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IHTRODUCCION. 

El objeto de estudio de la Psicología es la conducta humana 
en general. En el caso de la Farmacodependencia, es el uso de 
drogas que interfieren en el funcionamiento ~e.la persona ~n una 
o varias áreas de la vida, tales como la familia, el trabaJo, la 
pareja, la escuela, el deporte, etc. Cuando e~to sucede, el 
consumo de sustancias adictivas se vuelven un obJeto de estudio 
para la psicología por los grandes daños no sólo físicos, sino 
también psicológicos que lleva asociados (Ortiz 1990, citado en 
CONADIC, 1992, Las adicciones ... , pp. 69-78). 

Los efectos dañinos causados por el uso y el abuso de drogas 
han sido reconocidos desde hace varios años como problemas tanto 
de salud pública como de bienestar social, ya que están ligados 
a la prevalencia de accidentes de trabajo, aüsentismo laboral y 
descenso en la productividad, que afectan el desarrollo económico 
del país. Por otra parte, generan problemas de inseguridad 
pública, así como delitos de grave repercusión. 

La Farmacodependencia puede o no estar asociada a la situación 
delincuencial, pero en este contexto está presente como un 
problema más de salud, a los que enfrenta la población privada 
de la libertad. 

El presente trabajo se ha desarrollado en el Reclusorio 
Preventivo Varonil Sur, el cual es un centro de reclusión a nivel 
preventivo para personas sujetas a proceso jurídico. No hay 
tratamiento, pues se parte de la idea de que los individuos no 
están desadaptados, sin embargo, con base en el artículo 34 III 
del Reglamento de Reclusorios y Centros de Readaptación Social 
del D.F. se procura por medio del Programa de Farmacodependencia 
evitar la desadaptación a través de la educación. 

Asimismo, dentro del ámbito de reclusión es importante tomar 
en cuenta, pox: .. · una lado, que debido a su situación 
socioeconómica, emocional y cultural algunos internos parecen 
tener una predisposición directa e indirecta a incurrir en un 
acto ilícito dentro del consumo de drogas, y por otro, que la 
situación de reclusión acentúa de alguna manera los conflictos 
emocionales de los internos, pudiendo propi~\~r la aparición 
de respuestas inadecuadas (agresión, aislamiento, consumo de 
droga~, etc.) como medio de enfrentar su realidad, por lo cual 
se hace necesario estructurar y aplicar un programa de 
Información y Orientación, a fin de que dicha problemática se 
presente. 

La~ medidas judiciales, policiales, sanitarias no han 
erradicado el problema de la Farmacodependencia hasta ahora por 
lo c:¡ue la educación se ha constituido en la esperanza de la 
soci~dad siendo considerada como una de las medidas preventivas 
más impor.tantes (CONADIC, 1992, Las drogas y ••. , pp. 47-52; 
CONADIC, .1992, La Farmacodependencia •.• , p. 4). Utilizando para 
ello e~ . enfoque de riesgo-protección, el cual se basa en 
proporcionar una cultura de protección de riesgos, a través de 
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la estrategia de grupos de aprendizaje, teniendo como principal 
objetivo sensibilizar al sujeto interño acerca del problema, y 
asimismo, generar actitudes y medios que le ayuden a evitar 
riesgos en cuanto al consumo de drogas. 

El presente programa preventivo es permanente e 
ininterrumpido, elaborándose un reporte cualitativo mensual del 
desarrollo del mismo, asi como un reporte individual y constancia 
por participante, los cuales van al expediente del interno como 
testimonio de esta intervención. 

Así, al abordar la prevención de la Farmacodependencia en 
Reclusorio, desde el campo de la Psicología con un enfoque 
educativo, a través de acciones de apoyo, como es el presente 
programa preventivo y ser combinado con otras acciones como las 
de tipo educativo, laboral, recreativo, deportivo, cultural, 
etc., repercute en lograr una mayor efectividad en los resultados 
de su internamiento o propiciar mayores posibilidades de que el 
sujeto resulte lo menos afectado posible por esta situación de 
crisis, al ser privado de la libertad. 
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l. l\HTECEDEHTES. 

El consumo de fármacos es un fenómeno presente en toda 
civilización, los motivos que llevan a él así como ~us diferentes 
manifestaciones varían de una cultura a otra (Soriano, 1990). 

En nuestro país la investigación relacionada con la 
Farmacodependencia abarca una amplia variedad de temas, eri 
diversos campos: epidemiológico, psiquiátrico, farmacológico, 
neurológico y antropológico. 

La epidemiología es el estudio de los patrones y grados en que 
una enfermedad se presenta en la comunidad. Busca definir los 
sectores de la población afectados e identifica a los miembros 
sanos que presentan el mayor peligro de ser contaminados. Sus 
metas últimas son la erradicación y prevención de la enfermedad 
(Terroba, 1978) . 

. La f armacodependencia puede enfocarse desde el punto de vista 
epidemiológico, si se entiende como una enfermedad comunicable 
que puede ser transmitida de personas "enfermas" a personas 
"susceptibles". 

Haciendo referencia a los estados epidemiológicos de algunos 
sectores de la población mexicana, específicamente en Centros de 
reclusión, es importante hacer notar los datos obtenidos en 
algunas de estas investigaciones sobre el consumo de fármacos. 

Safra Barroza, E. y cols. (1973) del Centro Mexicano de 
Estudios en Farmacodependencia llevaron a cabo una investigación 
en los penales del Distrito Federal. Encontrándose que el 
promedio de edad de la población fue de 29 años, el promedio de 
edad entre los adictos fue de 18 años. 

El promedio de Farmacodependencia fue de 25%, de este el 28% 
se inició en el consumo de drogas en el interior de reclusorios. 
El 40% de los int'ernos ha usado por lo menos algún fármaco, ya 
sea dentro o fuera de los penales. De la población que consume 
fármacos dentro del penal, se obtuvieron los siguientes 
resultados: 63.6% consume marihuana, el 13.3% pastillas, el 13% 
derivados del opio, el 7% inhalantes y el 28% otro tipo de 
alucinógenos. 

Por otro lado, en 1992 la Dirección General de Reclusorios 
llevó a cabo un concentrado de información relevante de perfiles 
epidemiológicos, que· delimitan a la población afectada, en 
términos de farmacodependencia. 

En el caso del Reclusorio Preventivo Varonil Sur se encontró 
que de una población de 1,396 internos, el 62.67% presentan 
problemas de alcoholismo y el 65.25% problemas de 
farmacodependencia. 

Ahora bien dada la magnitud del daño y por la trascendencia 
indivi~ual y soc~al que representa la f armacodependencia 
entendida como un sintoma de un fenómeno mul ti casual y de difícil 
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• solución han sido necesarias desde el campo de la salud, un 
conjunto de acciones sanitarias y educativas para su prevención, 
como el presente programa preventivo de la farmacodependencia 
(CONADIC, 1992, Las drogas y sus .•. , pp. 43-52; CONADIC, 1992, 
Programa contra •. ; pp. 19-28; CONADIC, 1992, Las adicciones en 
México •.• , pp. 63-64). 

La drogadicción ha cambiado considerablemente y no para mejor, 
se ha extendido, ahora existen más tipos de drogas a las que 
acceder y la adicción no se limita a los barrios de las grandes 
ciudades, actualmente afecta tanto a la clase media, a la clase 
alta, como a las clases bajas, (Mothner, 1986; CONADIC, 1992, La 
Farmacodependencia ... , p. 6; CONADIC, 1992, Las adicciones en ..• , 
p. 48). Por lo que es evidente que el ámbito de reclusión no está 
exento de presentar dicho problema ya que por sus propias 
características es un campo propicio para contemplar problemas 
de farmacodependencia. 

A partir de 1990 se ha llevado a cabo una serie de actividades 
encaminadas por parte de Centros de Investigación Juvenil, a 
presentar asesoría al personal de los reclusorios a fin de que 
se pueda brindar información pertinente a la población interna 
en el campo de la prevención del consumo de drogas, propiciando 
mayor eficacia del programa "Educación para la salud, Prevención 
de la farmacodependenciaº. 
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1.1. Reclusorios Preventivos. 

Dentro de la ·clasificaclón de las instituciones de custodia 
·existen las· que tienen c_omo objetivo proteger a la sociedad de 
lo que para ella constituye un peligro o amenaza ó en algunos 
casos por protección para el propio sujeto, (Consejos Tutelares, 
Reclusorios, Penitenciarias). 

En lo que se refiere al adulto, dada su niituraleza jurídica, 
estas instituciones se pueden dividir en dos tipos: 

A) Reclusorios preventivos. 
B) Centros penitenciarios. 

Los reclusorios preventivos son para aquellas personas que se 
encuentran bajo un proceso legal, con una sentencia que puede ser 
modificable, es decir que todavía no existen las pruebas 
necesarias para declararlos culpables del delito que se les 
imputa. 

Las penitenciarias son exclusivamente para internos que 
jurídicamente se les ha dictado una sentencia firme o definitiva 
y deberán compurgar una pena. En este tipo de instituciones se 
albergan aquellas personas que han cometido alguna falta y dada 
la gravedad de ésta la ley penal la considera un "delito", acto 
u omisión que sancionan las leyes penales'. 

1 
Las leyes penales son las qne se encargan de conte1plar los elmntos necesarios, que a través de 

un proceso legal reune las pruebas necesarias para absolver al interno en caso de ser inocente o bien 
uotlficarle el auto de loual prisión cuando se presU1a de su supuesta culpabilidad ! que l!s tarde se le 
reaolmá cnaodo la autoridad coapetente le notifique una sentencia (resolución jndiclal que pone fin a uo 
proceso _o jnlclo) ! que éste deberá ¡tnanecer recluido durante un tleopo deteulaado. 
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1.1.1. Historia de Reclusorios. 

A principios del siglo XX surge la inquietud de estudiar las 
relaciones que existen entre la conducta del hombre y el medio 
ambiente que le rodea particularmente cuando se vive en 
condiciones especiales, como el ser privado de la libertad dentro 
de un clima institucional, que de acuerdo con Moss (1979, citado 
en Martínez, 1986 y Rios, 1983) se refiere a aquellos lugares o 
escenarios físicos y arquitectónicos donde existe una estructura 
organizacional dentro de la cual tienen que convivir diferentes 
tipos de individuos. 

Dentro de este marco, con la Reforma Constitucional del Art. 
18 de 1965 y la aprobación de las normas mínimas en 1971 se 
decreta la creación, en toda la República Mexicana, de proyectos 
de construcción de Reclusorios-tipo. 

La ley de Normas Mínimas sobre Readaptación Social de 
sentenciados, es un cuerpo de leyes con 18 artículos en donde se 
establecen las bases para la readaptación de los internos, la 
educación de los mismos y favorece la prevención de los delitos. 

Dicha ley contempla que el sistema penal se organizará sobre 
la base del trabajo, la capacidad para el mismo y la educación 
como medios para la readaptación de los internos a quienes se les 
impute la comisión de delitos tipificados en el Código penal. 

En la ciudad de México en 1973, se comenzó a construir un 
sistema integrado de cuatro reclusorios preventivos (de los 
cuales sólo tres están en funcionamiento), uno por cada punto 
cardinal de la ciudad, con capacidad para 1,200 detenidos. (ANEXO 
A). 

Entre las diversas razones que dieron origen a la construcción 
de los Reclusorios están las siguientes: 

-.La necesidad de introducir en las leyes mexicanas la Ley de 
Normas Mínimas que también serían aplicadas a los sentenciados. 

- Constar con las instalaciones adecuadas y propicias para una 
correcta clasificación de los detenidos, de acuerdo a su 
personalidad criminal. 

- Obtener la máxima seguridad para no recurrir a métodos de 
carácter represivo y 

- Evitar problemas de sobrepoblación. 

Los tres Reclusorios Preventivos del D.F. cuentan con 
características físicas comunes; tienen dentro de sus 
instalaciones los siguientes edificios: 

- Tribunales de Justicia. Son instalaciones para 12 juzgados del 
fuero común y dos del fuero federal, así como una sala para los 
Peritos Médicos Legales y salas de audiencia para los Jurados. 
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- Aduana para vehículos y personas. Control de automóviles.que 
entran a dejar mercancía al interior del Reclusorio, asi como 
facilitar la entrada de los familiares de los internos. 

- Instalaciones de Gobierno y Administrativas; Edificios de .. 
Dirección General, Subdirección Técnica y Administrativa y. 
Jefatura de Seguridad y Custodia. 

- Estancia de ingreso. Zona para el registro, identificación Y 
matriculación de los detenidos, donde permanecerán un.máximo 
de 72 hrs. 

- Centro de Observación y Clasificación. El cu~l depende 
directamente de la Subdirección técnica del reclusorio e 
incluye las oficinas de Psicología, Trabajo Social, 
Criminología, Pedagogía; éstas áreas tienen un Jefe, los cuales 
están coordinados por el Jefe del Centro, con la idea de 
trabajar interdisciplinariamente. Este edificio tiene como 
finalidad alojar a los detenidos que han pasado de la Estancia 
de Ingreso, para que se les observe y se les practiquen los 
exámenes correspondientes a cada área (en el caso de 
Psicología, estudios de Personalidad) y puedan ser clasificados 
a Dormitorio. (ANEXO B). 

Es en esta área donde se implementa el programa de 
Información y Orientación de la Farmacodependencia corno medida 
de prevención a los sujetos de recién ingreso antes de su paso 
a dormitorio, donde su estancia será más prolongada y tendrán 
contacto más directo con el medio carcelario y serán más 
susceptibles de "contaminarse". 

- Servicios Médicos. Areas para revisiones médicas, laboratorio, 
rayos X, asistencia odontotécnica, práctica de encefalogramas 
y una sala operatoria para cirugías menores. 

- Dormitorios. Las instituciones de custodia tienen a su 
disposición diez dormitorios con 48 estancias y tres camas cada 
una. Se encuentran rodeados de áreas verdes. · 

- Area de Talleres. Areas en las cuales los detenidos están en 
la posibilidad de desarrollar un trabajo productivo. 

- Area de Servicios Generales. Infr'!estructura para dar servicio 
a l~s detenidos: luz, agua cocina, lavandería, tortilleria, 
panadería, etc. 

- Centro Escolar. Areas para impartir educación elemental, 
secundaria o algún idioma. · 

- Area de Visita Familiar. Seis salas con capacidadpara iso 
personas, en donde existen además, áreas verdes y juegos para 
los niños. . · · · · 

- Servicios Recreativos y Deportivos. Plaza.cívica con un. 
auditorio con capacidad para .600.··personas, que .sirve par:a 
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presentar espectáculos, conferencias, teatro, cine, gimnasio, 
etc. 

- Edificio de Visita Intima. Edificio de acceso de la esposa o 
concubina del interno. 

Estas instituciones son de carácter preventivo desde el punto 
de vista jurídico, dependiendo los tres (Oriente, Norte y Sur) 
del Departamento del D.F. en coordinación con la Oficina de 
Prevención Social de la Secretaría de Gobernación. 
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1.1.2. características generales de la población en reclusorios. 

Entre las características que comparten los tres reclusorios 
se observa que, la población slempre sobrepasa la capacidad real 
de la instalación (esta característica es más tenue en el 
Reclusorio Preventivo Sur que en el Oriente y Norte) lo que trae 
problemas de convivencia y disciplina; por otro lado. la. situación 
socioeconómica de los internos es heterogénea, advirtiéndose en 
la forma de vestir y en el aseo personal, aún cuando existe un 
color reglamentario para la ropa en Reclusorios (beige). 

En todos los Reclusorios, los internos.pueden, si lo desean 
y tomando en cuenta sus aptitudes físicas y mentales, ocupar su 
tiempo en los diversos talleres: artesanales, industriales, de 
artes plásticas, de idiomas, metal-mecánico, maquila de ropa, 
tejido, costura, etc., dependiendo de la institución. 

Pueden también ocuparse en el cumplimiento de las comisiones 
de trabajo asignadas por la parte técnica: limpieza, 
mantenimiento, estafeta, etc. 

Existe la opción de acudir al Centro Escolar, donde existen 
distintos niveles educativos, desde el elemental a la 
preparatoria, asi como una biblioteca. También pueden participar 
en actividades deportivas. Cabe aclarar que las actividades antes 
mencionadas no son obligatorias. 

Asi, se puede observar a los internos platicando en grupos 
o esperando en las oficinas que los hayan solicitado o 
simplemente "deambulando" por los pasillos y áreas de la 
institución en una aparente "libertad";- dentro de la reclusión. 

Tienen derecho a la visita familiar en los lugares destinados 
para tal fin y en los horarios de visita reglamentarios, ya que 
están comprobados los estados depresivos en los que caen los 
internos cuando sus familiares dejan de visitarlos o espacian sus 
visitas. Asi mismo la visita íntima tiene como finalidad permitir 
al individuo privado de la libertad expresar sus afectos, y la 
continuidad de su vida sexual • 

. Una razón para que parte de la población no se ocupe en 
actividad alguna en las instituciones de tipo preventivo 
(Reclusorios), es la situación jurídica de·1a población, que en 
general se· encuentra bajo proceso (aún no ha sido declarado 
culpable del delito que se le imputa); esto mantiene en ellos la 
esperanza de salir liberados en fecha cercana y esta perspectiva 
les resta interés por dedicarse a alguna actividad, por ello uno 
de los objetivos en el programa de Farmacodependencia es fomentar 
en el sujeto el interés por ocuparse en actividades positivas 
dentro de la institución. 

