, no l~crativo y ceyas a~tividades astan diri~ 

das a la prevenci6n de la FD., a. l.a atenci6n de los probl.!, 

mas ocasionados p0r la misma y a. la promoci6n de la Salud. 

Los. CIJ, •se esta,blec:i.eron e ci:o.o Centro ·de.: DiaB116stic o · 

y Rehab~litaci6n de. j6v~n:es Farnmcodependientes, sin em....:.:. 

. bargo, con los añ·os han extendido sus· actiVidades hasta -

. abarcar ia problelnática P~ic'o~0cia1 con la c~vicoi6n de - · 

que 1~ :pre~enc;i6n debe de ser i.1na dcii sus tarei3;b es impor-

·, ·'' 
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tantes. Por tal motivo se han.implementado diferentes --­

proyectos cori respecto a la prevenci6n, como ejemp1o ----­

podríamos mencionar los siguientes: Inf'ormaci6n Í'liblica -­

Peri6dica (IPP), Capaci taci6n a la .C0munidad (CC), Proyec­

to Escuelas y Orientaci6n FamiÜar ( OFh 
. . 

L8 actividad preventiva se basa en la 1abor de ini'or-

mac:i.6n "genera1 y capacitaci6n de personas en el. tema .de la 
FD, considera1ldo que en base a1 conocimiento del problema 

la gente pOdrá enfrentar y/o prevenirla. 

La :p%'evérici6n se imparte en tres niveles: 

Preve.nción primaria 

Inf"armaci6n sobre drogas, educaci6n sobre su abuso, 
- - . - . 

ortentaci6n fa.miliar para el. mejoramiento de las re1aéi~ 
nes entre sus miembros y.la.capacitaci6n a la poblaci6n a 

fin de reproducir las acciones preventivas en Institucio--
. . . ' ' 

nes y Ccmunida.des. se· ~onsi_dera a l.a familia, la e.scuela 

y la colllunidad en gene~a1, cano una base colectiva ore;ani­

. zada y fundamental por el impacto que tiene en la f'.orl!la.--~ · 

ci6n de los miembros de cada wio. 
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Prevenci6n secundaria -

Se dirige a .descubrir y acabar con el problema de la 

Farmacoclependenc1a1 una vez que ha surgido y en e1 menor -

. tiempo posible ·o remediarlo para: impedir su evoluci6il. 

. . ·. ' 

..,. 'Prevehci6n terciaria'-

:Busca la reintégraci6n del• indiVidU.o a la sociedadº 

2.3 Recursos Huma."los • 
. ' . ' 

El. Centro de Integra~i6n Juvezii1 •icaracol11 , cu~nt~ 
. ' 

con un equipo multidisciplinario int~grado por .1 Psiqu:ia__; 

tra, 5 Psic6logcís de Base ( 1 de, el1oa desempeña el. cargo· ,;;.·• 

de, Direct(JZ'h 5 pasantes de Psicología y 1 l'sic6loga voltl!! 

taria; 2 !!Xabajadoras Sociales de base y 6 pasantes de -­

Trabajo Social.; 1 Secretaria. y 1 Conserje {anexo No~ 2) • 

. 2.4 Recursos Materiales. / 

. . . . ' . 

El CIJ "Caracol'~, se enc_uentra ubicado en l.a colonia 
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Moctezuma 2a. secc •. y al frente ee encuentra el logotipo~ 

que 1o identific·a. como tal. 

· La. construcci6n esta. consti tui.da por 3 plantas. En ...: 

ia: planta baja s~ ,iocaliza la. Direcci&i, ·la Administra.~-­
' oi6n, Trabajo Social, la l3ibUoteca; Sala de. juntas, .~ala 
d.e · espera,1 'bafio y finalmente~ en la.parte ~rasera ~e eli;,_­

. c:W,n°tra .1a coci.na. del conserje (ver a.nexo. No. 3). 

Ell el pruer piso se encuentr~ºubicados 4 consuJ.tO-.:. 

rios destina.dos a tratamiento (3. de Psic~1ogÍa y 1 d.~ -'-­
'. Psiqu:latr:Í~J, 2 ba.fio~ cCl!lp1etos y -1 pape{eda (en dÓn~e e~ 
· g\la.rWl?l ios postera y matez:iales de propag~clS' (ver anexo 

ne>.·.~>~ 

Final.mente. en. e1 2o. pi~o se encuentra ubicada 1a. -­

casa· del conserje. (ver anexo No. 5) • 

. A c ontin~ci6n se m.enci ona en f or:na.· m~. general el ...;. 

.·,mobiliario COn q~ cuenta el. ci,r "C~ll,cÓl" • 
.. ·Respecto a los materia1ei,; se cuerit~. con 1 estuc}le de 

_dfasn6stico para tratamiento, escritorios, EÍillones, ai ... ~-:-
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11as, 2 teléfonos; sofás, mesitas de centro, vitrinas,. -­

estantes, eaveterós, papeleras, portacalendarios, 1 bibli,.2. 

teca, J máquinas de escribir (2 manuales y .1 eléctrica), -

1 mesa de expÚ~·aci6n ginecol6gica, 1 televisor, 1 video--.. . 

casseteru, botes de .basura, archiveros, pe~oradora.s y 1 

báscula •. 

. . 

2.5Recurs0s Financferoc. 
' ,_· ' '. ' , ' . ·~ < 

La cantidad. mensual dest:i.nada. al Centr(), ,es de:? a:iroY..!, 

·. mndament~S 26Q1 000.;00.mensua1es, Sin e~barg.o,· 1fata.e~ ,;:;"".~. 
variable. de11endiendo de dive~sos factores. 



CA!'I'.:'ULO IV .:i-.cTrJID.O:i:S DE3.u"1TIOLLJ.!lli.S 

1 • - J?revenci 6n 

· Las actividaies realizadas durante el transclirao de1 

Servico Social. (SS), se avocaron principal.mente al aspee--. . . '·' 

to de prevenci6n, E!n el cual se encuentra el. Proyecto---­

"Escuelas", ·In:f'0-~c.i6n Pública Peri6dica (IJ?l?), y Oa.paCi-

tación a la Comunfdad (ce). . ' . - '. , ' 
. . ¿· ' . -

' ' 

Se di.o ·I:layor í:n.p~tancia a la prevenci6n porque el. ":'-

fen6m.el1.o de· 18. ]¡•á.:I'macod~pendencia l.o ubicamos· como 1ln pro­

blema de Sa.~ud Pú.bl.ica y, por tal rázon los Centros de --­

Inte~aci6ri Juvenil. han as1.W.do ·. có~o bb·jetivo pril"lc.i:pal. d~ 

·su; actividi;;des la>ed~caci6n para l.a.Saiud, en la cual. se 
. ' .. : ' - . . ; .. 

· inscribe de l!Ulllera mÍly importante _la :tarea preventiva que 
. ~ . ' ' . . " 

r~aliza a trav~s de diversas estrate~as co:no: infori.oci~-
' ' 

6n, ori.entaci 6n y ca¡tici taci6n. Sin ettbargo, • .ta::ibién se -
' ' 

:participo en Trata.'!?i~n:to, 2eci6n .Bibiio.a;ráf'iciá y en Cursos 

de Capaci taci 6n, auriq,ue esto fue eri ::!l¡;:nor grado;; • 

Cc:no. se Inen~i~c5 a.11torior~ente, en 1a _pre~enoi6n .se -
. . . .. .. . 

encv.entra en .:Primer térr..!ino el Proyecto que !:lenciom:.rerilos 

a continua~i6:n.' - ' 
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Proyecto: ESCUELAS 

Cuyo objetivo :principal es promover .la Salud Integral, 

Física y Mental en ].as escuelas, of'reciendo a los 'di:feren­

tes sectores de la pob1aci6n escolar toda la inf'ormaci6n -

pertinente acerca de las situaciones y procesos que indu-~ 

cen al consu::no de :fármacos y difundir los servicios que --

- J.os Centros de Ill.teg:ro.ci6n Juvenil· of'recen. 

·Para llevar a cabo este proyecto, primera:;-;ente se ...;. __ 

realiz6 una selecci6n al azar de escuelas Primarias-, SectJ,u 

darías y 1 Centro de Ca.:pacitaci6n Técnico Industrial 

. No. 4,. pero c¡ue se encuentran en el área de .1a. Deieg. V~C. 

Despues sé establecía el contacto telef6nico cori cada 

uno de los Directores (as)' de dichas escuelas .Para presen­

tar 1os servicios ·del CIJ y proponer una. entrevista perso­

nal para hablar del :proyecto "escueJ.as", mencionar en: q_ué 

. consia.te y cuál es su objetivo principal. 

Cuando los directores m.ostraba.'l interés en estas 
' . . . 

piáticas se llegaba a un acuerdo con ellos para ver ia ---

fecha, horarios y grupos al.os cuales se ofrecerían las--· 

mismas• Qabe mencionar que l._as pláticas no eran exclusiv!! 
,. ···. ' . ' . 
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mente para J.os aJ.umnos ya que también se abarcaba a loo -

padrea de familia y ocasional.mente a los maestros. 

Las pláticas fueron expuestas por 3. Psic6J.ogas prin­

c:ipaJ.mente. Una de el.las hacía l.a presentaci6n a1 grupo -

· .de l.0s .OIJ y del. tema que se hiba a exponer. ~ra pasaba. 

l.as.~apoaitiiras y la otra se encargaba de.dar el. tema~-:­

contestaba preguntá.s y repartía l.a propagandá<Íll final. dé· · 
·'.·"·. .. :' ' .·. . -. ··: "• " 

l.a. exposici&i • Sin emba.z'go, hubo ocasiones en. l.as cuales .· 

• · .. sol.ame.rite asistiari una .!rÍ-abajadora Social. la que hacía J.S. · 
- . :. ' ' 

pre~eritaci6n al. gfypoy ·guardaba el. Ol'deri; 'm:i.en'trá.s'. que l.á. 

¡>si661oga exponía el te~.' 

Ei tema pri~Óipal. que se expuso fue: Prevenci6n de· la 

Far:!Jacodependencia,a través del. cUal. se pre1;end!a 1.0 

sigui.ente : 

Inf'ormar.a 'ios al.umnos- ' 

. Partiendo d~ la reaJ.idad y dinámica sociái, :famil.iar 

e indiyidúal en que·. se encuentra ~cerca: de las .situacio-_.-. 

nea. condicionámientos Y' p~ocesoa que pueden conducir al "'.' 

~o. y ab~so' de fármacos. 
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Pro::iover entre ellos los servicios que ofrece el Centro 

Local -

Informar a los :padres de :familia -

Partiendo de la realidad y dinámica social, :familiar 

e individual en que .se encuentran. ellos como .sus lujosº 

·Acerca de las situaciones, condicionamientoo y proée­

_oos que :puecisn generar el uso y abuso de fármacos y, moti­

varlos a alcan~ar los niveles de orientaci6n y ce.pací ta.;.._ 

ci6n·que se ofrecen en.otros .proyectos preventivos. 

In:for.mar_ a loo maestreo -

Tomando c Ol!l.O punto de pz.rtida la realidad y dinámica 

socia.Í¡ :f,a:.U.liar e ·individual en· que se encuentra.n. · .Acer~ 

ca de. las :;ii tuacionos, condicionamientos y procesos que 

pueden conducir al uso y abuso de fármacos y motivarlos a. 

adquirir los niveles de orientación y capacitación que se 

~recen en 1.os.CIJ. 

' ' 

Proyecto: · I?illOTI.l!ACION PUBLICA P.ERIODIC.A (I.PP) 

·Cuyo objetivo general es, inf"OJ:'.lnar a la pobla~i6n . .;.;~,;.;,;_ 

acerca 'del consumo de .. :fárllla.c osº 

'' 
'.:. . . 
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- Brindar informaci6n sobre los aspectos y factores rela-­

cionados a la FD. como problema social y de salud, reali, 

zando juntas informativas con grupos de J.a poblaci6n. 

Promover a los CIJ. como insti tuci6n dedicada a la :prevén 

ci6n, tratamiento y rehabilitaci6n del.a FD. · 

- M.otivar a la pobl.aci6n a participar activamente en ellos •.. ·· 

- Lograr recursos humanos propios de la comunidad para J.os 

proyectos preventivos. 

Para la' realizacÍ6n de -eáte :Proyecto, primerwi:iente Ee 

ll.evo a cabo .una en~evista con el. Director del. Centro ;..._.;;_ 

Comunitario ·el. "Peñon". (éste se encuentra en la coldnia -­

Peñon de los Baños) •. Se le éxplico el. objetivo principal 

de l.as pláticas y el. porque de las :mismas. Despues. de ---

·. ésto se :f'ijo fecha y horario para exponerlas. La exposi:.:..­

ci'6n estu.vo a cargo de 1 Psicóloga, pues ella guardaba el.. 

orden, contestaba . preguntas y repar;tía la prOIJaganda 0 

·En forma general l.os grupos de edad a J.os. que. oe ---, 

dirige el. proyecto son: poblaci·6n abierta com.prendida 

,,··· 
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entre los 15 y 55 años de edad. 

La población total fue de 107. De los cuales 30 eran 

niños.y los demás pa~es de fSmiiia. 

En total se dierori 3 :pll1tfoas con los s:i.gilientes · 

temas: D13sarr0Úo In:fantú ( 1) 1 Comunicaci'6n en 1a ~ami-
,, .. , . 

lia ( l) y AdoJ.~scencia y. Fa.1li1.fa ( 1). 

CO!:lo se poctrª obseryar; 1os .3 temas. hablan de-ia 

familia •. Pties ésta é~ e1 núcleo .básico donde se .desa:ri-o-..; · 
. . . . : ~ . 

Üa -el J1ifio y de al1Í 1.a importancia de imp;t.e:iiientar 'este -· 

t:i.Ilo.de p1áticas.~ para in:farcar·y· ~rienta.r.a.1os'p~dres 

acerca. del tráio que deben de, ~ a sus hijos; ~Oni_endo 
én:fa.is en 1a e ~unicaci 6n :f~liar ~ . Ya q,ue de eso d~pende 

. >.,' . -

,' ·,ra ·q~e. el ruño se desarrolle en .un .ambiente sano Y. favora­

ble, creciendo sin problellÍao emocionales. 