Otra situación que prevalece por las tardes· en los Reclusorios 
ocurre cuando ya se han retirado las visitas y los internos se 
enfrentan a toda la realidad de la privación de la libertad. "Una 
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respuest:a nanit:uai t!S verlos recostadoti. en la pdr.e<l, con la 
mirada perdida, ausentes, bajo el efecto de la droga en una 
alarmante mayoría o bien integrándose en bandas anti&lOciáles que 
afectarán el orden establecido y la seguridad de otros internos". 
(Martíne·z, 1906, p. 105). 
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1.1.3. El Departamento de Psicología en Reclusorio. 

La Reforma penitenciaria a través de la Ley que establece las 
Normas Mínimas sobre Readaptación Social de Sentenciados, 
contemplan las actividades profesionales del psicólogo clínico 
ya que este forma parte del equipo interdisciplinario que labora 
en las instituciones carcelarias con la finalidad de reincorporar 
a la sociedad a los individuos privados de la libertad, a través 
de la intervención individualizada que considere las 
circunstancias personales de dichos individuos. 

Dicha Reforma permite desarrollar un enfoque distinto 
desarrollando un cambio en las actividades del psicólogo, 
promoviendo un trato más humano, y en consecuencia una aplicación 
más justa y más técnica. 

Entre las razones que justificada la 
Departamento de Psicología en instituciones 
encuentran las siguientes: 

existencia del ·. 
de custodia se · 

- El poder estudiar la conducta del interno como individuo 
único y aislado. 

El poder agrupar a los internos de acuerdo a una serie de 
características definidas que permitan obtener una visión 
general.de la población. 

- El sujeto privado de la libertad se enfrenta a 
situaciones extremas de naturaleza socio-psicológica que 
generan ajustes y modificaciones de conducta. El aislamiento, 
la separación de su núcleo familiar, el temor de lo que pueda 
ocurrir, el convivir con compañeros impuestos, la 
estigmatización y la prisionalización, son algunos de los 
~actores.precipitantes de estados depresivos, de angustia, de 
agresividad, de sentimientos de soledad, intentos de suicidio, 
consumo de drogas, etc. Lo que hace imprescindible la presencia 
del Psicólogo en las instituciones carcelarias. (Martínez, 
1986). 

Objetivo del Departamento de Psicología. 

. el objetivo General del Departamento de Psicología, 
consiste en proporcionar al individuo bajo proceso, los recursos 
necesarios para conservar y ejercitar patrones de conducta 
adecuados . basados en modelos de convivencia paralelamente 
fomentar investigaciones periódicas que están encaminadas al 
mejoramiento y aprovechamiento de los recursos con que cuenta 
la institución, de tal manera que los productos incidan en la 
situación del 'interno'". (Rios, 1983, p. 28). Otorgar la ayuda 
esencial en los procesos psicológicos que desencadenan la 
privación de la libertad. 
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Funciones del nepartamento de Psicología. 

a) Técnicas. Las específicas de su práctica profesional: 
evaluación, seguimientos y programas. de investigación y 
terapéuticos • 

b) Administrativas: Encaminadas a planear y organizar sistemas 
y procedimientos para el logro de los objetivos del 
Departamento. 

c) Interdisciplinarias: Abarcan actividades que van desde la 
clasificación a Dormitorios y la participación en el Consejo 
Técnico, a la intervención de programas de orientación: 
Farmacodependencia, alcoholismo, sexualidad humana. (op. cit.) 
(ANEXO C). 
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1.1.4. Legislación y Normatividad sobre Farmacodependencia. 

El derecho a la protección de la salud es una garantía social 
referida por el articulo 42 Constitucional que abarca varias 
áreas entre ellas destacan los programas contra las adicciones 
y en ~ste caso, el programa contra la Farmacodependencfa . 

Con respecto al ámbito penitenciario, el art. 18_ de· ·_la 
Constitución sienta las bases para establecer los medios pa_r_a·_ 
acceder a la readaptación social que son la educación,· el trabajo.• 
y la capacitación para el mismo. .•,-: <;: 

' . =,. :·: .. ~.~- :··.~ 

El articulo 18 de la Constitución es la disposié:ióri lÉ!gal ,que': .. 
fundamenta y establece las bases del sistema_" peni ten-cia_rio:··en .-.. · 
México, En dicho articulo, se afirma que el sistema·'-p.erial·,tendrá '.-,--:_. 
como fin la readaptación, y procura a través·:de·.:.1a,pena/;;no:;1a:: · 
imposición de un castigo de espíritu vengativo·,,_:sirio_·pre~t_a_i:; __ ,al · 
individuo los medios necesarios para ser reint.,grado;'·"ª .. ·la 
sociedad. . <-': ' - :.;-~~,v::_-<;'' --

Así, la Secretaria de Salud elaborÓ.';el.program.:;;:-Nacfoiial-.de · 
Salud 1990-1994 (publicado en el Diario'Oficial,-de;,-la Federación· '.e 
del ll de Enero de 1991), que refiere __ el.-:: problenia·'.-Ae ;Has>-· 
adicciones no sólo como un problema de--.•sallJd' indiviciúal'¡-:~ya'•_que· 
repercute sobre la familia, el· trabajo,<' l'a:-:;ecorioni1a-.-·'-'y+la 
producción de accidentes y violencia, afectando.-a .. la __ ::sociédad·en · 
su conjunto, por lo que su atención es 'prioritaria'.:y;_re-quiére•.de" 
un enfoque integral para su control. •:.;·.- ':;;; :}-'}:_ · 

Considerando que la Farmacodependencia y -ih':C:o;i.i8i6n' a'.éT1os 
delitos contra la salud, forman parte de un mismo :problema ;que 
debe ser enfrentado con el fin de .prevenir-- "y:':evitar· su 
crecimiento, resulta conveniente señalar alguna·s:· disposiciones 
de carácter jurídico penal, para prevenir'. combati"r y .-en su' caso 
sancionar el abuso de estupefacientes, s'ustanciaá• psicotrópicas 
y otras susceptibles de producir dependencia¡ así como aquellas 
conductas tipificadas por nuestra legislación como delitos contra 
la salud. 

La Legislación considera al Farmacodependiente como un enfermo 
y no- como un infractor o delincuente (García Ramírez, 1974). 
Asimismo, la filosofía de los penalistas de nuestro país, 
refieren que aún cuando se encuentre tipificado el delito contra 
la salud, la prisión debería de ser. el· último recurso a utilizar 
por parte de la autoridad, debiendo_ hacerse una labor _de tip_o 
preventivo sobre los males que e_stos_delitos acarean tanto a la 
sociedad como al individuo;· - - · 

El Código Penal p;,~a ei;:'o;F. -~n Materia de Fuero Común y para 
Toda la República .en Materi"ct'.'del Fuero Federal, ·en su capitulo 
72 denominado "Delitos,. contra -1a·--.salud" ;_:,regula lo·. concerniente 
a la Producción, tene11cia·;'··tráfico; ;. proceli tismo y _otros ·actos· 
.en materia de esttipefac'ientes~ y:. psicotrópicos. _ · · 

En lo que ~espeicta•a;:{~~'::~-{~f6s i--~a~it~~les "que adquieran 
o posean para s_u consumo: p_ersonal- ~.roga:~ 'ilicita_s, _el Código 
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Penal establece la aplicación de las siguientes reglas: 
- Si la cantidad no excede. de la necesaria para su propio. 

e inmediato consumo el adicto o habitual sólo será puesto a 
disposición de las autoridades sanitarias para que bajo la 
responsabilidad de ésta sea sometido a tratamiento Y demás 
medidas que proceda. 

- Si la cantidad excede de la fijada en el inciso anterior, 
pero no de la requerida para satisfacer sus necesidades del 
adicto o habitual durante un término máximo de tres días, la 
sanción aplicable será la prisión de dos meses a dos años o una 
multa. 

- Todo procesado o sentenciado que sea adicto o habitual 
quedará sujeto a tratamiento, asimismo para la concesión del 
beneficio de la libertad preparatoria, cuando proceda no se 
considera corno antecedente de mala conducta el relativo al 
adicto o adicción, pero si se exigirá en todo caso que el 
.interno se someta al tratamiento adecuado. 

- Se impondrá pr~sión de diez a veinticinco años y multa a · 
quien realice las siguientes conductas: Siembre, prepare, 
transporte, venda, compre, adquiera, trafique, comercie o 
suministre aun gratuitamente drogas ilícitas. 

A través de su articulo 112 se especifica que la educación que 
se imparta a los internos no tendrá sólo carácter académico sino 
también cívico, higiénico, artístico y ético, con lo cual se abre 
la posibilidad de desarrollar actividades educativas que tiendan 
a la prevención de la Farrnacodependencia según lo seilalado en los 
artículos 62 y 72. 

Finalmente, el Reglamento de Reclusorios y Centros de 
Readaptación Social del D.F. observa, en los artículos 42, 72 y 
112, que el sist"ema penal tenderá a conservar y fortalecer en el 
interno la dignidad humana, la protección, la organización y el 
desarrollo de la familia, propiciando su superación personal, el 
respeto a si mismo y a los demás, para lo cual a la Dirección 
General de Reclusorios y Centros de Readaptación Social se le ha 
facultado para establecer mecanismos de coordinación que 
coadyuven en la realización de las políticas de Readaptación 
Social y de prevención de la delincuencia, considerando en esta 
última los.factores variables que inciden en ella, en este caso 
la Farrnacodependencia. 

Es importante aclarar que el marco jurídico del Programa 
Nacional contra la Farmacodependencia no precisa lo concerniente 
al ámbito penitenciario, por lo que ha.sido necesario incorporar 
lo que en esta materia seilalan el articulo 18 constitucional, la 
Ley que establece las Normas Mínimas para la Readaptación Social 
de los sentenciados y el Reglamento de Reclusorios y Centros de 
Readaptación Social conformando así el marco legal del Programa 
Educativo para la Prevención Social de la Farmacodependencia. 
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1.2. Terminología y Definiciones. 

Para poder analizar el fenómeno de la Farmacodependencia es 
importante ·tener claros .algunos conceptos. 

La OMS recomienda se use el término farmacodepencia en lugar 
de Drogadicción, porque éste último tiene implicaciones 
peyorativas en muchos paises, por el contrario con el concepto 
de Farmacodependencia se pretende resaltar que se trata de un 
sujeto con una dependencia a una o varias drogas y para 
resolverla requiere de ayuda profesional especializada (Culebra, 
1989). Y define la Farmacodependencia como el estado psíquico y 
a veces físico causado por la interacción entre un organismo vivo 
y un fármaco caracterizado por modificaciones del comportamiento 
y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso 
irreprimible por tomar el fármaco en forma continua o periódica 
a fin de experimentar sus efectos psíquicos y a veces para evitar 
el malestar producido por la privación (Cruz et al 1989; Culebra, 
1989; Soriano, 1990; CONADIC, 1992, Programa contra •.• , pp. 19-
21). 

La definición establece que para que exista Farmacodependencia 
es necesario que un ser vivo entre en contacto con un fármaco, 
nos dice que esta consiste en un estado psicológico especial y 
que, en algunas drogas también puede ser fisiológico. Precisa que 
la conducta normal del sujeto se altere y que una de estas 
modificaciones que está presente es el deseo de tomar el fármaco 
o droga en cuestión, lo que hará de manera ocasional o constante; 
también hace mención sobre las motivaciones que lleva a tomar 
estos productos que puede ser por el interés de experimentar los 
efectos (que pueden ser placenteros y en ocasiones desagradables) 
o para evitar las molestias por no ingerir la droga. 

Fármaco o Droga: 

- Cualquier sustancia natural o elaborada que al penetrar al 
organismo produce cambios físicos, químicos y/o patológicos en 
éste. 

- Cualquier sustancia que introducida en el organismo vivo puede 
modificar una ó más de sus funciones (CONADIC, 1992, Fármacos 
de ••• , pp. 77-BO). 

- Otra definición más apropiada es la de.Avila 1984 (citado en 
Cruz et al 1989) la cual refiere a cualquier sustancia química 
que modifica anatómicamente y/o fisiológicamente el S.N.C. en 
su totalidad o en alguna de sus estructuras, afectando el 
comportamiento de una persona, excitando, deprimiendo o 
desorganizando sus áreas afectiva, cognoscitiva y motora. 

Dependencia Física: 

En un sentido estrictamente farmacológico, dependencia física y 
adicción son sinónimos y consisten en un estado de adaptación 
biológica que se manifiesta por trastornos fisiológicos más o 
menos intensos cuando se suspende bruscamente la droga. Síndrome 
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de abstinencia, (CONADIC, 1992, Fármacos de ••. pp. 77-80). Este 
síndrome es un conjunto de síntomas y signos de naturaleza 
psíquica y fisica que son característicos de cada tipo de flirmaco 
(Culebra, 1989). 

Dependencia psicológica o habituación: 

Estado en -el que un flirmaco produce una sensación de satisfacción 
y un impulso psíquico que lleva a tomar periódica o continuamente 
el fármaco para experimentar placer o e<Ji tar malestar, no se 
producen trastornos fisiológicos al suspender la administración 
de la droga, pero la necesidad de consumir no mucha veces se 
puede reprimir y este consumo compulsivo provoca alteraciones en 
su comportamiento y varia de acuerdo a la droga (Cruz, et al 
1989). 

Tolerancia: 

Aqaptación del organismo a los efectos 
la necesidad de aumentar la dosis 
resultados de igual magnitud (CONADIC, 
77-80). 

Uso de drogas: 

de la droga, esto implica 
para seguir obteniendo 

1992, Fármacos de ... , ·pp. 

Es el hecho de introducir en un organismo vivo una sustancia 
mediante prescripción y conforme a la práctica médica (CONADIC, 
1992, Fármacos de ••• , pp. 77-80). 

Abuso: 

Es el consumo de droga en forma excesiva, persistente o 
esporádica, incompatible o sin relación a la terapéutica médica 
comün (CEMEF 1976, citado en Cruz, 1989). Algunas droqas se 
utilizan como medicamentos, mientras que otras constituyen 
productos ilícitos. 

Sin embargo, para que se pueda· hablar de Farmacodependencia, es 
necesario que se utilice una droga ilícita, o bien una que no sea 
utilizada con fines terapéuticos, sin prescripción profesional. 
Además el. consumo de droga o flirmaco tiene que hacerse en 
cantidades importantes. 

Problema relacionado con el consumo de drogas: 

Las consecuencias o efectos destructivos asociados al abuso· o 
dependencia de drogas sobre el individuo o la sociedad (Nido 1988 
citado en Soriano 1990). 

- Problema de Salud: 
Aquellos desordenes ocasionados en el organismo del individuo 
como consecuencia de la dependencia o abuso de drogas. 

Problema legal: 
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Se define como las consecuencias legales o relacionadas con 
delitos derivados de la dependencia y abuso de drogas en el 
individuo. 

- Problema familiar/individual: 
Consecuencias o dificultades originadas en el ámbito familiar 
y en el individuo mismo, a causa de la dependencia o abuso de 
drogas; los cuales van desde los regaños y agresiones de los 
padres, hasta el divorcio o la separación, y problemas 
individuales. · 

- Problema social: 
Las consecuencias o efectos que le acarea el uso de drogas al 
individuo con la comunidad o grupo de referencia. Aun el uso 
experimental u ocasional deriva en el individuo problema con 
la sociedad, o dificultades con la policía, etc. 

- También incluyen los problemas laboral, económico y académico 
(Soriano, 1990). 
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1.3. Etiología de la Farmacodependencia. 

En psicología se habla de factores de riesgo que predis~onen 
al consumo de drogas, esto es así porque en el comportamie~to 
humano no existe un factor. que sea el único o el que determina 
totalmente el uso o no uso de drogas, considerando por lo tanto 
a la Farmacodependencia un fenómeno de causas multifactor~ales. 
(De la Garza 1988; Culebro 1989; CONADIC, 1992, Las adicciones 
en ... , pp. 63-64). 

Un informe de expertos de la OMS, refiere como motivos que 
inician o propician el consumo de una o varias drogas las 
siguientes variables: 

1.- Satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las drogas. 
2.- Adquirir la sensación de pertenecer a un grupo Y de ser 

aceptado por otros. 
3.- Expresar independencia y a veces hostilidad. 
4 .. - Tener experiencias placenteras, nuevas, emocionantes o 

peligrosas. 
s.- Adquirir un estado superior de conocimientos o de capacidad 

creadora. 
6.- Provocar una sensación se bienestar y tranquilidad. 
7.- Escapar de algo angustiante. (De la Garza 1988; Culebra 

1989). 

Se advierte que es la confluencia de diversos factores internos 
del sujeto, (individuales, psicológicos), con factores externos 
(medio ambiente familiar, social) lo que lleva a la persona a 
conductas que van desde experimentar el uso, hasta el abuso de 
drogas. 

1.3.1. Causas individuales. 

Cuando el individuo recurre a las drogas nos refleja una 
estructura psicológica que lo ha inducido a ello, quizá para 
procurarse una fuente inadecuada de satisfacción a sus conflictos 
o del placer que lo alivie de la tensión emocional, sin embargo 
como se producen estados de dependencia el consumo tiende a 
aumentar. Algunos rasgos de personalidad que son comunes en 
individuos que consumen drogas son: inmadurez, dependencia, 
inseguridad, deficiente identidad, con alguna manifestación. 
psicopatológica como baja tolerancia a la· frustración, a la 
ambigüedad y al dolor psicológico. 