En este proyecto 'se iisa e omo estrategia 1a iní'orma--­

ci6n: enviando merisajes precisos ain exugeraci6Íi rii senaa.:. 

c1óná.1ismcls, ~s~ableciendo en la. é~oc:i,ci6n la; canUllÍoa~ •· 

c::i.6n en 11 dob1e vía", exposi tor-asistente-expos~tor. -

El eqUipo de trabajo oe encarga de:, diseñar,· ~l.~borar .· 

y dfstr:Lbtiir.ias cartulinas :Para la 
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Proyecto: CAI'ACUACION A LA CCMUNIDAD 

Este proyecto .tiene como objetivo :principal., :propi--

' cia:r y motivar la autogesti6n como medi'o para c¡ue la misma 
' . . . ' 

·.comunidad genere inst.ancias orga.ni.zativas que l.e procuren 

mejores• condiciones de Salud Menta]. y prevenir as! 1as -

·<.situaciones y motivos qU:e inducen ai. u.So y abuso de' fárma.:. 

cos dentro de su ámbito aoci~geo~áfico espec!í'ic'o~ . 
< .·- ,.. • • ••• '' 

Consiste ·básicamente en organizar y ca:Paci tar a ,.:,-.. 

··• .. • i:!deres.de la comunidad. sobre 1as situaciones y motivos 
' ... 1. • ' 

.que pueden .e oriducir al . c o~stimd de f'ármaé 0$. así e! amo de 

las medida.~~ preventivafl ~ue .pueden instrw:ien.~aro .· 

. También se tiene qu~_logra.r · sensÜilizar y motivar a. 

la población de la comunidad, a colaborar y participar en 

el desarrol1o del proyecto. 

A.s:C mismo se supervisa y a.sesera a la comunidad y Ei -

ios l:Íderes en capacitación, :sobre el desorro11o del.. FEPA. 
. . 

(Programa de Estrategias Preven ti vas y de A.poyo) 1 c om·o un 

ejercicio de auto organización~ 

En 3 ocasiones se dio capacit.aci6n a una l:!der de -­

. una ccrnu.'lfrlad, pues ésta ·e:itn.ba intereeadii en Los probJ.e...;-
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mas que allí se ven. 

2.- Tratamiento. 

Con .respecto al. tratamiento menciona.remos que J..o --~­

primero que se hizo fue establecer contacto telef6nico. y_.:-

· des:p~és persvrui:I. con los Directores (as) de los Centr·oa de 
. . . 

·. ·'.'Convivencia que se encuentran dentro de ia. Del.eg. V. C., :.. 

para consegi.tir becas a los farm.acodependientes que se en-­

centraban en el período de rehabilitaci6n. Lo cua1 fue de 

buena. ace:ptacién por parte de .los Directores y de· lós _...; __ 

·. :;iropios f~cód~:pendie~tes. 

El pasante se avoca básicamente a1 estudio I'sicol6--­

gico, el cual. surge como una actividad opcional para corr,2_ 

b.oriu' o complementar la inforniaci6n que se tiene del Diag­

n6stico Clínico. del :paciente, proporcionando datos relevaa 

tes referente.s a intelieen~ia, personalidad. y organicidad~ 
Y.para tal: efecto, se aplican las siguientes·pruebas.I'sic.,2 

16gicas: r.L\.CIIOVER, Fru.SES INCcr.:PLE:TAS r BE:NDER • 

. ,•' 

• 



- 113 -

El objetivo principal del trata.miente es proporcionar 

U."l reconocimiento ?1iédico, Psicol6gico, Familiar y Social -

del paciente :f'armacodependiente para establecer un pron6s­

tico ajustado a su. real.idad y un plan terap&u'tico más ade­

c.uado a ello. 

J~- Sesion J3.ibliográficn •. 

En total se vieron. o reVisaron 5 Sesiones l3ib1iosrá-­

f'icas y les ten:as :fueron: Caro.cterístícao d.e. Grupos, ---­

Desarrollo del .Molescente, Salud y E!lfermedad~· · '.?o'tem y 
' . . l . . ' ' • 

Ta1lú y Adolescencia y F~lia. 

La dinámica que se siGiti6 :f'~e l~ s:igúient.é: Lec'tura -

de las Sesiones en casa y posteriormente discu.tirias en el 

Cent!:'o local con todo el personal del mismo. Con plantea.-
• ' r • , 

mientas de duias, ;pregu:itas, aportaciones de. alsún caso de 

la. viila rea.i, .dando retroalimenta.ci6n y :f'iria1mente se ªªº.!! 

ba u.."iri e cnc1usi én sl obal: por parte de . to:lo.3 los pa::-ti.Ci~--
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4.- Curso de Capacitaci6n. 

Asistencia a los diferentes cursos de capacitai::i6n ~ 

que se impartían en el Centro Local, l.os cuilies abarcaron 

los siBUientes temas: Exámen Iúe:ritai del paciente FD., Far-

maco1oe;ía y Test Proyectivo RORSCHACH. 
. . . 

Los 2 prime.ros temas, fueron expuestos por el Psi-:.....,. 

.· quiatra del Centró y tuvieron una dura.ci6n de 2 semanas 

cada uno con una duraci6n de 2 brs. cada tercer día. 

Se nos :pro.:porcion6 material: de in:formaci6ri y lecturas . 
• •• , ·.-. 1 ••• • • ' ' 

:para sabez; en que e onsistía. cada tema y saber en forma --

general los pririCipales conceptos y definiciones. Pues 

también de esa forma surgÍan dudas y eran planteadas al 

exposi tar. 

El Úl.timo tema que fue acerca del Test Proyectivo del. 

RORSCIT.\CII, tuvo una duraci 6n .. de 1 . mea ¡,. . Y se daba una. --, · 

vez a la semana (los á.!as viernes exclusiva:aiente), con una. 

durS:ci6n de 3 hra. 



CAPITULO V :RESULTADOS 

1.- P.revenci6n 

En total se dieron 19 pláticas enfocadas a la Preven­

ci6n d~l problema de 1a:,.Farma.codependencia, cu,yos temas -. .. .. . 

:f'ueron J:os siguientes: PrEi.V'eno~6ii .. de la. l!'armacodependen--­

cia~ DesarroÚ.o Intmitil, Ado1~sc'encia y Familia y: Com'Wli­

éaci6n. en la.Paniilia;, 
·,: . . 
. . 

La- poblaci6n ;totai que se abord6 en las pláticas fue 

de· 708 personas,; entre. las ,.cuales se encontraban estudian-
·.·.. . '; ' ; ... ~'. . . . ( 

~~s, padres de :familia y maes.tros. 

, Bn f:Or?!la general se abordarOn. los temas antes IDencio­

. nados sin embargo, •ªª dio priQ!'idad ai tema de la Pl'even--' 

oi6ii d~ la Farmacod~pendéncia,·pues se abarc6 b4sicamente . . . . . . 
a la poblaci6n escolar par ser la que se encuentra en ~­

.plena crisis de. "identidad" y ~desarrollo''• 

Proyecto: ESCUELAS. 
,.- · .. · . .· ·.: ·' '·. ' . 