El considerar a la adolescencia como un momento fértil para 
el consumo de drogas _(la población más. afectada en México es de 
los 15 a los 19 años de edad, CONADIC, 1992, Las drogas en· ••• , 
pp. 43-48), pudiera estar determinado porque es la etapa de la 
vida donde_ el individuo tiene que reordenar sus valores, definir 
su identidad, separarse de los padres en busca de independencia, 
Y. es esta necesidad de independencia la que .lleva a varios 
adol"escente al consumo de drogas prohibidas por la ley, en un 
gesto de rebeldía y destrucción, siendo que a través del consumo 
de drogas pretenden hacerse daño y agredir a la familia. 
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Desde luego también en otras etapas de la vida se atraviesan 
por periodos o situaciones criticas que pueden inducir a la 
farmacodependencia. 

En este contexto, es la crisis por la que atraviesa el sujeto 
privado de la libertad, la cual le genera ansiedad, depresión e 
incertidumbre, por lo que pueden estar en riesgo de consumir 
algún tipo de droga. 

1.3.2. Causas Familiares. 

El papel de la familia es esencial en la etiología de la 
farmacodependencia pues la psicodinámia de esta determina desde 
la primera infancia el tipo de v.ida del individuo y es el primer 
sistemas de educación y fuente de valores para la persona, de 
modo que en ella recae la responsabilidad de mantener una 
cohesión para satisfacer el desarrollo humano (CONADIC, lgg2, 
Programa contra ... , pp. 21-22). 

La organización familiar cambia a lo largo de la historia, a 
medida que se producen cambios sociales, dependiendo de lo 
sistema económico y social en un lugar y momento histórico 
determinado, la familia adopta su estructura y funcionamiento a 
esta organización económica y social. Si la familia no encuentra 
alternativas de funcionamiento a medida que.sus miembros crecen 
o en base a requerimientos de cambios sociales, se verá atrapada 
en reglas de funcionamiento que ya no son adecuadas para el 
momento en que atraviesan y aparecen síntomas de este mal 
funcionamiento, como en el caso de la farmacodependencia. 

Cuando se analiza un caso.de farmacodependencia se encuentran 
patrones de conducta comunes en la mayoría de las familias: 
Familias desintegradas, cambio de roles entre sus miembros, falta 
de autoridad moral de los padres, familias sin comunicación o con 
comunicación defectuosa, confusión para jerarquizar valores, 
dificultad para marcar límites ·y padres que favorecen la 
farmacodependencia. 

1.3.3. Causas Sociales. 

La Farmacodependenci~ /es'·/u¡;·. problema en el cual inciden. 
facto re~ so'cio~econóinfc;:O~~/.i.;·;~~.Cul t~ra:les' .. ,· é histá~icos. -, _-·La 
industrialización .. de:"la'.·sociédád• ha, generado· una transformación·· 
de la sociedad, :1a .• ·cual:ha•:.t~aído,~m·:cre.cimiento desproporcionado 
d.e ~as .ciudade!".i::~la;.;margi~<>.c;:ión,\¡la'violencia y ·otros'· problemas 
sociales.: relacionadc;>s •',con·,: la¡ Farmacodependencia .. a\los. factores• 
de Marginación.;. Densidad ,de.in~gráfica; migración de la pobla'ción/ 
etc. ( Culebrcií·.' lgs~ )'. ,-;.·;c,:.'.':··· ... ·,'.C:'. .~"..:,,•. _.,::.,,.; ·: ·::: ... •: . . •:·,--·•.·· '. <··· -· 

1!ª 'prli~ ion. ;oci~~ es\'~t~éi. f ac;:t~r ~:~rá~:~i' c00Ílsufuo' ~~ ~~ogá;; , 
.El JO~en, se.:h_alla,en.la• busqueda: de ObJetos. extrafam~liar_es para 
experimentar y,·,luchar .,contra . su" propia dependenci'a· _infantil .de 
las de las. figuras· parentales,· .'por. lo.- que' :pasa 'a ·depender en' 
mayor grado' di!.·' sti ·gr;:up.o'.:social. y se-"_torna: m_ás influenciable en 

22 



.· 

sus opiniones, costumbres y hábitos por la presión que ejercen 
los medios masivos de comunicación que muchas veces presentan el 
consumo de drogas como privilegio exclusivo, placentero y 
excitante. 

También es importante considerar la influencia que tienen la 
imagen de los padres y el grupo social a través del uso de droga~ 
"legal<;Js". El consumo de alcohol y tabaco siempre precede al de 
las drogas ilegales, es muy raro el comienzo directo con drogas 
ilícitas (Ortiz 1990, citado en Musacchio, 1992). 

Asimismo, la existencia de un cierto tipo de consumo de drogas 
en determinado medio social es de compleja explicación, pero se 
sabe que para la elección de determinada droga es importante el 
medio social, la disponibilidad de ésta, la facilidad de 
adquirirla y la costumbre (De la Garza, 1988). 

En síntesis, "la dependencia a las drogas es un síntoma dentro 
d~ toda una patología individual, y el farmacodependiente es el 
emergente de una situación familiar, que expresa lo que otros no 
quieren decir •. La Farmacodependencia también refleja cierta 
dinámica social, en donde no se logra satisfacer adecuadamente 
las necesidades de sus integrantes" (Culebra, 1989, p. 33}. 

23 



1.4. DELINCUENCIA Y DROGAS. 

El delito es un hecho ligado al ser humano. Hay en el homb~: 
· 1 d lito que sólo los factores 

una tendencia hacia e e las normas sociales, 
personalidad ligados al re"!peto a éticas hacen que no se 
jurídicas, culturales, religiosas y do fallan los 
desborden. Esos fr~nos ing~;¿or!o~i~~r~~~;~: ccr:noportunidades ' 

!~~¡~~::, c~~f;!u~; 1 ~~~~di~ 0 ~ns~r~cción~ ~conomía d:~i~~~~~=:.' 
hábitat, inexistencia de servicios med.1cos Y . s . 
desocupación, enfermedad psíquica y/o física que 1nc~t~n ·~, l~ _ 
criminalidad, asimismo estos frenos inhibitorios se de.b1l1tan __ P°: ·: 
el contacto con las drogas; pero de esto no se de!'1.va que.;_;~.~s· 
drogas por si solas, por sus propios efectos qu1m1cos_·_,en_;·•el 
cerebro generen delitos o hagan del hombre un delinc~ente; ~-,~º.'.: 
existe ninguna evidencia que sugiera que la delincuenc1~ .sea .u.i:1> 
producto derivado directamente del efecto de las drogas .en .si· 
mismas (Baselga 1972, Neuman 1984, Vega Fuente 1983). 

En algunas situaciones la marginación, la inadaptación social 
o la delincuencia llevan al consumo de drogas el que se convierte 
en el factor principal de la marginación, la inadaptación social 
o la comisión de delitos (Vega Fuente, 1993). 

La delincuencia no lleva al consumo de drogas, pero si es 
evidente que el medio de la delincuencia reune condiciones que 
favorecen el acceso a las drogas ilegales y también el consumo 
de éstas como respuesta a una serie de problemas no atendidos. 

López y Pascual 1985 (citado en Vega Fuente 1993) sugieren una 
tipología sobre la relación entre delincuencia y drogas: 

1.- El drogadicto-delincuente: es el sujeto que vive para y por 
la droga, incluso con el riesgo de su propia vida, por lo 
que estará dispuesto a prostituirse, traficar, robar, etc. 
en el momento en que carezca del dinero suficiente para 
satisfacer su dependencia. 

2. - Consumidores de drogas no relacionados con la. delincuencia:· 
experimentales, ocasionales, habituales, dependientes. 

3.- Delincuentes no drogadictos que pueden ser: 

- Delincuentes que se pueden mezclar con las drogas .·a:.t~·avés :del 
tráfico o consunfo. '.i .::::, ·. <: ' 

- Traficantes que incluyen desde grandes. traficant~~c; ,hombres 
de confianza, hasta contrabandistas· Y.':efll.aces .: ~·.·:: . :·.· 

Por otro lado es evidente el hechÓ reai qtie.'.lÓs adicto~; por· 
la razón que sea, cometen·delitos y· provocan.desordenes sociales 
y mientras su conducta se mantenga·en·los,Umites."de.un problema 
individual, la sociedad no. se .interesa·::por ellos;, 'pero en el 
momento en que su problema trasciendelo·personal,' se convierte 
en un problema social, por lo.que·.se' crean leyes y sistemas de 
control para luchar contra el. des9rden y proteger los intereses 
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de la sociedad (Baselga 1972, Molina citado en Musacchio, 1992). 

Se ha observado que en los farmacodependientes la delincuencia 
es funcional, es decir, busca procurar el dinero necesario para 
el uso de drogas, y tienden a evitar lo delitos violentos. Los 
que ingieren marihuana, alucinógenos, depresores, son sujetos 
pasivo-receptivos que sólo requieren de drogas para satisfacer 
anhelos de evasión. No existe un impulso delictivo en ellos. En 
algunos alcohólicos, cocainómanos y afectos a las anfetaminas, 
el anhelo primario no es el de delinquir, pero la cocaína o 
anfetamina son excitantes del Sistema Nervioso Central que pueden 
llegar a excitar o incrementar en el sujeto características 
agresivas que ya eran latentes. 

Un psicópata o antisocial portrá desarrollar agresividad con 
la droga, pero ya constituye un peligro aún sin ella. Puede 
decirse que delinque con la droga pero no por la droga (Neuman, 
1984). 
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1.5. Niveles y modelos de prevención. 

se ha observado que la población en reclusión muestra una gran 
diversidad de necesidades específicamente en lo que se refiere 
a los problemas de salud, requirié':'dose de_ la educación para 
llenar los vacíos existentes en información acerca de las 
actitudes y la conducta más apropi~da para la promoción de ~a 
salud y su reincorporación a la sociedad. Por lo que el trabaJO 
se ubica en la prevención primaria la cual tiene la finalidad de 
evitar que el fenómeno se haga presente mediante la promoción de 
la salud y la protección específica traduciéndose en acciones que 
promuevan la educación para la salud, cumpliéndose por medio del 
programa de prevención de la Farmacodependencia (CONADIC, 1992, 
La Farmacodependencia •.. , p. 6; CONADIC, 1992, Programa 
contra •.. , pp. 77-86; CONADIC, 1992, Fármacos de ..• , pp. 33~99). 

Siendo la Farmacodependencia un fenómeno de evolución rápida, 
que en forma progresiva va asumiendo el individuo a la il'\validez, 
la prevención adquiere una especial relevancia. 

El enorme costo social e individual de la Farmacodependencia 
impone la obligación de emprender acciones preventivas efectivas. 
Aquí también se parte del aforismo de que es mejor y más efectivo 
evitar que se de el problema que corregirlo cuando ya ·se h.a dado. 

Si bien el tratamiento y la rehabilitación han rendido 
importantes logros, es indispensable y se observa como más 
promisorio el promover la prevención. 

Haciendo un análisis de esta intervención encontramos que 
prevención indica la acción de prever; el prefijo "pre" significa 
antes, el "pre" de prever es un ver antes de "tiempo. -Prevención 
alude entonces a adelantarse a la ocurrencia,·de· un fenómeno 
observable (Bulacio, 1988). 

La prevención primaria, dice Caplan; .··:es un concepto 
comunitario. que incluye formas de acción:social .. ,e· interpersonal 
destinadas a disminuir la incidencia, .ó,:sea,: la .Proporción de 
casos nuevos con problemas. Implica· .. :1a .• :.participación de la 
comunidad bajo la organización de: agentes .... ,de 'salud para la 
detección y neutralización de las condiciones:que··contribuyen a 
que las personas abusen de las dr.ogas/:,.:para! esto reconoce la 
interacción de factores del individuo~·.pr'edis.pónentes y del medio 
(Bulacio, 1988; CONADIC, 1992, La.. Farm'acodependencia ••• , p. 6; 
CONADIC, 1992, Fármacos de ••• , pp. :· 39".50;'" CONADIC, 1992, Las 
adicciones en ... , pp. 99-104). · ._. ·'· · · · 

1. 5. 1 • Prevención Primaria, Secun(iaria·c-y,··Terci'aria ~ 
- -;-. ~ ... 

En Farmacodependencia .existen tre:s: ni veles" de' preven°d.ón: ,' 

Prevención Primaria: Se enÚ.erÍde ;.co.~'a: ef evÚa'r que se haga uso 
indebido de las drogas ... ·, \;~'. .·' ,. 

Prevención Secundaria: C°onsiste ~n: i~ 
0

d~tec~i.ón . te~prana de 
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usuarios y la intervención para evitar que sigan empleando drogas 
o que lleguen a ser farmacodependientes. 

Prevención Terciaria: Es en realidad el Tratamiento y la 
reinserción social de los Farmacodependientes (Vega Fuente, 1993; 
CONADIC, 1992, Las adicciones en •.. , pp. 99-104). 

Además de los niveles de prevención también existen diferentes 
tipos de estrategias de prevención que a su vez están 
relacionados con modelos que explican la interacción de los 
factores involucrados en la farmacodependencia. 

1.5.2. Modelos de prevención. 

La interacción entra la droga, el individuo y el medio 
ambiente, ha dado origen a cuatro modelos. 

1.- El Modelo Etico-Jurídico 
2.'- El Modelo Médico-Sanitario 
3.- El Modelo Psicosocial 
4.~ El Modelo Sociocultural 

El Modelo Etico-Jurídico: 

Enfoca su atención en la droga como el agente activo que afecta 
al individuo. En este modelo la Farmacodependencia se plantea 
como un problema legal, la estrategia de prevención se enfoca a 
combatir ul narcotráfico, la fiscalización de la fabricación y 
la distribución de dichás productos causantes de la dependencia 
y el castigo o la amenaza de castigo por la producción, venta y 
consumo de drogas ilícitas. 

Los fármacos de abuso aquí se dividen en lícitos e ilícitos 
teniendo estos últimos bajo control, promulgando.leyes y medidas 
enérgicas de diverso género. 

El Modelo Médico-Sanitario. 

En este modelo a la droga se le considera como un agente 
infeccioso, el cual hay que controlar. No diferencia entre drogas 
licitas e ilícitas, sino de acuerdo al grado en. que la droga 
resulta noci':'a y a la posibilidad de obtenerla, por ello est.e 
modelo <>:barca entre las drogas a controlar las drogas socialmente 
aceptadas como el tabaco, el. alcohol, etc. Y previene la 
Farmacodependencia como problema de salud pública; y al 
farmacodependiente se le considera como un individuo capaz de 
tra~smitir el agente infeccioso. 

El Modelo Psicosocial: 

Este modelo centra su atención hacia el individuo ya que es el 
elemento activo dentro de la triada agente, huésped y medio. La 
Farmacodependencia es vista como· una forma más de comportamiento 
desviado que puede satisfacer alguna necesidad del individuo; se 
plantea como un problema psicológico y la estrategia de 
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prevención derivado de este modelo no es específica para la 
Fariuacodependencia, sino similar a la que aplica a todo 
comportamiento desviado o destructivo. 

En esta medida se utiliza también la información, pero no 
proporciona en forma indiscriminada, ni con la lntención de ser 
recibida pasivamente, sino que se relaciona con las actitudes Y 
los valores del grupo al que está dirigido. 

El modelo no sugieren una relación simple entre causa Y 
efecto, propone que el abuso de sustancias es debido a la 
interacción de diferentes variables familiares y comunitarios. 

El Modelo Sociocultural: 

Para este modelo es importante el ambiente, donde la 
Farmacodependencia es considerada como un problema social. De 
esta manera las causas de la Farmacodependencia se agrupan más 
que en categorías psicológicas, en condiciones sociales de 
presión como la pobreza, hacinamiento, desnutrición, migr·aciones, 
urbanizaciones, industrialización, desempleo, etc. 

Este modelo considera como su meta, no tanto la adaptación del 
individuo a la sociedad como la adaptación de la sociedad al 
individuo y sus necesidades: tomando como medidas preventivas 
acciones encaminadas a modificar las instituciones, 
particularmente educativas (Culebra, 1989; Jímenez, 1994). 

1.5.3. Acciones preventivas. 

En cuanto a los métodos de prevención tenemos: 

A) Acciones preventivas dirigidas hacia la producción y 
distribución de drogas. 

B) Acciones preventivas dirigidas hacia _el med:ip. 

C) Acciones preventivas dirigidas ·ha~'ia·· el lioinbre. 

ill) Acciones preventivas dirigidas ~~c.i~:.la·p.~~(¡~6ci.ón y 

. ::s::~:::~óna d:adr::::~ició~; d~ ~I'.~i()~}~,i~~e{'. ieg~~es. para 
prohibir o limitar la disponibilidadfde••l¡;¡s:''clrógas/.pues se torria 
en cuenta que es esta disporiibilidad•:un;;requ'isito~'previo; para el · 
consumo y de la aparición de: los:_prpblemas• reladonadc:ís·· con . .'este 
consumo. Incluye aquí. las:; media·s >a> l'inii tar. \el·,·:, cultiva' -la · 
producción, la ·preparación, :·eL"cómer'éi'o' y/,;la·:distribució~ de 
algunos tóxicos o evitar' s\l'.:.desvi'<icii5n···para·/fines:,·i1·ícitos 
impon~endo para este···:fin,, .. ·las:< leyes·.: y/ reglamentas·:.·sc:íbre'' l~ 
maten.a. .... .• '·· ·:·;;·: .. ',°:-'."···,. 

B) Acciones preventivas dt~igida~ hacia·~]. -~edio> 

Las condiciones . sociaies ·adversas y otros 
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factores aumentan la probabilidad de consumo de drogas por parte 
de algunas personas. 

Dentro de las medidas dirigidas hacia el medio se encuentran 
las de carácter legislativo que tienen corno objetivo el limitar 
la disponibilidad de las drogas, fomentar la organización de 
servicio de tratamiento, establece el tratamiento obligatorio de 
las personas que consumen drogas causantes de dependencia de un 
modo destructor o ilícito, etc. 

Se incluyen medidas que pretenden elevar el nivel d·e vida y hacer 
del trabajo una actividad más estimulante y menos enajenante y 
a reducir la aceptabilidad social de las drogas ilícitas. 

C} Acciones preventivas dirigidas hacia el hombre: 

Al abocarse a las tareas de prevención 
importantes las actividades de información 
empleándose cada uno con objetivos específicos. 

primaria, son 
y educación; 

La información acerca de las drogas es una forma. de 
comunicación que se l irni ta a transrni ti r el conocimiento de 
determinados hechos o a enseñar una técnica de adquisición de 
conocimientos. 

Asimismo, la educación relativa a las drogas es un amplio 
conjunto de actividades, y las acciones preventivas también se 
orientan hacia el ámbito familiar, pues es a través de la familia 
que el individuo tiene sus primeros contactos con el grupo social 
al que pertenece (Jírnenez, 1994). 

Los programas institucionales dirigidos a Ja prevención de la 
Farrnacodependencia se realizan a partir de tres estrategias 
b.ásicas: 

1) Información: Tiene corno objetivo sensibilizar a Ja población 
en general sol;>.re los factores que inciden en el consumo de 
drogas y que lo definen corno un problema de salud que afecta 
a la población en general, y genera alternativas para 
prevenirlos. 

2) Orientación: Esta estrategia se propone ayudar al sujeto en 
el manejo de situaciones tendientes a evitar la aparición de 
la Farrnacodependencia en su seno familiar y social. 

3) Capacitación: Se refiere a brindar a lideres comunitarios y 
grupos organizados una información más especializada sobre el 
fenómeno, estrategias de abordaje para atender el problema así 
como promover una participación más activa de los integrantes 
del resto de la comunidad (Culebra, 1989). 

Es específicamente esta última estrategia la que ha aportado 
Centros de Integración Juvenil A.C. a la Dirección General de 
Reclusorios del D.F. Asimismo, son las estrategias de información 
Y Orientación las empleadas dentro del programa de prevención de 
la farmacodependencia dentro del Reclusorio a· la población 
interna. 
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2. PROCEDIMIEJITO. 

El problema de la Farmacodependencia a veces resulta.un ~roblema 
legal, muchas veces médico y siempre un problema educativo, 

La prevención del abuso de drogas puede realizarse con 
diferentes enfoques. El enfoque educativo constituye en estos 
momentos uno de los más validos, y su importancia es reconocida 
por el Comite de Expertos de Prevención del Consejo de Eu:opa 
(Estrasburgo, 1980. Citado en De la Garza 1988). Sedala dicho 
Comite que un enfoque educacional que tome en cuenta los factores 
Psicológicos, Socioculturales parece preferible al modelo legal 
y médico. 

Además de que es evidente que la prevención a través de la 
educación es inferior en costo a los programas de tratamiento 
para Farmacodependencia y llevada adecuadamente presenta 
resultados muy superiores (CONADIC, 1992, Estrategias de ... , pp. 
11-21; CONADIC, 1992, Fármacos de .•. , pp. 39-50). 

Se puede definir la educación para fines de la prevención de 
la Farmacodependencia, como el conjunto de recursos educativos 
puestos a disposición de los individuos, consumidores o no de 
drogas, con el fin de que estos tomen decisiones sanas en 
relación con el consumo de drogas, sea a niveles preventivos o 
terapéut~cos. 

El programa de Información y Orientación para la prevención 
de la Farmacodependencia, se ubica en la prevención primaria a 
grupos de regímenes especiales, entendiendo por esto cárceles, 
protección a menores, servicio militar, se consideran con riesgo 
por su situación personal y del ambiente (Sanjuan, 1987). Y se 
hace a través de grupos de aprendizaje; por lo que a continuación 
se define el concepto de grupo y las implicaciones que tiene en 
e~ ámbito educativo. 

Se sabe ya hasta qué punto la influencia del grupo familiar 
determina el comportamiento del individuo en las demás 
situaciones grupales de su infancia o de su vida futura. El hecho 
es que el aprendizaje de la vida social que comienza en la 
familia, se continua luego en otros pequedos grupos de vínculos 
emocionales menos intensos y más amplios, tales como el grupo de 
amigos,. de escuela, de tareas, de recreación, de trabajo, etc. 

Según Homans (citado en Cirigliano, 1967), la Psicología 
moderna sostiene que la conciencia, representante de las normas 
del grupo en el individuo, no es innata, sino inculcada en el 
individuo, corno parte del proceso de la educación social. Esta 
educación social no se obtiene, en la, ºsociedad", como concepto 
general, sino en pequedos grupos de esa•sociedad, en los cuales 
el individuo interactua de manera real, inmediata y cotidiana. 
Una educación social, importante:. para··, el. equilibrio y el 
equilibrio y el crecimiento espiritual· del ·individuo, dependerá 
entonces, de las oportunidades que se le ofrezcan para participar 
en grupos, y de las características y calidades que tales grupos 
posean. · 
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2.1. Grupos. 

En términos generales un grupo consiste en dos o más personas 
que comparten normas con· respecto a ciertas cosas Y cuyos roles 
sociales están intervinculados. 

2.1.1. Efectos de los grupos. 

Asimismo, La Dinámica de grupos ha señalado que el grupo puede 
tener var;.os tipos de efectos: 

1.- Efecto terapéutico (o de ayuda). Todo grupo tiende a mejorar 
a sus integrantes, es decir, a brindarles la posibilidad de 
desarrollar capacidades e superar problemas personales por 
el mero hecho de compartir una situación con otros, cuando 
las condiciones del grupo se presentan positivas. 

2.- Efecto psicoterapéutico: los grupos pueden curar 
(Psicoanálisis de grupo). 

3.- Efecto educativo: Los grupos pueden ser empleados con el fin 
expreso de aprender. La Dinámica del grupo se encauza 
directamente a producir aprendizajes de diversa índole, 
entre sus miembros ( op. cit. ) • i 

Es este último efecto el que se toma en cuenta para fines del 
programa de prevención de la Farmacodependencia. 

Por otro lado, según Bleger (citado en Bauleo, 1982) 
aprendizaje implica un cambio, es decir la modificación de pautas 
de conducta en forma más o menos estable. En donde el aprendizaje 
implica tres elementos: Información, Emoción, Producción. 

La información ha sido tomada. como que el mate'rial que se 
imparte a un suj'eto pasivo debe ser memorizada y repetida. Sin 
embargo al abordar la información participe en su formación; 
surge un elemento con esta participación, el cual es la emoción, 
o mejor dicho la afectividad que se pone en movimiento frente a 
la . información. A diferencia del aprender mecanisista, 
memorizando y repitiendo; en el aprender como juego afectivo, 
aparece la producción, que se refiere a la posibilidad de crear 
nuevos elementos transformando lo dado o propiciando que lo dado 
se convierta en instrumento de ·búsqueda. 

De aquí que aprendizaje no es sólo la asimilación de la 
información, sino también la posibilidad de utilizarla. 

Ahora bien, es importante definir qué es un grupo .de 
aprendizaje dividiendo el concepto en dos partes: 

.Grupo:. Conjunto de 'individuos relacionados entre si, de acuerdo 
con ciertos objetivos. · · 

Aprender:· Es poder pen.sar y. recibí". .conocfm.i'entos .. de acuerdo :con 
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nuestros mecanismos personales de entenderlos, manipularlos y 
potenciarlos. 

Es asi que un grupo de aprendizaje es un conjunto de 
individuos vinculados entre si, que comparten ciertas reglas Y 
se adecuan a ellas, en relación con una tarea que todos los 
miembros acuerdan llevar a cabo (Brasi, citado en Bauleo, et al 
1991). 

La necesidad de aprender de los demás, de compartir con ellos 
ideas y sentimientos, de lograr un mejor entendimiento de las 
personas y el mundo que nos rodea es la que motiva la form~ción 
de grupos de aprendizaje. El fin de un grupo de aprendizaJe es 
la superación individual, el ensanchamiento de los horizontes y 
capacidades de los miembros del grupo (Haiman, 1991). 

2.1.2. Características de los grupos. 

Aunado a la definición de grupo de aprendizaje, se describe 
a continuación las características del grupo, según la Dinámica 
de grupos: 

1.- Una asociación definible,dos o más personas identificables. 

2.- Conciencia de grupo: Los miembros se consideran como grupo, 
tienen una "percepción colectiva de unidad". 

3.- Un sentido de participación en los mismos propósitos, los 
miembros tienen las mismas metas e ideales. 

4 .- Dependencia recíproca en la satisfacción de necesidades; los 
miembros necesitan ayudarse mutuamente para lograr los 
propósitos para cuyo cumplimiento se reunie.ron en grupo. 

S. - Acción reciproca, los miembros se comunican unos· ·con otros. 

6.- Habilidad para actuar en forma unitaria, el. grupo puede· 
comportarse como un organismo unitario ... · 

Asimismo, Jack R. Gibb, Psicólogo Norte~meiicano (c{itado ·en 
Cirigliano, 1967 y Miroli 1980); elaboró ocho principios básicos· . 
para orientar el aprendizaje del trabajo:.de'.:grupo::.:c.:':·.·.··:<: . 

1.- Ambiente: El grupo h~ de des~~i:ollar su~ ~~¡~¡_;{d~d~~ ·~n iln 
ambiente físico. c¡¡ue. permita· ;la'.'orientacfón;'dei:, problema;: El 
aula debe .de tener' un .,tamaño·:, tal :que .:permita:;obtener un· 
máxima participación, y ,:Una. '!'ínimá, intimidación; ,,."·,'.' .. " 

2. - Reducción de la inÜmid.aciÓn: Las. reia6'i6~es '.j,;,tirper~;,11al~s 
reducen la intimidación ,y· permiten disminuir·'1a·s ·.:tensiones 
dichas relaciones·. int~rpersonales'-' pasan':'a';'·ser:'oojeto .... deÍ 
grupo. '. · "· · · . : : · · ,:¿ · .· 

3.- Liderazgo distribuido: .E1·'úd;.razgo'cÍistribuidÜ:·11eva ~l 
máximo la dedicación ~l. problema, y ·e.l desarróllo·'.de. las 
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capacidades de los participantes. 

4 .- Formulación de objetivos: La formulación de objetivos aumenta 
el sentido del nosotros en el grupo y la dedicación al 
proceso de adopción de decisiones • 

s.- Flexibilidad: El programa fijado deberá cumplirse hasta que. 
se formulen nuevos objetivos, cuando surjan nuevos 
requerimientos. 

6.- Consenso: El programa de adopción de decisiones debe 
continuar hasta que el grupo formule una solución aceptada 
por acuerdo general. 

7 .- Comprensión del problema: La comprensión del problema por el 
grupo aumenta la probabilidad de orientarse hacia el 
objetivo. 

a,- Evaluación continua: La evaluación continua de los objetivos 
y de las actividades permite la depuración y la modificación 
del procesq de resolución de problemas. 

En otro orden de ideas y después de haber revisado el tema de 
grupos de aprendizaje, se mencionan las características de los 
programas de Información y Orientación para la Prevención de la 
Farmacodependencia, los cuales incluyen estos grupos de 
aprendizaje. 

Los programas preventivos de la Farmacodependencia no se 
centran en las propiedades bioquímicas y farmacológicas de drogas 
determinadas, se ocupan de las necesidades y de los problemas 
personales de los participantes, así como de los factores 
sociales de los participantes, culturales, etc., relacionados con 
el uso de drogas para promover el cambio en la medida de lo 
posible (Vega .Fuente, 1993). 

En cuanto a la información que se maneja en el programa hay 
que ser muy cuidadoso pues se ha comprobado en estudios con 
Farmacodependientes que las campañas trágicas incrementan la 
curiosidad por probar las drogas, de ahí que es preferible 
desechar lo trágico y hacer campañas más positivas. Por otro lado 
el exceso de informac:j.ón es contraproducente como lo han 
demostrado e~tudios realizados en otros países al .crear 
curiosidad (Sanju·an, 1907; CONADIC, 1992, Fármacos de ••. , pp. 39-
66; De la Garza, 1988). 

El psicólogo debe de tener conocimiento de las drogas, pero 
tiene que evitar las descripciones detalladas de su acción sobre 
la psiquis, para no despertar motivaciones·. Del mismo modo, las 
explicaciones sobre el tema deben ser claras y flexibles, siempre 
tratando de dar conceptos que retroalimenten a los sujetos o 
mejor aun el propio grupo es el que elabora las respuestas a sus 
inquietudes; puesto que las explicaciones rígidas llegan a 
generar conflictos, así, los enfoques deben de adaptarse a las 
modalidades e inquietudes del grupo. · 
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El curso de prevención de la Farmacodependencia integra un 
cuerpo· de conocimientos; es informativo y formativo, se intenta 
por medio de la Información y Orientación reducir la probabilidad 
de que aparezcan problemas relacionados con las drogas en 
personas con riesgo de tenerlos; como en el caso de la población 
privada de la libertad. 

El curso se estructura teniendo en cuenta determinados 
principios psicológicos, culturales, sociológicos, médicos y 
farmacológicos. El curso no es un mero programa sobre las drogas, 
no suministra una píldora curativa. La prevención actúa sobre el 
conjunto del problema, no sobre la manifestación en particular 
(Miroli, 1980). 

Por otro lado, siendo que el objetivo del Departamento de 
Psicología en el Sistema de Reclusorios es: Proporcionar al 
sujeto procesado' los medios necesarios para que pueda manejarse 
dentro de la institución con patrones de conducta adecuados y 
otorgar la ayuda esencial en los procesos psicológicos que 

·desencadena la privación de la libertad (Osario, 1986; Rios, 
1983), y al ser el medio propicio para experimentar con drogas, 
lo cual le traería al interno problemas dentro de la institución; 
el programa de Prevención de la Farmacodependencia colabora al 
cumplimiento de dicho objetivo. 

En general los objetivos del programa preventivo de la 
Farmacodependencia son los siguientes: 

- Sensibilizar a los grupos ante el problema. 
- Proporcionar conocimientos sobre sustancias que producen 

adicción. 
- Informar sobre los problemas que surgen con su uso. 
- Generar actitudes y medios que ayuden a los sujetos a alejarse 

de las drogas. 
- Ayudar a mejorar el autoconcepto e imagen entre compañeros. 
- Fomentar.su capacidad de toma de decisiones. 
- Descubrir y fomentar intereses para empleo y tiempo libre. 

El programa preventivo para su desarrollo se vale de dos 
niveles, de Información y Orientación; entendiendo por 
Información· el iniciar el proceso educacional para la salud a· 
través de información precisa y objetiva acerca de las. 
instituciones y procesos que conlleva el consumo de drogas; y , 
.Permita a la población ubicar a la Farmacodependencia como .un · 
problema social de salud. . · .' .' · .· 

El nivel de Orientáción·.pretende sensibilizar al indi~idu6:~ri.< 
su entorno, respecto al logro. de.· mejores condiciones:de :salud a.· 
través de crear cl:mciencia·'.de:das :.implicaciones-..·que,·conlleva··el: 
fenómeno de la Farmacodependencia;·:.é:.•·.'\: :,,.· .... <:· .•. >-:, . ....-. ·><. ·;:.-

"·>:º' ··:'f,.c·:;.:~,',···:.!.·>. · ... _,:,•-,:<;: ::.:~·~: :",:.'':>-:.~;:·:··· 
<·.:;:·:'.'·. --~- :' .; .... -. 

e'.··~>~·''. .' '·.' ' • ·: ."· .. 
'·';): ..•. "'·;-'. ... y .. ~---,,.: ~·;,.:-,:. :,_;:>· ·ti 

' Persona sujeta a proceso jurídico por sér el pmunto respori;able de haber coaetldo un delito y que 
se eocoentra bajo custodia del estado, privado de laHbert.ad;:en:on Reclusorio. : ·, - · 
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2.2. Programa preventivo. Nivel de información. 

2. 2. L Objetivo General. 

Proporcionar la información pertinente acorde a las situaciones 
y procesos que inducen al consumo de drogas. 

2.2.2. Objetivos específicos. 

- Informar a la población sobre los factores que inciden en la 
aparición de la Farmacodependencia y los problemas que esta 
genera. 

- Dar a conocer el programa de Orientación y motivar a los 
internos para su participación en dicho programa. 

- Sensibilizar al interno de las alternativas ocupacionales en 
_que se puede emplear dentro de la institución. 