A iaiv~l EscueJ.:as se proporcionaron 15 pláticas reapeo• · 

to a la prevenci6n de )a F~c~dependencfa, con la partí;_ 

cipac16n .de. 540 asistentes. (ver ane*o 6). 
•.-. 

:• .. 
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Ea sabido que e1 problema.. de 1a... Parmacodependencia es 

~ cuesti6n que, aunque nci .privativo de ellos, se presen­

ta principalillente entre los adolescentes, de ah! la impar­

. tancia de promOV"er activid&.dea tendientes a prevenir en .. -

clic"- poblaci6n 1a aparici6n d~ ·problemas relacicinados ~on 
. . - - ' 

e1 consumo de fármacos, puesto qUe ea. por m6l.t:i.p1es raz~-

... · •. nea la. me ~~ata a. 'ate ttpo de •1 tllacionea~ ' ' 
Por .lo tall~o entendem~: 'par prévenei6n .a t·od& q~lla. 

· actividad 'clir1giaa.. a consiervar un. estado de Sal.ud, o en -

t~no8 111411 c1aroe ccno. toda JUlá serie de .act1Vida4ea en- · 

.•. · cazid.Dácl&a a ~r•ár .• \ma reaiétenc1~, . en: las· personas ha.ciL. -
· &lgo nocivo •.. Bn ~ste. c~ó "P-ra.10e ~~~.,· .. ·ese ~algo nací- · 

, :~º~. ~. precisaawnt~ el· Jll'Oblema d1t la;l'a.rma,codePéÍlclencia· t 
··· 'laa acti~idad~a que· ae implahtan eat4n· ·~tre otraa1 Orte:ti..; 

. . - .· . ·' . ' . ·-· 

tadaa a. prevellir a la poblacifm. joven, contra. 1a. l'D •. 

'4.: traws de estas pláticas se pretende que la pobla,;_ 

ci.6n par~icipante adquiera.·ún conocimien:to de ;Preciso ;..;..,_ 

:. eobre 4ata, 7 conlBecuentemente, Pueda cambiar alemias·ac~ 

',· titúdee err6neas hacia· &~e f'en&nano (ei de la adol~ecen~ 
' ' . . . , .. ¡ . - •• 

·~1~), dado ~u.e>·e~as.mismas .. actitudes. inc~ectas son.las;.. 

. \ q~ han cOlltr1buido, en gl"an parte, a que ia mayoría de -:--
',--_·.• 
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l.os j6Venes con problemas de FD hayan incurrido en el. con­

sumo de sustancias t6xicas. 

Se pretendÍa fomentar algunas estrategias de preven­

cifu de1 uso y abuso de J.os fármacos. Por J.o tanto, 'Wla• -
manera. de inf'ormar. es 11 educar11 par medio del. Suministro .de 

i:ríformaci6n sobre 1os :fármacos y sus efectos; as:! como -· -. 

mi-tigar ia inquietud Y·l.os temores de quienes sesiénten -

amenazados por 1a 1)erspectiva. de tSi úso •. 

. En la mayor!a de las escuel.as .se ob-tuvo una buena __:_ 

. aceptaci6n a éste tipo de pl.áticas, pues los muchachos .se 

mostraron·m:uY motivados e .interesa.dos al hacer preguntas, 

planteando. dudas y aportando al.gunos ejemp1os de .. ia vid& .-. 
- • \'< . . 

cotidiana, es decir, de al.gunos vecinos que ellos con~ 

cen, etc •• 

Proyecto: INFORMACION :PUBLICA FEaIODICA. (IPP). 

En total. se dieron J pl.áticas en:f'ocadas a l.a orien~ 

.taci6n e inf'o~ci6n :familiar acerca del. c~nsumo de f'árnla,..; 

cos;.: La pobl.aci6n que particip6 f'~e de 167 personas. IJ& 

l.a.s cuales 30. eran niiics .Y 1.os demás padres de f'am. (ver .-. 

.anexo 6);.. 

' . ~ ., 
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Los temas expuestos fueron los siguientes: Desarrollo. 
- . -

• ¡ • • • 

In.fanti1, Comunicaci6n en la Fami1iá., AdolescenCia Y. Fami..,.. 

·,J.iao' · . -

Este -tipo de p1Úicas :fue muy· b:i.én ac.e:ptado por 'iá. __ _ 
' ' com~idad,. pues se ~ie~ori en e1 Ce~tro Comuni"tario ~1 ; ____ ' 

'''~~eñón'', --Y~,qu~ 1a .génte"·asistía•a conaUl.t~' a_ este. Cerrt~~, 
• .~1n embargo, s~ ~et~m~ una. medi~ her(il~a d~.·1a~:p±.t~i~ · 
-:cas· y.al :firiá.Hzar é~tas, pasaban a. s{i consulta. no~~ y .. ·'".·'. - · .. ·· .... . ).:·; ._.:;r ... ·-.. . . . ··-.·. . ., .. : -,,~!""- . 

Corilo.~e:poará: observat',--__ ias __ plática.s·_hacían más'6nr¿~ 

·.:: ~1~:,~rrtf 1:::.:±n~.y.::.:::~·:.~:ili~~;··· . 
• -_ a~b~n ·~~i es: ii~}O.~ ~d~¿Ua.cia de ·8.Yil~ ·a sus 'hijos 

'· ''. ¡'~. . . . . '. '-: ".·. . ' .· ' ,, . : :. . 

'cuando :tienen .a1gun ,problf!ma. , . 

··eiloS corioé1a:?i de ma.:Ltrató a íó::i hifoli. :Pues se pusÓ;~,;..;;:~ 

.. é?!fS:sis' en i'~ im~ortanci~· que 'ést~ .1~~~ 'áonsigo, .ya q~~ ·7.>: 
cuand.o no ;se aiuda 'ó trata de entender &.-:los much~chos .:.;...:..;. ' 

. ¿s.to~ b~C~··~o1uci:&i O'ayuda en otra, pái-~f!~· ·y en fli~a,:: 
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ocasiones recurren a la droga o fármaco. 

Incl.uso cabe mencionar que algunos padres nos felici­

taron por las pláticas y pidieron otras más y con variedad 

de temas para posteriores fechas. Otros padres a.J. teriirl.-~ 

nar las pláticas no~ pedían orientaci6n personal., pues -­

ell.os tenían problema_s con ªWI hijos y en algunos casos -

tenían personas con problemas de FD en su :f'amilia y no 

. sabíaii c6mo tratar1a o que ha'cer. 

Por ta.J. rázon, tambi.Sn '.estas pláticas tenían como ---
- .. 

final.idad promover a l. os CIJ, c'omo una. Insti tuci 6n. cieclica-

da. al. tratam.:i~nto y rehabilitac16n de l.os ,far.macodepencliea' 

tes. .· .. . :.. ·. : 

Inclusive el. personal. m~d.ico de_l. Centro ccmi\Jni tÉirio ~ 
pedía más pláticas para sus pacientes ya que e1lcis sabían 

de algunos casos familiares que tenían probl.emas de FD. 