2.2.3. Desarrollo. 

Este nivel de Información enfatiza su temática en los 
~iguientes puntos: 

A) La difusión del programa del programa se hace por un lado por 
medio de cartulinas informativas, pegadas en las áreas de 
Ingreso, Centro de Observación y Clasificación, Centro 
Escolar, Salas de Visita Familiar y Dormítorios, incluyendo 
los días y horarios en que se efectuará y por el otro 
mediante la difusión directa por parte del responsable del 
programa en las áreas mencionadas. 

B) La información se extiende a toda la población interna, 
enfatizando.en la gente de nuevo ingreso. 

C) Se efectúa la sesión informativa con apoyo de diversas . 
técnicas: Dinámicas grupales, Audiovisuales (Rotafolio, 
videos, etc.), Exposición u otras. 

D) En la exposición el nivel informativo contiene los.temas · 
siguientes: 

1.- Introducción a la Educación para la Salud. 

2.- Definición de la Farmacodependencia. 

3.- La Farmacodependencia como problema de salud pública. 

4.- Etiología: 
Causas sociaies. 
Causas familiares. 
Causas individuales. 
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s.- Consecuencias del consumo de Fármacos: 
Sociales. 
Familiares. 
Individuales (Psicológicas y Físicas). 
Jurídicas. 

6.- Promoción y difusión del programa de Orientación y otras 
alternativas ocupacionales. 

7.- Cierre de sesión y capacitación de internos para el programa 
de Orientación. 

E) Este programa consta de una sesión. 

F) La información se transmite en un mínimo de 60 minutos y un 
máximo de 120 minutos. 

G) La información se transmite a grupos de 25 a 60 internos. 

H) Se establecen días fijos para dichas sesiones, siendo de 
preferencia los Lunes, Miércoles y Viernes, ya que los días 
de visita son los Martes y Jueves. 

I) El sitio donde se llevan a cabo las sesiones es el Centro de 
Observación y Clasificación, en el salón de usos Múltiples. 

2.3. Programa preventivo. Nivel Orientación. 

2.3.1. Objetivo General. 

- Abordar a la Farmacodependencia como un fenómeno causal y de 
incremento gradual desde sus causas y consecuencias tanto 
individuales, familiares y sociales. 

- Propiciar con base en la comprensión de la realidad social del 
individuo y de la familia la reflexión¡ a fin de reconocer su 
relación con el problema de la farmacodependenciá y las 
alternativas de solución. 

2.3.2. Objetivos específicos. 

- Sensibilizar a la población ~ar.i ·:reco'n~ce~; á '·iá 
Farmacodependencia como .un .Prob,Íema·: sac:ial:· aé:tua1·:···· 

- Promover la prevención de :ia: Far;na.códepénaeiicia orienta~do a 
la población sobre la evoluci.ón. de esta y las condiciones 
familiares y sociales .Que la propician. - · 

- Orientar acere~ de ~~s·alternaü~as socia.les, fa.mÍ.l~a~es e 
individuales oen que "pueden intervenir, ·ya sea<er .. suj eta: o la 
familia'· par.a>·evitar. 'el surgimiento del ºproblema .de la 
farmacodependenc:ia· en. cualquiera; de sus miembros;· .. ' 



2.3.3. Desarrollo. 

El programa de orientación está dirigido básicamente a la 
población que por sus condiciones sociales o familiares se 
encuentran en riesgo de adquirir el h6bito de consumir drogas e 
inclusive para quienes hallan hecho uso de las drogas de manera 
experimental. 

- Se hace la organización de grupos cerrados no mayores de 20 
personas. 

- La duración de grupos es de 90 minutos como mínimo y 120 
minutos como máximo. 

- El número de sesiones es un promedio de 10 a 15. 

En la primera sesión, con apoyo de Dinámicas grupales, se 
establece el rapport y se detectan· las necesidades, inquietudes 
e ·intereses de los asistentes. 

Como fruto de esta sesión, se establece junto con ·los 
participantes un contrato de trabajo, especificando el número de 
sesiones, los temas a tratar, el lugar, el horario y la dinámica 
general de trabajo. 

- En las siguientes sesiones se tocan temas como Autoestima, 
Familia, Comunicación, etc., relacionándolos con el tema de la 
Farmacodependencia. 

- Se elabora una hoja de seguimiento individual de la asistencia 
al curso, de cada sujeto, así como una constancia de 
participación, mismas que se envían al Jefe del Centro de 
Observación y Clasificación para su integración en el 
expediente técnico de cada interno. 

- Material y Equipo: Rotafolio, cartulinas, videocassetera, 
televisor, plumones, lápices, hojas blancas, pizarrón, gis, 
etc. 

- Técnicas: Se utilizan las técnicas de acuerdo a las 
características del grupo y del tema a tratar. 

Días y. horarios:. Se establecen días fijos para dichas sesiones 
Lunes, Miércoles y Viernes. 

- Lugar: Sala de usos múltiples del Centro de Observación y 
clasific9ción o excepcionalmente en la sala de visita familiar 
los días que no ingrese visita. 

- La asistencia y participación a los cursos es voluntaria. 

- Se brinda atención individual a los internos que lo soliciten. 

- Los temas del curso se pueden cubrir en 1 o 2 sesiones 
dependiendo de las inquietudes de los participantes de cada 
grupo. 
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-El programa ea permanente e ininterrumpido. 

2.4. Instituciones externas que coparticipan en el desarrollo Ji 
programa preventivo de la Farmacodependencia. 

Aproximadamente cuatro ados atrás, se ha contado con el apoyo 
de centros de Integración Juvenil, consistente en: 

A) Asesoría para la conformación del programa general actual. 

B) Asesoría y retroalimentación de ia ejecución del programa 
mediante el intercambio de información del mismo. 

C) I~plementación de cursos de actualización profesional. 

D) Facilitación de material bibliográfico acorde con las 
temáticas manejadas. 

Por otra parte, se estableció contacto con la Comisión Nacional 
del Deporte (Dirección de Pr.omoción Social), y se convino en el 
apoyo que a continuación se sedala. 

1.- Impartir conferencias sensibilizadoras que permitan: 

a) Integrar grupos de internos voluntarios a nivel orientación 
.preventiva en las actividades desarrolladas por el personal 
del mismo Reclusorio. 

b) Captar internos para que se integren a las actividades que 
ellos realizan, las cuales pueden ser recreativas, deportivas 
o artísticas. 

2.- Dar acceso a su material fílmico especializado. 

3.- Proporcionar cursos de Capacitación y actualización 
p1·ofesionaJ.. 

4.- Otorgar constancias a los internos que participen en las 
actividades que la Comisión promueve, para integrarlas a 
sus .expedientes. 
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2.s. curso "Educación para la salud, prevención de la 
Farmacodependencia". 

SESION 1 

·PRESENTACION E INTEGRACION DEL GRUPO. 

Objetivos: 

- Que el sujeto se informe de los temas generales def programa. 

- Que los participantes se familiaricen con sus compafteros de 
grupo a través de las dinámicas de integración. 

Premisas y contenido: 

La educación para la salud es vista como un proceso de 
conocimiento personal integral que le permite a cada individuo 
mejorar su calidad de vida. De este modo se convierte en.una 
educación más integral y cumple así su propósito de trascendencia 
del individuo hacia la familia y la comunicación. 

El curso es participativo, por lo que resulta indispensable 
una adecuada integración del grupo. Lograr que los miembros del 
grupo se conozcan y se sientan bien, tanto entre ellos como con 
el psicólogo, es una condición indispensable para que se 
desarrolle un ambiente de confianza y comunicación abierta. 

Material de apoyo: 

- Rotafolio. 
- Hojas de papel. 
- Estambre. 

Procedimiento: 

- Presentación. 
- Se indica a los participantes el nombre.del curso: "Educación 

para la salud, prevención de la Farmacodependencia"; se comenta 
por qué es importante la educación para la salud. 

- Se les manifiesta las generalidades del curso, número de 
sesiones, dias y horarios y se explican brevemente los temas 
a tratar en el curso. 

- Se realiza. la dinámica "La telaraña". 
- Se realiza la dinámica "Canasta de frutas". 
- Se indica a los miembros del grupo que al finalizar cada sesión 

podrán anotar sus dudas y suge.rencias en forma anónima en una 
tarjeta u hoja de papel y depositarla en el buzón ·(caja de 
cartón). Se contestan todas las dudas o se comentan las 
sugerencias recibidas al término de cada sesión o bien en la 
siguiente. Se explica al grupo que aunque ·las preguntas o 
comentarios son privados, las respuestas deben darse a todo el 
grupo. Se explica el beneficio de compartir la información 
tanto par el individuo como para el grupo. 
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- Se escuchan las dudas y se contestan. 
- Se cierra la sesión después de terminados los comentarios.· 
- Finalmente ae ·invita a loa participantes del grupo a que 

asistan a las siguientes sesiones. 
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DIHAMICA GRUPAL: "LA TELARNIA". 

Objetivos: 

- Que los participantes rompan la tensión inicial conociendo a 
loa integrantes del grupo. 
Que loa sujetos interactúen· en grupo. 

DeÍlarrollo: 

- sa indica al grupo que realizari1n una actividad de integración 
con el fin de que se conozcan, ya que convivir6n por varios 
dias. · 

- Se advierte a los participantes que eatén atentos a loa datoa 
de sus compañeros pues el ejercicio es de memorización. 

- Se pide a los participantes que se coloquen de pie formando un 
circulo. 

- El psicólogo inicia el ejercicio tomando· una punta de estambre 
y se presenta ante el grupo diciendo su nombre, datos generales 
y su interés por participar en el curso. · 

- Al terminar la presentación, lanza la bola de estambre a otro 
sujeto quien a su vez debe presentarse de igual manera y 
sostener el estambre por un punto antes de lanzar la bola 
nuevamente. 

- Esta secuencia.'se repite hasta que todos los·participantes 
. queden enlazados por en una especie de telaraña. · 

- Una vez que todos se han presentados, el ú"ltimo sujeto que 
habló debe regresar la bola de estambre al que se la envió, 
repitiendo los datos expuestos por dicho compañero quien a su 
vez debe repetir los datos de quien le pre~edió, Este 
procedimiento se continúa en sentido inverso al que se inició, 
de manera que la bola de estambre se vaya enredando nuevamente 
Y.termine en las manos de quien inició el ejercicio, esto es 
el psicólogo. · -' ' 
Se cierra.el_ ejercicio permitiendo que los participantes 
comenten sus experiencias sobre la dinámica grupal. 
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DINAHICA GRUPAL "CANASTA DE FRUTAS". 

Objetivos: 

- Romper la tensión inicial propiciando la interacción en el 
grupo. 

Desarrollo: 

- Se indica al grupo que realizarán una actividad de integración. 
- Se pide a los participantes que formen un círculo con las 

· sillas y se verifica de que haya una silla menos que el número 
participantes. . 

- Se explica que cada persona tendrá el nombre de una fruta. Si 
hay 15 participantes son tres frutas, con 20 cuatro frutas y 
así sucesivamente, de tal manera que cinco participante tengan 
el nombre de la misma fruta. 

- El psicólogo da el nombre de una fruta a cada par.ticipante de 
manera alternada y cuida que no queden juntas las personas que 
tengan asignadas los mismos nombres. 

- El psicólogo dice en voz alta el nombre de la fruta. En ese 
momento todas las personas que tengan el nombre de esa fruta 
cambian de lugar. Pero si dice 11 canasta de frutas", todos los 
participantes cambian de lugar, quedando una persona sin silla 
cada vez que se da un cambio. · 

- Se indica que la persona que se quede sin silla pasa al centro 
del círculo y grita el nombre de la fruta que quiera o "canasta 
de frutasº. 

- Se suspende el ejercicio cuando el grupo se muestra disperso. 
Se comenta la experiencia grupal. 
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SESION 2 

FAMILIA COMUNICACION 

Objetivos: 

- Que le participante conozca algunos aspectos que intervienen 
en la comunicación con la familia. 

- Que el individuo entienda la importancia de una adecuada 
comunicación. · 

Premisa y contenido: 

El ser humano desarroll& la capacidad de comunicarse dentro 
de su núcleo familiar. A partir de los mensajes emitidos por los 
diferentes miembros de su familia, el· niño aprende ciertas reglas 
de comunicación que le permitirán posteriormente interactuar. 
dentro de su medio social. La comunicación requiere de dos 
interlocut·ores: el emisor, que es aqUel que envía un merlsaje, o 
sea, del que parte la información; y el receptor, que codifica 
e interpreta el mensaje al recibir la información. Son formas de 
comunicación el llanto, el lenguaje, los movimientos corporales, 
los gestos, los sonidos, el tono de la voz, así como el dibujo, 
la pintura, el juego, la escultura, la música, la escritura, etc. 
Los lenguajes verbales y no verbales de un emisor pueden ser 
congruentes o contradictorios entre si, lo cual hace compleja la 
comunicación. 

El ser humano es socialmente dependiente desde su nacimiento, 
y es la familia, en primera instancia, la que le ofrece el 
contexto para crecer, desarrollarse y comunicarse. El recién 
nacido establece sus primeras relaciones con su madre y su 
padre. Ellos le dan la oportunidad de sobrevivir procurándole la 
satisfacción de sus ·necesidades tanto físicas como emocionales 
lo cual le permitirá aprender a expresar su afecto y adquirir un 
sentido de identidad y de permanencia, con el fin de lograr una 
confianza básica y una seguridad para actuar. 

Al ejercer sus funciones educativas, los padres crean en el 
individuo un marco de referencia que le permite a éste modelar 
su conducta, desarrollar sus propios valores y aceptar o rechazar 
las normas sociales. En la medida que esto se realice de manera 
congruente y sobre la base del afecto, el niño crecerá como un 
individuo integrado. de acuerdo a la forma en que se lleve a cabo 
esta enseñanza, el niño aprenderá el concepto de autoridad y la 
manera de comunicar sus necesidades. 

A través de la convivencia coh sus hermanos, el niño vive. uii 
proceso de socialización que le ayi.idará a compartir, tolerar la 
frustracióri, competir, cooperar, manejar sentimientos de celos 
y rivalidad, así como tener relaciones interpersonales positivas 
o sortear ·,las negativas. Con base en los valores y pautas de 
interacción de cada sociedad, la familia crea sus propios 
patrones, normas y reglas de conducta.que permiten a cada uno de 
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sus miembros expresar su afecto, tomar decisiones y negociar sus 
problemas. Los patrones familia~ea son dinámicos y pueden hacer 
frente y adaptarse a los cambios que se requieren en cada uno de 
los momentos por los que atraviesa el desarrollo de las 
relaciones familiares. 

: El crecimiento de los hijos es un factor importante para 
cambiar las reglas de la familia. Cada etapa que alcanzan los 
hijos muestra una serie de desafíos diferentes que obligan a 
buscar nuevos patrones de relación. Una de las etapas críticas 
de la familia es la llegada de los hijos a la adolescencia. 
Muchas de las familias que, hasta entonces, habían tenido una 
buena comunicación que les permitía un equilibrio familiar, en 
este momento lo pierden y no es fácil recuperarlo. 

sin embargo, es posible lograr una nueva forma de comunicación 
que .permit? la independencia de cada uno, si existe la 
disposición de las partes en conflicto. Durante la adolescencia 
es crucial la búsqueda de la identidad. Esto hace que el 

· cuestionamiento y la rebeldía sean necesarias en esta etapa. La 
religión, la .sociedad, la política, las normas de la casa y la 
sexualidad son jerarquizadas dentro de un nuevo programa, que 
puede o no coincidir con el de los padres. 

Los sentimientos del adolescente son ambivalentes, se sienten 
a la vez niilos y adultos, y con esta misma ambivalencia son 
tratados por los adultos. El joven debe definirse y tratar de 
aceptarse como individuo con pensamientos propios diferentes a 
los de sus padres. Para lograr esto, pueden sentir que sea 
necesario "derribar a los ídolos" (padres). Lo que puede ser muy 
doloroso y poco soportable para aquellos. 

Es importante tener en cuenta que muchas veces son los padres 
los que necesitan apoyo, ya que se encuentran tan inestables como 
los adolescentes. Ellos necesitan entender el proceso por el que 
están atravesando sus hijos. Tal vez no pudieron vivir su propia 
adolescencia como hubieran querido o quizá les ha sido muy 
dificil· terminarla y asumir un rol de adultos; esto da como 
resultado que compitan con sus hijos, que surja la envidia o la 
lucha por el poder • 

. El despertar sexual de los hijos pone en evidencia la 
sexualidad de Xos padres y esto puede producir enfrentamientos 
intrafamiliares. Estas y otras actitudes que se presentan en esta 
etapa pueden dar origen al conflicto familiar. Cuando no hay 
posibilidad de solución o negociación, el adolescente puede 
buscar algo o alguien que lo rescate. Entonces piensan en huir 
de casa, casarse o embarazarse para satisfacer su necesidad de 
compailía. También logra evadirse'de situaciones intolerables a 
través de la droga, el alcohol o adopta una conducta delictiva; 
como muestra de su inconformidad. 

Tanto el conflicto familiar como su resolución dependen del 
tipo de interacción que se· de entre los miembros. Las 
repercusiones de la dinámica familiar en los miembro pueden así 
ser de diversas modalidades de acuerdo al tipo de familia en el 
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que se desarrollen. 