Proyecto:. CAPACITACION A LA C<JroNIDAD (Ce). 
. . ~. . . . .. 

En este :l>royea"~o- solamente se. particip6 una vez con -

una persona líder de una comunidad• ·- l'ues el.la sola asis-­

ti6 al Centro a pedir la capaci taci6n ya que se encontraba:. 

. " 

.. : ... ..: ... - -~ .. 
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muy interesada en el problema de la FD, pues en su colo--:-­

niª' exi~tían muchos problemas tle áete tipo y principal--:-;_ 

mente en su calleo La capacitaci6n empez6 a, .darsele pór - ... 

medio de' dia:posi ti vas y 'grabaciones y post~r:icn'm.e~te por 

. medio de: .e omen~arioa y preguntas~ Además d~ t! cmplE!Jllentar-

, ae ºon'prop(lganda y fo:tletos (~~r ~exo 6)~. '> 

.. : .. . ::··, ,' . . ~ 

. - . . . 
·2.- Tratamiento , ·. 

.. ' ·, ' 

,'; 

En. cuanto a· tratQ;lD.iento, J.ci :que se re;ai~6,'dl.1rarite 
·~~· perl~do del Serrl~io Social,, ;f~e exélusivam~nte apÚ.ca• 

c~&i·.·y···~·~uaci6l1 de ,P~~bas .. Ps:io,016iicas,j1~~ c~ob~e.r 
·.~·. ~Qilpie~entar la }Dfm-maci6n que ~e '1.'iene dei:.~c:ierÍte ,en · 

el Diagll.6st:ico clínico por párte del: ·Psié6l~go o .PsiqUÍa:..-
•. . .· • '· ' . ' .. ! ' • ·. :. \,, • . ·, ; • 

. tra~ Dé :eéta forma ee •pro:porci onan datos .'reievantes rei'e-

. ~e~te~ a. su inteli~ncia, .personalidad y argallicidado .. ,• ., . . " - ,, , . '. . '. . . . ' .· 

Las_ .. pruebas aplicadas .fueron la~ sigitientes: 

1 .;.,, 1'e~t Gestál 1;ico ~i~omótor de Laure-tta Behde.f. · 

··• 2.:· Pr-:ueb!i: de, Peraoki:IAad Machover ·.• 

· 3 • .,;. Prueba de· Frases incompletas~ 
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necesaria tcmando en.cuenta el caso específico del pacien­

te a criterio del terapeuta; ya que' se practiva:t>azi a peti~ 

ci6n del Psic6logo o 'Poiquiatra de base por coneiderarl.o -
~ .· 

necesário de ac'2Etrdo .a su Diasn6~tico Presuntivo.· 
. . . . . . . ~ . . . . ' . . 

. En ~otal se aplicaron 26 Test_, .3 por pérsóna; en~ 

total 9 personas (ver anexo 6) • 

. 3.- seei6n BibliogrUica 

En total se rerlsaran 5 Sesi.911es 

pers'c:mas' (ver anexo 7),< 1' los temaá 

·a) Car~ter!stic~s ~~pos 
·b) ·Dasarro11o_ d.eiA4ol8scent~· 
·.e) Salud y· Enfermedad · 

d) Totem. y;_'rab..S, 

. e) .Adolescencia 7 •amilia 

.t.- Clirsode Capacita.ci6n 
f.' 

Aa~ste.ncia. a.· 3 cursos, c~ un. 'totBJ. ·de ·.10: persoilás .· '·. · 

(ver .anexo 7) ios t~mas fueron: 
. .. . . 

a) ~n mental del paciente 

· b) FarmacoioS!a . . 
e) Test -Pr~yecti vo BORScHACII;. . 

.' '. . .. ··,· . " 



CAPITULO VI. ANALISIS. 

El período del s.s. eode suma importancia ya que es 

una eto.pa i~portante ·•e .interes:inte para la f'ormaci6n pro-. 

:resional ,del pasante, pues de. una manera . o de otr,a, éo:te 

adquiere experiencia, CO?locímientos, li.ábilida:des. y a.cti--'·• 

· tudes para· su futuro deserivo~vimiento en su campo;,., 

··''.·: 

',.: 

<En ei transcurso ~dei.s.s. •que se llevó a cabo en .·e1··~ 
· CIJ ~caraco1 11 ,~i ·~~~~te'.tuv()la oportunidad par uri lado,· 

de apl¡car los co~oci?DÍ~ntoa te6ricos Eld~Uirido~ ·durante· -

·la :carrera; y J?Cir otro :1a:d.o,. 'adquirir un clSmui~:·d,e e:X:pe~~­
~iencia ~·través de1. enf~entami~nto "a nuev:e.s ~ittiacic>ne~··· 

pasante de. cua:iquie~ carrera., .sino para la: Comunidad· en _..;. 
General, yÍi. que ésta es ia: que se benefici~~con 1os seJ:'V'i­

. ~ic:l¡J gr~tuitos< que el pas~te ofrece, de~ido a que .exlate 

¡ .ki.~dha gente que.,no po~ee, 1os recursos ~é~n6iltic~s.necesa-_;_ 
:rios para 'co~sllJ.tar en és~e caso, a un ;~ic6io50, T~bi&n 

··cabe :nencionar que mtiohas ·s'e d~scóriooe efp~pel d.e· Psic61j? 

go en la e omunidcid, qué ·e~ .lo .:iue hace o, para r¡ué. ·sirve Yt 
' - . - ' - . ' : . , .. . : '. . - .• ,- . . •. ·• . . • ' . . - • ~ " . i '*" 

t~fo, 'a este c'Órrespc:mde darse a·. conoeer~ pr"?étaJi·• 
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do sus servicios a quién l.o. solicite, ademáD de promover a 

la Ins1¡i tuci6n donde presta aus servicios, para que. la -­

comunidad obtenga beneficios y se entere de estos Centros. 

_h general.," los resllltados obtenidos ~n el. transcurso 

del. Servicio SociaJ. fueron buenos ~n cuanto al nivel de -. . . . 

prevenci6n. Ya que_en-esa.:t'áse participaactivamente :;.__. 

i~orJJlml_do a ~a ~.omunidad ,ei¡c~1ar, ~dres:de .t'amilia 7 -~ 
' . 

ccasi onalniente. a. !ns.estros. Sin. embargo, . en. tratamiento --

fue m:!nima la ~ticipaci6n del: pasante, y~·.que fue re~~­
tringj.~.·sü participac::i6n;. Su·· trabajo _se .cóncreto,·a la';__· 

apli:caei6n ;¡ 'eVaiUlic16n de !l!est ;y nunca a 1~ entreVista - ' 

d~l Pa~ierite ¡ ya, que de ha~er. aido as!, hubiera sido invá-

iha~1·e ·la ~~perie~cia y habilidades del pasante para su•­

posterior desenvolvimiento. Sin emblll'eo_, lfste período i'ue 
- . 