A continuación se describe algunos ejemplos de interacción 
familiar: 

Hay familias rígidas en las que no se permiten nuevas reglas • 
Tienen muchas dificultades en el momento en que el crecimiento 
y el cambio son necesarios, insisten en mantener los modelos 
anteriores de interacción, son incapaces de aceptar que sus 
hijos han crecido y tienen nuevas necesidades: es por eso que loa 
miembros no les queda otra salida que someterse, con la carga de 
frustración que esto implica, o rebelarse en forma drástica Y 
destructiva. 

En la familia sobreprotectora se observa una gran 'preocupación 
por brindar toda clase de protección y bienestar a sus miembros, 
al grado de hacer esfuerzos desproporcionados por darles todo. 
La.sobreprotección retrasa el desarrollo de la autonomía, de la 
CQ"1Petencia y del crecimiento del individuo, lo que lo hace 
indefenso, incompetente e inseguro. 

En· 1as familias a~1algamadas la felicidad depende de' hacer todas 
las actividades juntos impidiendo todo intento de 
"individuación". Es dificil para el sujeto vivir esta situación 
ya que se necesita independencia y privacía, y los deseos de 
lograrla son vistos como amenazadores por los demás miembros de 
la familia. 

Las familias evitadoras de conflictos tienen muy baja tolerancia 
a la presión, son personas con poca autocrítica, que no aceptan 
la existencia de problemas y, por lo tanto, no permiten el 
enfrentamiento y la solución de los mismos. Sus miembros 
aprenden a negociar las situaciones conflictivas y con frecuencia 
es un objeto en particular el que al llegar al limite no aguanta 
la represión y explota causando una crisis familiar totalmente 
sorpresiva. 

Hay familias centradas en los hijos. En éstas los padres no 
pueden enfrentar los conflictos como pareja y desvían la atención 
hacia los hijos, dependiendo de éstos la estabilidad de la pareja 
y la.satisfacción marital. Dentro de este medio el individuo no 
puede crecer y se vuelve dependiente pues al separarse rompería 
el equilibd~ familiar. 

En .el caso de familias con un sólo padre es us~al que el hijo 
adopte el rol de la pareja ausente. Así, el sujeto, que juega un 
rol diferente, no puede vivir su etapa, se comporta como adulto, 
está lleno de problemas y responsabilidades y existirá la 
posibilidad de que cuando sea mayor regrese a vivi'r la 
adolescencia extemporaneamente. · 

La familia pseudo-democrática es aquella en donde los padres son 
.incapaces de disciplinar a los hijos y, con la excusa de ser 
flexibles, no logran establecer los límites ·necesarios 
permitiendo que los hijos hagan lo que quieran." El símbolo de 
autoridad es confuso, el adolescente se manifiesta con una 
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competitividad desmedida, destructiva y sin límites. 

Hay familias inestables en las que las metas son inseguras, 
difusas, no se planean sino que se improvisan. El individuo se 
vuelve inseguro, desconfiada, temeroso y experimenta gran 
dificultad en el desarrollo de su identidad. Nuevas formas de 
transacción deben crearse en el medio familiar conforme las 
necesidades del individuo se transforman. 

Es necesario que todos los miembros de la familia aprendan a 
comunicar sus sentimientos y a expresarlos de manera honesta y 
n~ agresiva, cuidando la forma de transmitir el mensaje, 
utilizando un lenguaje preciso y congruente tanto en lo verbal, 
como en lo no verbal. Es importante conocer el beneficio del uso 
de algunas tácticas como iniciar las oraciones con el pronombre 
"yo" y asumir así la responsabilidad de lo que se expresa, o 
cambiar la forma imperativa de ordenar por un 11 me gustaria 11 ~ 

Tácticas como éstas hacen más efectiva la comunicación .y 
evitan los obstáculos que tanto dificultan el entendimiento. Si 
el proceso de comunicación se lleva a cabo de manera eficaz,-los 
miembros de la familia podrán sentir la confianza de· expresar sus · 
sentimientos, de acercarse para aclarar dudas. y. de ·solicitar 
orientación ante sus interrogantes .. La familia tiene la 
posibilidad de reencontrarse y restablecer. el equilibrio; ·si 
busca la manera de modificar su forma .. de. comunicación~ 
facilitando así la adaptación de las.relaciones"familiares ante 
la independencia y la búsqueda· de identidad de'' los ·sujetos. 

Por el contrario, si los. c~n·á1e~'·:~1a·· ·cani~nicac¡ó~: .. c;iuedaran 
cerrados, se crearía una-.resistencia:·.'al .ca~io- con resultados 
negativos para la familia.en general·yéparticularmente para el' 
individuo. Se puede.concluir diciendo que··lac'onducta del sujeto 
no es sólo el resultado:de.su.personalidad¡ y de la eta¡:~ por la .. 
que está pasando, sino. un reflejo:· de· la .interrelación y la 
comunicación que se ·da· en _su: familia;.. · 

Material de apoyo: 
Rotafolio 
Tarjetas de apoyo 

Procedimiento: . •·., .. , 
- Se expresa el contenido'de·la·sesión. 
- Se realiza la dinámica los animales. 
- Se realiza la dinámica 'lío familiar. , . . 
- Se hace énfasis en la importancia de la familia en la·educacióri: 

para la salud, particularmente 'en la prevención " de la 
Farmacodependencia. · - .. · 

- Se expli.ca que eicisteri 'diferentes formás "para comúriicarseL Y·­
mejorar la interacciónfaniiliar y-social y que· cada. situación 
es diferente, requiriendo por .ello estrategias· diferentes. 

- Se procura que sean los propios asistentes quienes sugieran,lás 
opciones para realizar.: una __ comunicación eficaz .. ." · · 

- Se da un espacio'de tiempo para que los participantes expresen 
dudas o comentarios. . . -. . 

- Se cierra la sesión al terminar .los comentarios,; 
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DINAMICA GRUPAL: "LOS ANIMALES" 

Objetivo: 

- Analizar formas de comunicación no verbales. 

Material: 
Espacio amplio 
Tarjetas con el nombre de animales (dos de cada uno) 

Desarrollo: 

- Se dan al azar a los participantes tina tarjeta con el nombre 
de un animal (del cual serán 2). 

- Los participantes memorizan e.l nombre d.el animal y regresan la· 
tarjeta. 

- se les informa que desde el inicio del ejercicio está prohibido 
hablar. 

- Los participantes deben encontrar a su compañero (la persona 
que tenga el otro nombre igual en su tarjeta), tan sólo 
reproduciendo el sonido del ~nimal referido. 

--.van reuniéndose y levantando la mano los que encuentran a su 
compañero. 

- Cerrar el ejercicio comentando como le hicieron para encontrar 
a la otra persona, sin necesidad de hablar. 
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DINNUCA GRUPAL: "LIO FAMILIAR" 

Objetivo: 

- Identificar las formas de distorsión en la comunicación 
familiar. 

Material·: 
Pizarrón y gis: 
Tarjeta con el mensaje: "Fíjate que Carlos y Javier se pelearon 
con Roberto porque éste no les devolvió el dinero que le habían 
dado a guardar·, pues me lo prestó para rescatar el reloj de mi . 
papá que había empeñado con Jesús". 

Desarrollo: 

- Se piden 5 voluntarios a los cuales se les asigna los papeles 
de papá, mamá, tío, hermano y angustiado. 

- El psicólogo lee el mensaje al angustiado y se le pide al tío 
que entre al aula. 

- El angustiado debe decirle al tío el mensaje que· le.dio el 
psicólogo. 

- Se le pide.al hermano que entre al salón y el tío le transmite 
el mensaje que recibió del· angustiado .. > · "· -. 

- Se le pide a la mamá que entre y el ;~ .. r;¡,;,no. ie da el mensaje 
que recibió del tío. 

- Se le pide al papá que entre al salón y;la mamá le.da el 
mensaje que recibió del hermano. 

- El padre finalmente escribirá en er piz'arróri el mensaje que 
recibió de la madre. 

- El psicólogo escribe el mensaje origi.nal y se comparan ambos 
mensajes .• 

- Se propicia la discusión alrededor de la comunicación en la 
familia y la distorsión del mensaje, analizando las respuestas 
de las diferen.tes personas ante el mensaje. 

- Se cierra el ejercicio comentando la importancia de confirmar 
la información que se recibe para no provocar confusiones en 
la comunicación. 
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SESION 3 

AUTOESTIMA 

Objetivos: 

- Que al finalizar la sesión, los participantes hayan 
identificado habilidades y limitaciones de si mismos. 

- Que el sujeto analice como la autoestima que posee afecta su 
conducta. 

- Que los participantes acepten sus características propias. 

Premisas y contenido: 

A la capacidad de tener confianza y respeto por si mismo se 
le llama autoestima. 

Es propiciada desde el nacimiento, o tal vez antes, ya que 
el hecho de que el niño se sienta deseado por sus padres le da 
la posibilidad de sentirse esperado y querido. De lo contrario, 
el niño crecerá con un sentimiento de rechazo y baja estima. Es 
en el núcleo familiar en donde el niño adquiere las bases que 
necesita para una autoestima adecuada que le permita sentirse 
apto para la vida o con una autoestima inadecuada que lo haga 
percibirse como un ser inepto para enfrentarse al futuro. 

Tanto la actitud de la madre, como de los demás miembros de 
la familia, son de suma importancia en el desarrollo de la 
confianza y el sentimiento de valía del sujeto, por lo tanto, son 
ellos quienes con su constancia, responsabilidad, interés, 
presencia y como satisfactores de necesidades, generan en el 
individuo el sentimiento interno de seguridad, de confianza en 
si mismo, y de sentirse digno de confianza de !°os demás. 

Si los padresc·valoran en el niño sus cualidades y logros, le 
ayudan a crear un sentido de confianza personal dentro del marco 
familiar y sociocultural. Esto le ofrece una base firme para 
lograr una identidad que más tarde se transformará en· un 
sentimiento de ser aceptado de ser él mismo y de convertirse en 
la persona que los demás sienten y confían que llegará a ser. 

Durante el crecimiento del niño, y posteriormente en la 
adolescencia será el medio-ambiente familiar el que ayudará a 
reafirmar su autoestima. Si esta no se desarrolla de manera 
favorable dentro del núcleo familiar, probablemente el individuo 
tendrá sentimientos.de soledad y rechazo, lo que se traducirá en 
sentimientos de minusvalía que le impedirán sentirse apto para 
alcanzar sus metas. 

En algunas ocasiones los padres frustran la posibilidad de una 
fuerte autoestima con base en la creencia de que sus hijos serán 
adultos presumidos, sin embargo, lejos de una presunción los 
niños podrían ser seres humanos seguros de sí mismos y fuertes 
ante la adversidad. En otras ocasiones, la misma sociedad no 
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permite que las personas muestren sus cualidades. 

En la adolescencia la autoestima se debilita, ya que uno de 
los factores importantes como la imagen corporal cambia y se da 
la confusión de roles. En esta etapa el adolescente cuestiona, 
rechaza, pregunta y necesita que los adultos le ayuden a valorar 
sus logros con el fin de fortalecer su posición personal y su 
estima. Hay que sentir al adolescente, confiar en él, ya que esto 
le permitirá internalizar la confianza ·en si mismo y ser un 
adulto responsable, con una alta autoestima y capaz de luchar por 
sus convicciones. El adolescente siente la necesidad de 
independencia, de ser reconocido de buscar su propia identidad. 

Asi, en la medida en que los miembros de la familia creen en 
el individuo, producen en él la convicción de lo que hace tiene 
un significado: esto se logra a través de la empatia. O sea, 
percibir la necesidad del otro y responder adecuadamente de tal 
manera que·e1 individuo se sienta realmente comprendido. Lo cual 
es de gran importancia para la población privada de la libertad. 
Los individuos con baja autoestima están más sometidos a los 
patrones social~s vigentes, mientras que una adecuada autoestima 
se asocia con un reconocimiento de cualidades y defectos y una 
mayor conciencia de los alcances y limitaciones para luchar y 
obtener mejores condiciones de vida y sobre todo no dejarse 
influenciar por los aspectos negativos que se encuentran en el 
medio ambiente (c0mo en el caso del medio ambiente). 

La autoestima debe ser entendida como la esencia interna de 
si mismo. No necesita reconocimientos externos; la verdadera 
autoestima posee el reconocimiento interno, es la fe y respeto 
por nosotros mismos y es captada a través del afecto, el respeto 
y la fe con la que nos nutrieron desde niños. Una buena 
autoestima nos permite ser creativos, amistosos y con la 
capacidad de dar y de recibir. 

Asimismo, una de las consecuencias en el sujeto, de la 
privación de la libertad, entre otras es la repercusión de esta 
situación de crisis en la autoestima del sujeto, la cual 
disminuye y distorciona la manera en como se ve y ve el mundo que 
le rodea. Generándole depresión y ansiedad, haciéndolo vulnerable 
al consumo.de drogas. De ahi la importancia de reflexionar sobre 
este punto. 
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Material de apoyo: 

Hojas blancas: . 
Lápices · 
Plastilina. 

Procedimiento: 

- Se exponen los objetivos a cubrir en esta sesión, clarificando 
el. concepto de autoestima y las razones por las cuales es 
importante que cada quien trabaj~ para identificar y mejorar 
!!U autoestima. 

- Se inician las actividades diciendo que a veces otras personas 
reconocen en nosotros características más positivas o negativas 
de las que nosotros mismos nos reconocemos. 

- Se realiza la dinámica "Conociéndome". 

- 'se realiza la dinámica ."Todos valemos". 

- Se realiza la dinámica "La maleta de la vida". 
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DINAMICA GRUPAL: . "CONOCIENl>OME" 

9bjetivo: 

· Identificar Cualidades y defectos de si mismos. 

Material de apoyo: 
Hojas blancas y lápices. 

Desarrollo: 

- Se introduce el tema de autoestima comentando que cada persona 
tiene tanto cualidades comó defectos, que es importante 
conocerlos para manejarlos y así sentirse satisfecho consigo 
mismo y con los demás. 

- Se solicita a los participantes que en una hoja escriban tres 
cualidades y tres defectos que identifiquen de sí mismos. 

- Se indicará que cada sujeto conservará la lista que hizo, y se 
comenta el ejercicio preguntando, por ejemplo: 
¿gué les costó más trabajo identificar, sus cualidades o sus 
defectos? 
¿A qué atribuyen su dificultad para identificar sus cualidades 
o defectos? 

- Se cierra el ejercicio reforzando los comentarios de los 
participantes. Reflexionando para qué nos sirve conocer 
nuestros defectos y cualidades. Trabajar para que los defectos 
no afecten nuestro desempeño y utilizar las cualidades para 
desarrollarnos como personas. 
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DINAMICA GRUPAL: "TODOS YALEMOS" 

Objetivo: 

- Simbolizar la percepción que el participante tiene de sí mismo. 

Des¡¡rrollo: 

- Se explica a los participantes que deberán reflexionar acerca 
de sí mismos. 

- Se le da a cada participante una barra de plastilina y se le 
pide que se represente a si mismo positivamente a través de un 
símbolo. 

- Al.concluir lo anterior se les solicita a los sujetos que de 
manera individual y voluntaria, ·expresen sus sentimientos 
•acerca del trabajo realizado. 

- Se cuida que todos los miembros del grupo ejecuten la tarea y 
se representen de forma positiva. Es importante que se promueva 
la. ayuda mutua, si algún participante tiene dificultad para 
realizar el trabajo. 
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DINAMICA GRUPAL: "LA MALETA DE LA VIDA" 

Objetivo: 

- Identificar en sí mismo alcances y limitaciones. 

Desarrollo: 

- Se introduce el tema de autoestima explicando que en cada 
persona hay aspectos positivos y negativos, que cada individuo 
tiene un valor muy especial por el sólo hecho de ser hombre o 
mujer, y que cada quien depende ir aumentando las 
características positivas de su perscna y disminuyendo o 
modificando las características negativas. 

- Se distribuye a cada participante una hoja blanca con una 
maleta y un baúl dibujados, así como lápices y colores. 

- Se pide que escriban en el baúl "lo que dejo" y en la maleta 
"lo que me llevo". 

- Se indica al grupo que imagine que van a realizar un viaje muy 
especial. Se especifica que la actividad a realizar consiste 
en que identifiquen en sí mismos aquellas características que 
se supone les servirán en su viaje, dibujando o describiendo 
tales características en la maleta que trazaron en la hoja. 

- Se aclara que así como se eligen los vestidos o trajes más 
bonitos para ir de viaje, así tendrán que identificar en si 
mismos las características más positivas, descartando las 
negativas, las cuales deberán ser descritas o representadas en 
el baúl. 

- Se piden voluntarios para que expongan ante el grupo las 
características de si que decidieron llevar la viaje y aquellas 
que dejaron en .. el baúl. 

- Algunos puntos que se pueden discutir con el grupo son: 
Qué características les costó más trabajo identificar: las 
positivas o las negativas y a que creen que se deba tal 
dificultad. Cómo creen que pueden aumentar sus características 
positivas y disminuir? modificar las· negativas. 

- Se cierra el ejercicio reforzando en cada participante 
capacidades para auto-analizarse, coincidiendo con las 
características positiva que se identificaron o haciendo algún 
comentario que alimente su autoestima. 
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SESION 4 

VALORES 

Objetivos: 

- Que los p rticipantes exploren sus val~res personales. 

- Que los s jetos participantes exploren sus valores más 
relevante 

- Que los p,rticipantes conozcan una clasificación general de 
valores. \ 

Premisa y cor~enido: 

Cuando s1 habla de valores, se hace referencia a lo que 
debería ser, y no a lo que es. Los valores son guías que orientan 
la conducta e los seres humanos. Un claro reconocimiento de los 
valores que i'oseemos contribuye a tomar decisiones congruentes 
con lo que c eemos, nos ayuda a resistir la presión de otros y 
evitar los s ntimientos de culpabilidad y frustración al actuar 
en función d los valores de otros. 

Los valor s que un individuo posee reflejan los valores 
dominantes d~ una sociedad. Están directamente relacionados con 
necesidades qambiantes de las organizaciones sociales, por lo 
cual varían históricamente, y tienen expresiones distintas en los 
diversos cont1extos y niveles socioeconómicos. 

De una maJera general, los valores pueden clasificarse con 
base en tres dimensfones! sistémica, extrínseca e intrínseca. La 
dimensión sistémica se refiere a los valores derivados de las 
reglas y normas que prevalecen en la sociedad, a conceptos 
básicos, por ejemplo: lo bueno y lo malo, la verdad y la mentira, 
lo honesto y io deshonesto, etc. Cuando esa dimensión es la que 
prevalece sob*e las demás, se pueden generar prejuicios· y dogmas 
así como rigidez en el pensamiento y formas de actuar. 

La dimens~ón extrínseca hace referencia al pensamiento 
práctico. _Dem¡ro de esta dimensión más que valorar el obj.eto en 
sí, se valorcin. las propiedades útiles que caracterizan a un 
objeto dete.rm~nado. Por ejemplo, la escuela se valora porque es 
donde aprendemos, donde convivimos con amigos, donde pasamos 
ratos agradables, etc. Esta dimensión permite apreciar algo al 
considerar sus propiedades y los diversos contextos en los que 
puede ser útiil. · 

1 

La dimensión intrínseca hace referencia aquellos que 
involucran diréctamente los afectos y cogniciones del individuo, 
por ejemplo: '{mi vida",; "mi familiaº, "mi amigoº, "mi hijo 11 , 

aluden a valor~s intrínsecos pues tienen un significado íntimo 
y particular.p~ra cada individuo. El sentimiento, razonamiento 
o conducta que\compromete al sujeto con lo que valora es lo que 

""~ •• •ou•••1••• ªP"~'• ª''º ''º"''~·.,,.,,.,,Y''''º'ª;; 
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La jerarquía de valoree va de lo sistémico a lo intrínseco. 
Un concepto básico como .la "bondad" (valor sistémico) ~iene má~ 
•entido si se le ubica en un contexto especi.fico c:omo e':lcue~:r 
(valor extrínseco) y adquiere un significado espec1.~l y si~~ de 
cuando hace referencia a una persona específica: La bon ª 
lli amigo" (valor intrínseco). 

·La diferente importancia que un sujeto le concede a cada uno 
de los valores hace que su jerarquía de valores s~a personal.Y 
dnica. Cada individuo va forinando a lo largo ~e su vida su propia 
••cala de valores, por oposición o aceptación de los valores 
prevalecientes en los grupos sociales a los que pertenece. 

Los valores comienzan a adquirirse desde la niñez. Casi sin 
darse cuenta, el niño va adoptando ciertos valores a través de 
los mensajes familiares, de· la educación recibida en la c~sa, en 
la escuela y con los amigos. Al llegar a la adolescencia, los 
valores aprendidos sufren modificaciones. Usualmente, los 
·adolescentes tienden a cuestionar o rechazar los . valores 
adquiridos en su· niñez como una forma de autoafirmarse como 
individuos independientes. Como resultado de dicho 
cuestionamiento los adolescentes tienden a adoptar patrones de 
conducta de. modelos, artistas, lideres o personajes ajenos, a 
quienes, en su atan de transformación, ideali~an y desean imitar 
pero que no necesariamente corresponden a su realidad objetiva 
y específica. 

Bl que los valores se modifiquen de acuerdo con la época y la 
cultura en la que se viva, así como la influ!mcia que ejercen los 
medios de comunicación como transmisores, modeladores ·y 
moldeadores de un estilo de vida artificial, pero sugestivo, 
provoca confusión y crisis de valores en la persona, 

En la cultura latinoamericana y particularmente dentro de la 
sociedad mexicana, la influencia que ejerce la familia en la 
generación de los valores favorece que el individuo "aprende" que 
complacer a otros es "lo socialmente aceptable", y que cuestionar 
es "rechazado socialmente". Esto no siempre es verdad puesto que 
el cuestionamiento razonado y.objetivo puede conducir a nuevos 
patrones de conducta que hagan al sujeto una persona más 
responsable y libre. Por ejemplo, en vez de que un individuo 
"acepte" irreflexivamente consumir drogas, cediendo á la presión 
de sus compañeros, puede cuestionarse a si mismo si es algo que 
realmente quiere hacer, si· se va a sentir bien u orgulloso por 
hacerlo, si.con ello no va a dañar a otros· ni a sí mismo. 

Finalmente hay que recordar que los valores que se poseen son 
las guías que norman muestra conducta son las guias que norman 
nuestra conducta y ésta es la credencial de presentación con la 
que nos mostrarnos con quienes·nos rodean. Asimismo, es importante 
hacer énfasis quq el sujeto que se valora y respeta a si mismo, 
tiene más probabilidades de que los demás también los valoren 
y respeten. · 
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Material de apoyo: 
Rotafolio •. 
Hojas blancas y l4pices. 

Procedimiento: 

- Se exponen los objetivos a cubrir en esta sesión. 

- se exponen claramente los diferentes tipos de valores que posee 
el. ser humano. 

- Se confirma que los participantes entendieron bien lo que es 
iin valor, pidiendo voluntarios que expresen su propia 
definición de valor. 

- Se realiza la din4mica "El naufragio". 

- Se analizan los mitos sobre valores. 

• Se cierra la sesión, después de concluida la discusión. 
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DINAMICA GRUPAL: "EL NAUFRAGIO"· 

Objetivos: 

Clarificar los valores personales y sociales. 

Desarrollo: 

- Se divide la grupo en cuatro equipos. 

- Se relata la siguiente historia, solicitando a los 
participantes que se pongan en la siguiente situación: Ustedes 
son un grupo de personas (incluyendo mujeres) que iban en un 
barco que naufragó, llegan a una isla desierta y saben que van 
a tener que vivir allí el reto de su vida. 

- Se solicita que cada uno de 1os equipos preci~e por .escrito · 
los valores que regirán en esa nueva sociedad; (por ejemplo 
distribución del trabajo, reglas para la expresión 'de la· 
sexualidad, para la reproducción del grupo). 

- Se pide a cada equipo presente sus conclusiones al.resto.del: 
grupo. · · · 

- se reune al grupo y se discuten .los siguientes\puntos: 
Formas. en las que nuevas 'situaciones'":•11eva; .. a:· .. cambiás· de" 

. ::::::.en las que se confrontan l~~ CaiL~l ·p~rsona!es con los 
de otras personas. · · ·~ · ·' : · 

La importancia de los vai<lie~ :,c~~(Í b~~·e. de ·. la estructura 
social. Cuáles con los ·diferentes•'tipos'~de:valores (extrínsecos·: 
intrínsecos y sistémicos) que ·se· plantearilll ~· ' 
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SESION 5 

CONCEPTOS BASICOS DE FARMACODEPENDENCIA. 

Objetivos: 
.,, ' . . ·- - - ... 

- Que los sujetos._c~.nozcan a,qué:.se:le denomina'abliso de una. 

_ :::t:::i:~rÜcipa~{0~ s~ .. famÜiarice ~onfiX J~;mincis :•. 
adicción, dependencia,. síndrome :.de ·.abstinEin<::.~ª;: etc':· 

Premisas y co~ten~cl~: ,'·.:.·l;y.'. ;·· -~'..('<.J<.•···.•··.>:'···:• 
Desde la prehisto~{a ~1· llb~~~; h~' usado. di'ferentes su~taneias 

con la esperanza de reduéir: el/dolorf:físico o:al,terar; los ·estados· 
de conciencia. Este uso.se,ha•incremeiítado:notablemente.durante 
los últimos años al punto que se .co'nsi'dera:un'ci de: los,princi'pales:: 
problemas de salud a nivel mundial :debido·a que afecta.a.personas 
de todo tipo sin distinguir ·sexo, raza, clase ·social,·· edad·; 
profesión y ocupación.· · 

El problema se agrava··enla actualidad debido ·a .que existe ·una 
gran variedad de sustancias popularmente llamadas drogas, afectan·. 
tanto la mente como el comportamiento. · ' " · · 

Se denomina;.. drogas, aquellas sustancias que actúan·sotire.el 
sistema nervioso central produciendo alteraciones, que.tienen que 
ver con el aumento ci disminución del funcionamiento· o. ,cori ·.la.:· 
modificación ·:de los estados de conciencia. En general<•se 
considera' que: las drogas alteran las condiciones emocionales Y. 
conductLÍales. de quien las consume y causan,.· adi.cción · ... y·: 
dependencia.. · · · :• ' . · 

Las dr~gas ·al ser consumidas por el individuo son' lle;,;a:~'~s ·al . 
cerebro .por. el torrente sanguíneo y luego se.·distribuyen:.por<todo · 
el tejido c.e.rebral· modificando o .alterando. su;.f~nc¡:io_n~~e-nto;', 

ABUSO: Í.;,.s . s~stancias, sean m~dicameritos .o n~( ri6 ·~c;~·:.p..;;:. sí· 
mismas ·ni buenas ni malas·.·- ... ,~: :·;.;.:.' _\:~-_::- ·:: ~ > .. ' ':: .. 

Cuando se habla de 'abu~.; se hace rEiferer{c:i.a acci;,. .f~~n(~-·~n qué 
la sustancia. está sieridci. usadaj:Actualmente'/se'. considera· ·que 
siemp¡:e que alguien consume'una;drciga~·. dadas: sus:característica; 
es un abuso. :·,.:;.,:-·--- '..~·:_:·~":.:·,~;-<:~~·,:·.'.!;·,.r,·,,·_·.:_-~·,~--:·:·'.:!~ ,.··,:;/ ~:·.:,. ;..." 

ADICCION: El término< adicción> se' refieJ:.'I. ;;:f Üso_:.i)~rma·;..~nte/ 
frecuente e incontrolable':de':_lina sustancia::·Este:-com¡;iortamient-ci: 
compulsivo está·motivado:por .. "la ·. ·sustaiicia.•.consumida.-.. Tal. es el 
caso del. basuco .Y· de l~ hero_ína; .,,, ·, · · : - ",":, . 

TOLERANCIA: . Es la ne~esid~d qLÍe ·.;,;~e~imerlta~ .Ío~ c6'1~umidores de 
drogas al ingerir dosis· mayores ccin: .el ,propósito.: de obtener· el 
mismo efecto ,.inicial. · · ' · · • · · 
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DEPENDENCIA: Es la necesidad física o psicológica, qu~ 
experimenta una persona al consumir alguna droga. 

Dependencia física: Determinadas drogas como el alcohol, opiacios 
y barbitúricos llagan a convertirse en parte de la química del 
organismo, de tal forma que cuando se suspende su consumo 
abruptamente se experimenta el Síndrome de abstinencia. 

Dependencia psicológica: Ocurre cuando al ingerir la droga 
constituye el centro de la vida del individuo. Con el fin de 
alcanzar y/o mantener un estado anímico o un nivel de 
funcionamiento particular. 

SINDROME DE ABSTINENCIA: Hace referencia al conjunto de síntomas 
físicos que se presentan cuando se suspende el consumo de ciertas 
drogas: entre los síntomas más comunes que pueden presentarse 
están la sudoración, escalofrío, vómito, alucinaciones, 
reacciones de pánico, convulsiones, etc. 

Material de apoyo: 
Pizarrón y gises. 
Hojas blancas: 

Procedimiento: 

- El psicólogo realiza.un primer ·acercamiento al tema mediante 
preguntas que lanza ·al·;.grupo en general para que expresen sus 
opiniones y la información que. tienen' acerca del tema. ,·Las 
respuestas se anotan ··.:·e11. . un . ··.pizarrón .... ·para , permitir 
posteriormente el. --~~á.l.~.s:~·.~ ... ~:_·'.:; .·; .. ·.4··· :.'.< ..-;; "'-· :.':~.;-,' · · · ·.·::;:;· · 

El psicólogo integra~ lo expre~~·do ··~o~teri~~;;I,c~·;:.:~s:p.;~ 't~nfo 
corno base" de··-1as>.·inter.veilcioiieS ;·:- cimplia ·:Cuanto:;: Sea·~ neCes'ario · 

la informacióri ._ ·.<.,.: .. ·~·:·Lr;··fS. : ·:i -·;~,:;~<· .:·:::. ~-~.~~.·~ ·.,_-.; :¡· /,/.'. '· .. ·-:~·~: ; ':-~;·-: -. ";'. 

;; prsei:~i1zº:·~e~~:t7J~:f :~\~;{!~~~ji~ , .. ~e: ·~~ri~~:ié~···z~~,r~:~I'.·~·~r~ .• 
que .los participantes·púedan:.expresar·todas:las·,dudas;.y :temores. 
al respecto·, y de· .. tratar••de· :resOlveI-lós·y. di.Bminuir::1a ángi.istia: 
comentatidó: que• los. riesgos'-.púéden::evi tarse·y las• éonsécuencia.s. 
pueden .•ser menores si ·se ·busca· ayuda especializada·•· á •tiempo'· 

- El psicólogo debe ser sénsible a las situaciones de te~'.s·ü~n:que 
angustian a los participantes al tratar el tema,.especialmenté 
entre aquellos que han tenido alguna expériencia ·can drogas. 
En esos casos se evita crear sentimientos se·culpa y se· trata 
de brindar la con:Eianza necesaria para que el sujeto hable de 
su vivencia y se .le den alternativas de solución.a su problema. 
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DINAMICA GRUPAL~ "BINGO" 

Objetivo: 

- Aclarar dudas y evaluar la comprensión del tema de 
Farmacodependencia. 

Desarrollo: 

- Se preparan láminas o cartones y se dibujan 8 cuadros, donde 
aparecen palabras relacionadas con el tema (autoestima, 
síndrome de abstinencia, familia, dependencia, etc.). Las 
palabras en cada cartón deben ser combinadas diferente, Además 
se debe elaborar para cada palabra una tarjeta con la 
definición, reflexión o pregunta correspondiente. 

- Se introduce el juego resaltando la importancia de conocer los 
contenidos de las sesiones anteriores. 

- Se forman grupos y cada uno se le da un cartón. El grupo que 
lo llene primero gana. 

- Se lee cada tarjeta y los integrantes de cada grupo discuten 
si tienen la palabra que corresponde, para lo cual se da un 
poco de tiempo. 

- Una vez que algún grupo llene su cartón se suspende el juego, 
se revisa si 1as respuestas son correctas. 

- Se hace una pequeña discusión para aclarar dudas y afirmar 
conceptos. 
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SESION 6 

FACTORES DE RIESGO EN EL CONSUMO DE DROGAS. 

Objetivos: 

- Que los participantes analicen como el consumo de drogas está 
relacionado con los factores sociales, familiares, individuales 
y biológicos. 

- Que los sujetos identifiquen las fuentes de presión externa que 
favorecen el consumo de drogas por parte de la gente que les 
rodea. 

Premisas y contenido: 

En el problema de la Farmacodependencia existen muchos 
factores predisponentes sin que podamos decir ~~· uno tiene más 
importancia que otro. En general lo que se observa es que 
interactúan en una forma particular en cada individuo; es decir 
que en un sujeto puede observarse uno o más factores que actúan 
en combinación. 

Entre los factores del medio ambiente encontramos la 
existencia de actitudes y valores que promueven el consumo y· que·' 
se manifiestan a través de los medios masivos de comunicación, 
la tolerancia y permisividad de las autoridades para· el consumo 
de sustancias como el tabaco y el alcohol, la presión de grupos 
de consumidores, la presión de las empresas productoras·, la moda, 
la disponibilidad o un fácil acceso a las drogas. 

A nivel familiar encontramos la presencia de padres 
autoritarios y violentos, padres sobreprotectores, la falta de 
conocimiento y de estímulo de las capacidades de los hijos, 
antecedentes familiares de consumo de alcohol y drogas, la 
ausencia física y/o emocional de uno o ambos padres, la 
existencia de un ambiente conflictivo o desintegrado. 

La necesidad de pertenecer a un grupo es tan importante que 
se ha demostrado que muchas personas se sienten presionadas por 
sus compañeros a consumir drogas. La presión que ejercen los 
demás so.bre nuestras vidas es un factor que hay que reconocer y 
aprender a manejar, sobre todo en el ambiente carcelario. 

Los factores individuales que pueden intervenir. son: 
experiencias negativas y frustrantes repetitivas, baja 
resistencia ante situaciones conflictivas, actitudes y valores 
que aprueban el consumo, falta de metas. a largo plazo y /o planes 
poco realistas, problemas de identidad, desconocimiento :de los . 
propios valores, fallas en los procesos de toma de decisiones,. 
falta de asertividad, baja autoestima," influencia de compañeros, 
curiosidad. · 
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Los factores relacionados con las drogas. El efecto de ias 
drogas no sólo depende de los cámbios que producen en el sistema 
nervioso central, sino también de: Factores genéticos, 
experiencia previa, expectativas con respecto a la sustancia, 
dosis consumida, características personales y la situación en la 
que se consume. 