· sa~is:ractorió1 pues se obtüvo experiencia y a1gunae habil.j., 

d&des nuevas. ·.Aunque no se 1oararcn todos los objetivos ;.. . . ,' ' . . . .. , 

• . plan~ead.os. á.1 inicio del s. s •, , :rueran sur Siendo· otros·-. ... ,:,,;. 

nuevos que :fueron de uti1idad. 

Ahora pasarem~s a tratar 'd.e analizar. cada uno de' 1oa 

,Obje:tiVOS generales: de la CSX"re~a, los C~eS SS plantean 

'" ;:' 

''' 
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a· 2 niveles: el Institucional y el Estudiantil .• 

- INSTITUCIONALES -

1 .1 ~¡Propiciar situaci on~ s. de apl:Í..caci 6ii de : la práctica._:.. 

·. ·~sic ol6gica qU:e · .P~rrilltan X.e1áci onar .~. Psic 61ogo c am~ ·· . 

'profesional d~ la 6oridui::tá comprometido con i11.sol.. de 

">1os :prcibleidss nadionál~s" •... 

.. ' : Este ~bjetivo' flie 11.ev~do. a cabo YEl · r¡ue iá~ ~scue- . 

la.si propicia. situaciohes de apiiCacion en la :Prácti...;. 

.~~ 0Psicó16g1~a, mé~Iaiite. e1. proced:i.miento dé conseg\Úr. 

:i1'~.ª~?:.~.8.- lcís ·pasantes·: en .InstI tuc¡·ones de .~º~¡er~o, o •...;. 
:parti~u:rfu.es •. Eri este. caso ·específü~o~. la Irisü tUción 

~~iecci6nad~ ~ori;e:~;~n~i6 ~19rJ 11cai~col:", cuya pr~ -
: blematica es Ja F~a._C,ódependenc:i.aº 

1 .2 "Adecuar .el perfilp:rofesi~na.l. del Psicólogo.~ los --­

·. pro9~ nac~onales prioritarios1t:.·· 

.; E{ objetivo se cmnpÚi, ya qU:e en es.te caso, el -
~ . . ' 

p~ob~'. da:·Ú;FD es unó 4e'los graves problema~· r¡ue ,.--- · 

aqueJ.~n ~ México, y' :por tái rá~on,· ~i pasante .a'.dquiri_6 

cierto' comportamen,~o en el trato ,social con las perS_2 
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nas CJ.Ue se encuentran dentro del. pr'obJ.ema, cosá. que antes 

no poseía. 

1~3' nPropiciar situaciones que i:Jermi tan detectar formas -

concretas de intervenci6n<!.'sicoJ.6gica 'como medi~s ai--' 
· .. ·. .. . .·' .. , . . ' ' '. , 

· .ternativos de doeep.cia11 • 

·Ei objetivo se·cl.1mp1io, par medio de 1as p1!tica.s .·· 

·ºCJ.uesedierona):a.c1XDuiu.d.ad•.(~~cÚ1.ar y fami;1ar), e1 

pa~~té,i!:i.prÓViscS.y'.a#~~di61a. fOrma más adec~d~.de' 
,dir.ii,Lrse a ªººf:I :grU.pos :¡>ara interesar1os en el tema~ 

'.> •. ,· 

1'~4 · 11~oÍ>iciar ·,sÚuaciones,·.',de·'•intervénd6n. que•,·.pei;-lnitan·•-~ 
•• • •'' - . . . • . ,· . . ·' •.• • ·.- ·• • 1.- •• 

'.·:.. :rniJ~~~~tS.r 1as; t~crlcas ai iri~t!~tisac:l6n,.Psi,c·o168ic~ 
Eli fu,áusis de ·1a pr~l>i~idtica ~cional. :;: d~ 1~ eÚca- , .. ',", - : - . . . '. .. . .. ,• '. '· - ' . :_ - '· ' . ' . ~ 

.cia' de :1a carrera de p~~coiogÍa't ':Para f.orinar prci±-e.ái~ 
naJ.e~ de utilid8.d p~a el. desarrbiio emoci~".· 

, /El_ Objetivo Be :~umpJ.e, .· yá CJ.UB en el, prob~ de ,la ""' 

f~Odependencia es de ~an utiiidad e impor:tancia 

e:{.~ke1, del. Psic~Í'ogo .para ~~ar a 1a preven~i6n del 
¡ . · •• : '·- : ",\. ·,. . ' . : . ·_: : :'·~· • • • . . ' '• . • . •• •"· 

prob.~¡así cano·para la, 801. de ios miel!los., .··. 
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2 .1 "Desarrollar habilidades que _permitan real.izar acciO--
' . ' . :. . . 

ne_s concretas que demuestren el dominio operacional y 

el conocimiento integral de Uil concepto dado". 

Esfo se 1lev6 ·a. cab(),. pues se adquirieron a1gu-;;..­

.. nas ha'::i1idadeei n;ediante la investigaci6n:bibi:i6~1Í:f'1-
y •. é1 apre~dizaje de difer~ntes' conc~ptos 
te:na de lá Farmac odependencia • 
. - '' : . . '. 

· .. 

2.2 "l)esarrollarJ.a:s·ha.bilidádes_c¡ue .:permitan aplicar en~ 

la, práctica:1os aspectos o:peracionale~ r~ieva.ritea á_la. 

te6rica adquirida e integrada duré.rite ;•su -< 

•··. ~ este áentido~. se ".ldq\¡j_rieron á.lGU?lEl.s. habilida,... : . 

en el trari.scurso:de 1a carrera y, eap~cífi~aJllezite 

en el ál.'ea de P~icología .c1~iu.ca y Social,·a través de 

· 1as ctial.es. se obtuvo info:rmaci6n ª?bré diyersos Eu.:ip.ec~ 

-tO,s como: ~pl:i.caci6n de entre~¡st~s, .test, m¡¡¡,nej.o de :..: 
{;rti:pos, deteccifu.i de 1ide~azgo, .etc.• 
::. ·. ·" ' , . . ' . . 

·. 2~3 · ~Desarro1ik.r las habÚi~~d~s que peml. tan a.bstrae_r'y -

·· senerar. irµ' orÍnac i 6n · :rcl.~v:ifrte u partir del ~i si o . y 
de las di.mensi ones de 
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Este objetivo se c..un¡;le, ya qu.e a tr.;.véa de la carre­

ra se adquirieron una serie de conocimientos y habi1idades 

qµe al ponerlas en prác"tica. requieren un grad.o de abs"trac­

ci6n, es decir, a~ecuar1os a 1as necesidades 'de la pobla'"'.­

ci6n en gene:z•al (11ara dirigirnos a ella y que entiendan, ;_ 

que capten. e1 mensaje que. se .ies esta enviando) ezifocada.. -

·· hacia la prevencd:6n de l;a Far;:ncodepEizide.ricia, en nuestro 
. · ... 
·'caso en es~cí:fico. 

·.-., 

,OEJETIVCS D2 LA INSTI':rUCIOm C3Nrnc :nz UT.EC.:ru..CION 

Jtrl.EHIL•. 

1.- "MW.Úpl.ica.r los se~ÍciOs para ia pre~enci6n d.e la ~- · 
F~~cod.e,;iende:ccia en la co:nunidad". 

Este _objetivo se cumpl.e·, pues el pasante reai1.za · 

-una s~ri.e de actividades que los :?sic6logos de base no 
pueden hacer debido a sus ocupaciones dentro del Cen-;.. 

tro, ya que en algunas c~asiones no se dan abasto para 

asistir .a· 1as es-:uel..-:.s Y. a la camunidad y atender. a _.;., 

· > 1os pacientes q':l'i! e.atan en tra:ta..,•i ente. Es aqU! dóride •· 
. ,' ' 

.el paeant.e real:iza las tareas qU:ele asit3?la!l• 

~ ~1 fiin!'ormar y ~iento.r a. l.os alumnos sobro los ·ef'e~tcs 
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del uso y abuso de fármacos para proteger a la pobla­

ci6n más expuesta, capacitar a maestroo.y a padres de 

famiÜ!i sobre los efectos del uso y a'j)uso de fármacos 

pa:ra que actúen como mul.tiplicadores de la ucci6n ..,.-~ 

preventiva". 

Esto se llevo a cabo mediante la prevenci6n 1:1º1'. · ·· 

medio de los diferentes proyect~s que existen en e.l 

Céntro,; . Para aclarar r:¡¡é.nci onaremos 3 de ello¡;¡ : · 

'· proyecto Escuelas, Informaci6n. P..lblica .Periódica y 

. éap<!-citaci6ri a la. Comunidad. Esto s~ 1.1.evo a cabo 

:::nediru1.:te pláticas de Orientaci6n e Inf'orn:.~ci6n. 

1 .2 •Íimplantar Ú!.s acti vida.des de. auto-gasti6n hacia 1a -..,. 

prevenci6n:de la Fa.rmaccdependencia e:¡'!. una comunidad 1 
determinada, forr:i;:-.r racuxcos humanbs p~opios de la.---:­

coounidad an el tro.bajo :i:>reventivo, organizar y conso­

lidar la e ontinuidad y permanencia de estrategias __ ...;;_· 

. :preventivas .de apoyo"º . 

Esto se lOgro po.rcialrnente, ya .qt..le sola:nente se -

'capaci t6 a. una sola peroonE:t, para que ésta a su vez --
.' 

ayudará y actuara como mw:ti!l1icadc.:ca ele la acci6ri ·--

. •.preventivá. ccn la .;ente ele la comunidad, (líder)~ 

; .. ·._ 
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1.J 11Des=o11ar tareas de investigaci6n fundamentadas ---

.... 

toa.as en.le.s actividades tanto preventivas como tera-­

péuticas que .sobre el problema de la Farmacodependen-­

cia, se reali~an en :1os Centros Locales". 

Este objetivo no se 1Íevo a cabo, pues ·en .e.l 

transcurso del Servicio Socia:J.. no .se .llevo a co.bo. nin­

gúri tipo de in;e·e~Í.ga.cÚn en ei Cent~o. Pue s las ac-...,. 

tivic11.l.des· estu.v:ieron o.vocadn:.s básiria.mente a la preve~-; 
ci6n y se encontraba. en pleno.apogeo ei proyecto. escu~ 

1aEi'a2 ciunl. .se J.e diomayor prioriuiid. 

- <-., .·, 

· 1·.4 "Co.pacito.r a los :pas~tes de diversas.·carreras·en la 
. . : " 

comIJI"en~i 6n de iá\Far~c odependenc1a•í·. . - . . 

.·Este objeUvo se cumpl~o.:parcialmente, ya 'que 
' 

f'al tó ini'or:nac i6n y ca:p:ici taci6ri para los po.s:in-pes pOJ'.'. 

:Parte .del Centro. :Esto se debi6 en parte a las ocupa­

ciones d~personaldel Centro. 

· 1.5 n;raluár sistelllt.ticay peri6dicamente los resultadoc 

ob.tenidos en las tareas _q,ue los pasnntes desarrol.lan 

durante el lapso q,uo :ciomprénde el, Ser\ricio Sociai•i,;, 

·Ea.te objet~yo se cum:plib. en par.te,. puef'! la evaluá 

''" 
,\· :· .. 

,'.' ... 
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ci6n sol1:11ente se realü;6 en forme. e::::;iorúdica ya que -

fueron contadas las ocasiones en las cuales se evalua-

.ban las actividades que realizaba el pasante. 

1.- "Dar .. servicio d·3. orie:.itaci6n "familiar y esc6lur para -

cohtrib~i.r en la prever.ción y/o solución de j_)roble;n:;¡s 

'de Farmac ode:pendencia". · 

Si se llevo a cabo ::;or medio de las pláticas qúe 
. . . 

dio el p:i..s:;.nte, para in:for.!i'.u' y conscienUzar a la 
gente qu.e se encuentre, e on:fusa al '.!'."tl1:'Pecto del uso y 
abuso de fár:nacori,; 

- -, · ... - .. · ·_ ' ' . '• .... -._. ' . 

2.- "Llevar a cabo la evalu.;,ci6n de ca.sos Q.e; F~c.codepen;;. 

~encía a través ue la aplicación dP. pr-.;.ebas Psicolóei-

cas"o. 

Estodefinitivaír.ente se llevó a cabo, ya qi.te el 

pasante apÚc6 y evaluó p;i;;_.ebas Psicol6,sicas para ver 

o deteÓtar la inteiie;encia (nivel ·intelectual), perso­

na:!..idad y organiciilad q_i;;:e. preseüta ei :;.:iacümt-a FD., 
·. 

··;> 
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3.- "Adquirir un amplio conocimiento y obtener una. buena -

caps.c i taci 6n en relac i 1Sn al problema. de la Farmr.c ode--

pendencia". 

Este objetivo se cumplio parcialmente, pues fue -
. . . 

muy poca la informaci6n que se. le dio al pasante. Por 

tal rázon se busco informaci~n mediante lecturas adi-­

ciona1es a. iniciativa. del pasante. 

4.- "Participar en el tratamiento y rehabi1i taci6n Poico--

16gj_c'a: de. los pacientes :farma.codependientes" ~ 

~ate objetivo no se llevo a cabo, ya que como se 

m,énciono anteriormente, el :Pasante solamente aplico -­

pruebas en.el tratamiento y áu participaci6n en.la~~ 

· prevenci6n. En cuanto a rehabili taci6n f'ue consiguien 

do beé:as a los muc!Íachos. 

5.""."·"Ie.r alternativas de·tratamiento y rehabilitaci6n para 

ios ~armacodependientes". 

·· ..... · .. ~ -. 

No se llevo a cabo el objetivo, pues es una de.-­

las limi tacio.nes del Centro, el no :permitir la po.rti­

cipaci 6n a1 pasante en ~staárea. Pues se argumenta -

que es muy poco el tiempo que el pi;¡.sl'.Ulte esta en la ..;._ 

Insti tuci 6n. 

\ :· 



CAPITULO VII CONCLUSION.38 

En conclusi6n direraos que el tema de la Farmacodepen­

dencia es muy interesante y complejo, pues para hablar de 

ello y sus usuarios, es muy im!Jortante saber qué ea, c'6mo 

, se define, cuáles son. sus características y c6mo .se deb·e -

de abcrdar para. :poder ayud~ a la so1uci6n de este proble­

ma. :Esto solamente se poará lograr investigando, leyendo 

' e interesándose en dicho problema y capacitarnos para 

peder ayucl:1.r a -q'IAién lo necesite y solicite. 

l'or esta rázon· e,s muy importante ei papel dél pasante· 

d~ la carrera de Psicolo~a, el cual :;e enca:r62- de a;yudar • 

a la CO!:luñ:idaá:. llevando ¡n:f'~r::l.!lCi6n, orÍ.entaci6n :f en a1~- · 

gu_'l'los casos c~pacitaci6~ peri6dica a quien io solicite. 

En. lOs· Centros de Integración Juvenil se ha co:npro--­

bado que el :problema de 1a Fo.roacodependencia, a:f'ecta 

. princip::ilmente .a· los adolescentes. Sin embargo, ésto no .;. 
' ' 

·quiere decir q.ue es privativo de ellos ya que la tll'oga no 

respeta eda.d, sexo ni posici6n social. Pues otro grupo ·-­

ex::;iuesto cor¡ gran :facilidad es el de las' clases marg-lna--­

das. 

31 período de la re~lizaci6n del Servicio. Social. fue.· 

,',•''.·. 



' 

- 133 

muy interesante ya que se c:onocieron cosas nuevas y por --

1 o tanto, se aprendieron nu~vos conocimientos, acerca de -

la F1lI'l!lacodepenuencia, además de adquisici6n de experien-­

cia al interactuar con.la gente dentro y fuera del proble-

ma. 

T.odo. ésto sirvi6 para que el. p11sante se diera cuenta 

de 1a ~gni tud real del problema. y a la vez· se hiciera --­

e onscie~te del papel. tan importante que tiene a áu cargo~ 

para ayudar a las personas que se encuentran involucradas 

en e1 problema o que tienen probabilidades de inicia.rae en 

el problema. 

Otra e.osa. importante de mencionar es qu,e el Se~cio 

Social; perÍnite al pasante relacionarse con su campo de -

acci6n; es decir, poner en práctica al~os de 1os conocí~ 

mientas adquiridos durante el curso de la carrera y darse 

cuenta de las ventajas que implica la rea1izacion de1 ~--­

Servicio Social. · 

·.Ya que· como se mencionó en paginas anteriores, .el ~­

Servicio Social implica: una gran respo:nsbilidad para el -

,. ... ,', 
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pasante; además que lo relaciona con.profesionistaa de su 

.campo, los cuales ·pueden asesorarlo en determinados pro--­

blemas que e1 solo no pueda. resolver. 

En conclusi6n diremos qµe el Servicio Social es una. -

etapa muy importante. para ei desarrollo pr~esional~ expe-
·_-.1· . . - • '·. ;',· - ..... · ... : 

z-iencia y decisi6n que adquiere el pasal'lte· para e1 entren'"'. 

tWniento de. probiemas de P'a.rí:aacodependenéia •. as:! cbnÍo ia -

~r~stación de seriicios gratuít~s ·a la comuni.dad. 



CAPITULO VIII R3CC!i!ENDACIONES Y/O PROPUESTAS 

En forma general., se recomienda a 1os pasantes de 

Psicolog:(a que se encuen"tren interesado en e1 prob1ema de 

1a Fa.rma.codependencia, que si les .interesa ingresar· en un 

Centro de Integ:raci6n Juveni1, lo hagan, pero que tengan -' 

.. iniciativa propia y ~e' encuentren dispuestos a inv~stigar 

pcir su cuenta, pregu.áten y sobre todo. que iean much~ ---­

acerca:·d.el. problema, para que de esta :t'orma .puedan· ampliar 

·sus conocimientos y obtener 6ptimoa, resultad.os de. esta -- . 

inanera 'en el t;.anscurso .del. Servició Social. 

-~._la prevenci6Íl de la J!'armac<>dependencia: ea' de gran 

, importancia' el._ ~~pel·d~1 pas~te. de. >P~icolog!a;•·.ya,· que· ---

aquÍ es. dori(ie á1 participa en forma activa dependiendo por 

. s{ipuesto de su grado -de caiocimieiitos, desenvolvimient·o e 

interés que démuestre .•. Además de habilidad para enfren--
. 

tarse ante grupos y pOder dominarlos,- hacer que se int_ere"." 

sen y de esta manera, 1o&rar su partici.paci6D. en el probl.,2_ 

ma .de l.a Fa.rmacodepl!!ndencia •. 

.6.si!nismo. se hace l.a sigui!'l:rite ;Propósici6n al. Depar---. 
• • < • • • ' • 

tamento eno~gado del Servicio Social., que real.ice alaunas 

·visitas peri6dicás a l.as Ins.ti tu.oione.s en que. se en.th\entra.n 

.,; ·, 
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asignados los pasuntes para supervisar sus actividades y 

observar su dese~pelio y participaci6n dur~te el Servicio 

(pues en este caso en particular no se llevo_ a cabó) º 

.Pues de esta :for:na la Instituci6n tomará. más en 

cuenta a los pasantas y supervisará con más atenci6n sus ;,.; 
. . .. . 

acti,rj_dádes y a la vez se le presione un poco más a1 "". __ :_ 

'· ".Pasante p~a que realice con mejores y má~ 6p1;imos resu1~ 

tado.s sus actividades c¡ue realiza;· todo ésto va a dar ben~ 

ficios tantd a la I~sti tuci 6n en la q_ue se trabaja 'como a.·. 
la ·escuela y ru. propio :¡iasante, para .su posteriór d~sempe~ 

ño tanto a'. nivel prof'esiOnal como individuiil. 
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- RESULTADOS -

1.- PREVENCION 

PROYECTO No DE PLATICAS No DE ASISTENTBS 

ESCUELAS 15 540 

INFORMACION 

PDBLICA:PERrOD! A.' 3 

.CAPACITACION' 

BENDER 9 

MACIIOVER 9 

·'<:,_·.' 

.' "\·~ - .:· 
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3.-.SESION BIBLIOGRAFICA 

TEMA No. DE SESIONES 

CAIUCTERISTICA! 
DE GRUPO 1 

DESARROLLO DEL 1 ADOLESCENTE 

SALUD Y EITT'ER-
ME DAD 1 

TOTEM Y TABU 1 

' ' 

. ADOLESCENCIA Y 
1 FAMILIA, .. 

,, ' .··, 

' TOTAL: 5 

4.-. CURSO DE CAPACITACION 

. ···mu..··; . 
< EXAMEN .. MENTAL 

DEL PACIENTE FD.; 

.· FAR?t!.ACOLOGIA 

. TEST PROYECTIVO 
BORSCIIACH . 

"No. 

3 

5 

' 

'· 

.. ·,.,, 

No. DE ASISTENTES 

9 

10 

10 

10 
' 

·, 

10 ... • 

< 49· •. . 

·No •. ·~ ASISTENTEs 

3 

4 

.10 .. 

. '. ·: 
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