Material de apoyo: 
Hojas blancas y lápices. 

Procedimiento. 

- Se promueve la participación de los sujetos·mediante preguntas 
y comentarios. 

- Se identifica con el grupo las diferentes razones que llevan 
a un sujeto privado de la libertad, a utilizar drogas, y las 
formas de combatirla. · 

- Se reconoce la importancia de la presión que ejercen los 
compañeros y la sociedad para el consumo de drogas, y. las 
formas de combatirla. 

- Se hace notar cómo la presión ·del grupo y de los medios masivos 
de comunicación inducen al consumo de drogas y la importancia 
de identificar. dicha presión para poder hacerle frente. 

- Se realiza la dinámica grupal "El noticiero". 

- Se realiza la dinámica grupal "Campos de fuerza". 

- Se cierra la sesión relacionando los temas tratados en las 
sesiones anteriores con el consumo de drogas. 
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DINAMICA GRUPAL: "EL NOTICIERO" 

Objetivo: 

- Realizar un diagnóstico del problema de la farmacodependencia 
en la comunidad. 

Material: 
Lápices y'hojas. 

Desarrollo: 

- Se señala que diariamente a través de las noticias, el 
periódico o por el contacto directo nos enteramos que los 
jóvenes usan drogas y conocemos cómo los afecta tanto a ellos 
como a las personas que los rodean. 

- Se dividen en equipos y se les explica que el ejercicio 
consiste en elaborar "cables periodísticos de última hora" 
acerca de lo que ellos conocen o saben en relación al consumo 
de drogas, y las soluciones que ellos consideran, se podría dar 
el problema. Los cables noticiosas deben ser sobre hechos 
concretos y redactados como tales. 

- Se pide que cada equipo elija un nombre para presentarse en el 
noticiero. 

Se realiza la plenaria donde cada equipo lee los cables 
elaborados en forma de noticiero. 

- Al terminar la presentación se discute con todo el grupo los 
diferentes cables y se estimula al grupo para sacar una 
conclusión en cuanto al problema de la farmacodependencia en 
su medio y las alternativas de solución. 
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DINAMICA GRUPAL: "CAMPOS DE FUERZA" 

Objetivo: 

- Analizar los factores negativos que inducen al consumo de 
drogas y los factores positivos que ayudan a prevenirlo. 

Desarrollo: 

- Se señala como es que en este medio de reclusión el sujeto se 
enfrenta a situaciones que podrían llevarlo a consumir drogas 
y se destaca la importancia de que aprenda a identificar tanto 
esos factores negativos, como aquellos positivos que le ayuden 
a hacer frente a esa situación. 

- Se explica que en este ejercicio se quiere ver esos factores 
positivos y negativos y se les pide se organicen en equipos. 

- Deben anotar los factores que ellos consideran que existen en 
'este medio, que podrían inducirlos al consumo de sustancias 
llamadas drogas, en la sección fuerzas negativas; y en la .ora' 
sección los factores positivos que les permitan encontrarse sin 
consumir drogas. 

Los factores deben colocarse en orden de importancia. 

- Cada grupo presenta en plenaria sus.conclusiones,' se comparan· 
entre sí y se saca a partir de la· discusión una gráfica 
representativa del conjunto. 

- Se realizan más a fondo las fuerzas negativas para.dar.solución 
y mantener las positivas. 
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SESION 7 

CONSECUENCIAS DE LAS DROGAS MAS COMUNES. 

Objetivos: 

- Que los sujetos conozcan que existen diferentes :t{po~ d~ drogas 
y las consecuencias de su uso. ·· · " , , 

- Que los participantes cuenten con el conoé:imientcí necesar.io' .· 
para tomar decisiones responsables frente . a consumir; ·'cí .'. rid' 
drogas. 

Premisas y contenido: 
... :·.,.·_,. , ..... . 

Existe un gran número de sustancias que causan :adiccÍó~·.x~i9u~as;·· 
más perjudiciales para la salud que citras. Asi.':·•.p'or··.ejeÍnplo/· el'. 
café, el chocolate y los refrescos de cola,. causan ·adicción·':.c.on';'::" 
efectos tóxicos a largo plazo sin que se .!iaya '·compro.b'ado'·; que. · 
producen deterioro cerebral. Por otro lado':sustancia.s •cómcí· :el 
tabaco, producen adicción física y 'psicológic·a ··provocando·· 
trastornos del sistema circulatorio y·.respiratorio ,·e ··inclusive··. 
la muerte. · · · · · · · · 

Otras sustancias como el alcohol, los disolventes, ia ce.caí,;;._,.: 
la heroína, el LSD y la mezcalina;':·ar:.causar adicción provocan.· 
deterioro cerebral e igualmente.•·la mu'E!.rte. Estas sustancias. se 
clasifican en: " · · · .. · 

Depresoras: Son aquellas qJ~»;:\Ú~m~~uye~ u obstaculi~an!' la ' 
actividad del sistema.Nervioso··ce'n·tral'. ·Entre las sustancias que· 
se conocen como depresores,• estári:.'el· alcohol, los sedantes, :los. 
barbitúricos o tranquilizantes¡i· los' inhalantes y los narcóticos 
o estupefacientes. ' · · 

Estimulantes: Son sustancias que. excitan o aumentan .la acti~i~ad. 
del sistema nervioso central. Ejemplos: la cafeína, la nicotina, 
la cocaína, el basuco y las anfetaminas; 

Alucinógenos; También conocidos como psicodélicoS, so~'sU~t·an.ci~~ 
del tipo del LSD, que actúa sobre el Sistema Nervioso Central· 
provocando alucinaciones, delirios, pérdida con ·el cont'i1cto cori 
la realidad, y trastornos permanentes como la psicosis'.: Durante 
mucho tiempo, la marihuana también era considerada cómo 
alucinógeno! pero actualmente se clasifica. aparte.·· · 
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l.- LOS ESTIMULANTES 

NICOTINA: 

El tabaco es una sustancia extremadamente tóxica que se extrae 
de las hojas del tabaco. 

Consecuencias del abuso esta sustancia: 

El fumar incrementa considerablemente la.probabilidad de padecer· 
cáncer pulmonar, enfermedades del corazón y respiratorios •. El · 
cáncer del pulmón es una de las principales causas de muerte .• 
entre mujeres fumadoras. 

Fumar está asociado a otras enfermedades .como bronquitis y· 
osteoporosis. · · 

Los fumadores tienen un estado físico generalmente deficiente. -

Se sabe que el tabaco es, nociv~ d~bido ;a qu~ el p~ré:Ém~aj e de ·· 
nicotina que contiene puede•:llegar a •ser - hasta,del :_10%~ • Ademá.s" 
del humo del tabaco·contierie::otras·sustancias, iguálmerite~dañinas¡,-
como el benzo~iren~, Ql_l~·: ~-s ":Ca~~~·?:igeno ~::-· ' ·· · · · - · 

ANFETAMINAS: 

Las anfetamina~•-· són ' productos sintéticos . 'simÚare~ a la 
adrenalina• que·:·e¡,:,·una.sustancia que comunica. las neuronas- entre 
sí durante:·los esfados de vigilia y alerta; · .. 

~ ; . 
Consecuencias. ·del _abuso de esta sustancia: •. ",·::·.>"· 
Las anfetaminas pueden producir numerosos ·. /t~~~torn~s, . 
especialmente si su uso es continuo. Provocari''.::desnütrición,. 
problemas:>· cutáneos, · trastornos . cardio."·a-sculares ·."'.Y 
gastrointestinales, anorexia e hipertensión. ·;Alterac'ionés :en.·e1 
estado .de'.,•.ánimo, irritabilidad, insomnio ; .. y',.:,.dep.résióri.'·. Con 
frecuencia:-'• se .. observa lo que se ha denoininado".-:"psié:osis 
anfetminica", . caracterizada por la pr.es.encia.{ .. 'de: .. aluCinaciones 
auditivas y ,visuales y delirios de persecució~« '/'.:-:,· _ 

'):, .-.. 
COCAINA:· ·.'' :.· "-" 

La cocaína es un alcaloide que se ex~rae de i~~;~~j~sd.iúa coca. 
Segün el procedimiento químico, . al 'é¡ue.:•se·,..somete; se obfiéne: 
pasta de .coca ..<.tratando las: hojas -con -.un .. solvente)';cbasé libre 
(cocaína· altamen_te. purificada, :eri· ... forma_.•:•de cristales), 
clorohidrato-de cocaína· (obtenido· a1.:.tr.atar .. la· pasta de coca con 
ácido clorohidrico) y basu.co. · · · · · · · 
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: 

Consecuencias del abuso de esta sustancia: 

La persona que consume cocaína, generalmente se irrita con 
facilidad, siente hormigueo en la piel. La adicción ocurre con 
facilidad y es muy difícil de combatir, es tan fuerte la 
necesidad de consumo que se desarrolla, que para los cocainómanos 
se convierte en su única meta en la vida, obtener los medios. 
necesarios para poder conseguir cocaína. 

Se abandona todo: familia, amigos, trabajo; Se comportará de 
manera diferente: robará, mentira, hará todo por conseguir 
.cocaína. 

A largo plazo sufre depresión, lesiones nasales y pulmonares 
y una pérdida importante de peso. Es muy probable que el uso de 
cocaína lleve a la psicosis. Esta sustancia influye en los 

·procesos bioquímicos cerebrales que regulan los impulsos· 
nerviosos básicos tales corno comer o huir del dolor y el peligro, 
por lo cual su uso lleva a la pérdida de la capacidad de sentir 
y satisfacer las necesidades básicas de alimentación, sueño, 
cuidado físico, interés por la propia vida. Producir convulsiones 
y en grandes dosis paro respiratorio y cardíaco y, por 
consiguiente, la muerte. 

2.- LOS DEPRESORES 

ALCOHOL: 

El alcohol es una sustancia que ·se obtiene de la fermentación·º· 
de la destilación, utilizando corno materia prirn.a ·. cereales o . 
frutos. · 

,·,''.· .. · ... 

Consecuencias a.el abuso de esta sustancia: 

Puede causar lesfones hepáticas y cerebrales.· Riesgo':aé:.'étmt:C-aer 
algú? tipci de .c.áncer, úlcera gástrica y tener desgaste ·muscular. 

-•e''· 

Las mujeres' embarazadas alcohólicas pueden t~n~'i' ·.hijo;;",~~;,';·.' 
retraso.mental Y.bajo peso. ·. ···• .. ·:· ..• ,.<:'.··""··'-::.·.e·. 

Elimina las inhibiciones naturales, por lo .. c~~i~U'~·~t.p~r·~~~a · 
se puede vol ver . agresiva o puede empezar . a'.. actuar.•:. de '''fórrná 
insensata. Disminuye la capacidad de memoria,· análisis<vXjufcfó': 

Desaparece la capacidad para hablar coher~~f~;;.,~~·~~:?~anejar 
un coche, tomar decisiones, caminar normalmente·; ····s'iri : que :1a. · 
persona esté consciente de estos cambios. · ·,.: .·· 

,:,. "·/.: .. '·::·'·· 
El mayor riesgo del uso del alcohol es volverse. alcohólico. 
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INHALABLES: 

Los inhalables son sustancias volátiles de origen industrial, 
como pegamentos, disolventes, gasolina, aerosoles, lacas, 
pinturas, etc. 

Concecuencias del abuso de esta sustancia: 

Anemia incurable, muerte del tejido hepático y renal, bronquitis, 
hemorragias digestivas y respiratorias, deterioro del sistema 
nervioso, pérdida del control emocional y de la conciencia. 

BARBITURICOS Y SEDANTES: 

Los barbitúricos y sedantes son medicamentos derivados del ácido 
barbitúrico y las benzodiacepinas respectivamente. 

Consecuencias del abuso de estas sustancias: 
. ., ,,• .. 

los adictos a es.tas sustancias presentan un deteriora· emo.cional 
y social semejante al de los alcohólicos, pero.con.altibajos de· 
humor. Muchos adictos se muestran exageradamenté ·obstina.dos¡ 
agresivos y confusos. ' ,._ ·. · 

MARIHUANA: 

La marihuana es la droga ilegal basada ~n ··1~~ ·aceit~;;;·,·de, l.is 
hojas y las semillas de la planta .llamada :·,cannabis ''•sativa: 
Produce efectos sedantes, estimulantes ·Y a veces.:a1ucinaciones .· 
Su efecto se debe a la sustancia · conocida' '.coma·· 
tetrahidrocanabinol ( TNC) • · --. . _¡: i· ··· 
Consecuencioas del abuso de esta sustancia: ;· ¡· /·,:·:.f; : : 
Además de los efectos cancerígenos y psicológicos/·E!{~onsumo de 
marihuana puede dañar de manera permanente las vías'respiratorias 
y su humo contiene más sustancias cancerigenas ·que·.- el' humo del 
tabaco. También puede producir paranoia y · psicosis·;: · Crea 
dependencia psicológica. Aún no hay mucha información ··acerca de 
l.os efecto's a largo plazo. · 

Los riesgos inmediatos del consumo por las alteraciones 
visuales, auditivas y reflejas son los accidentes de tránsito que 
generalmente perjudican a otras personas. 

El principal peligro del consumo de la marihuana es que 
generalmente se están en contacto con proveedores y/o usuarios 
de productos más peligrosos. Estas personas para ganar más 
dine~o, tratan de convencer a la persona para que pruebe otras 
drogas. En si en un alto porcentaje de los casos de 
farmacodependencia se inicia después del alcohol y el tabaco, de 
marihuana. El uso constante provoca una permanente apatía en el 
sujeto. 
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ALUCINONGENOS: 

Los alucinógenos son sustancias de origen natural encontradas en 
hongos o en el peyote (mezcalina) o producidas sintéticamente, 
como el LSD, el PCP o polvo de ángel. 

Consecuencias del abuso de esta sustancia: 

Daños cromosómicos, anormalidades en los hijos de mujeres 
consumidoras. El polvo de ángel provoca síntomas idénticos a los 
de la ezquizofrenia. En dosis mayores pueden producir parálisis 
cardíaca y respiratoria, con peligro de muerte. 

NARCOTICQS: 

Los narcóticos son derivados naturales del opio. Los tipos más 
comunes son heroína, metadona, cocaína, morfina, meperidina, 
opio, talwin, lomotil, etc. 

Consecuencias del abuso de esta sustancia: 

La heroína al igual que todos los derivados del opio, se usan 
médicamente como analgésico y anestésico, especialmente en el 
tratamiento del cáncer; tiene efectos depresores e hipnóticos (de 
somnolencia). Los efectos inmediatos son trastornos del lenguaje 
la memoria y la razón. Puede inducir a un estado de coma. El uso 
de jeringas que esten contaminadas y se compartan pueden 
favorecer la transmisión de enfermedades como el SIDA, lá 
endocarditis y la hepatitis. 

La tolerancia se establece rápidamente y es muy probable que 
se. acompañe de dependencia. 

El consumo de la heroína lleva a la muerte. La persona adicta· 
a la heroína se debilita mucho y fácilmente contrae infecciones. 
El adicto a los opiaceos puede llegar a prostituirse; robar o 
matar con el fin de obtener la droga. · · 

Material de apoyo: 
Pizarrón· y gises. 

Procedimiento: 

- Se expone el contenido de la sesión. 

- Se realiza la dinámica "Los peces". 

- Se realiza que el problema del consumo de drogas tiene solución 
si se recurre a tiempo en busca de ayuda, de ·10 contrario puede 
tener consecuencias a veces irreversibles. 

- Se permite que los participantes expresen sus dudas y 
comentarios al respecto. 
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- Se procura que los sujetos tomen conciencia de que aunque 
algunas sustancias producen inicialmente efectos placenteros 
los efectos subsecuentes son muy negativos a corto y largo 
plazo. 

- Se explica que es importante conocer todo lo referente al 
consumo de sustancias llamadas drogas, incluyendo sus 
consecuencias, para poder hacer frente a la presión externa y 
tomar decisiones responsables. 
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DINAMICA GRUPAL: "LOS PECES" 

Objetivo: 

- Relacionar argumentos falsos en favor del uso de drogas con las 
respuestas que los combaten y desmienten. 

Material: 
Peces de papel, hilo, clips. 

Desarrollo: 

- Se inicia la sesión haciendo referencia al papel de las 
influencias sociales en el proceso de inducir a los sujetos 
a probar las drogas y la importancia de aprender a reconocer 
esas presiones y las técnicas para resistirse a las presiones 
que inducen al consumo de sustancias llamadas drogas. 

- Los peces de papel deben de tener escritos los argumentos en 
pro del uso de drogas y aquellos que los .combaten. 

- En un círculo pintado con gis se colocan todos los peces. Se 
organizan en equipos y se les da un anzuelo (un hilo con un 
clip abierto). 

- Se aclara que el equipo que más pesque será el ganador. El 
equipo ganador presenta sus peces en orden y los demás 
complementan hasta que todos los peces queden integrados. 

- Se completan las aportaciones del grupo y se hace la síntesis 
correspondiente. 
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SESION 8 

ASERTIVIDAD 

Objetivos: 

- Que los participantes puedan expresar lo. que quieren de manera 
directa, clara y abierta. 

_. Que los sujetos puedan identificar conductas asertivas. 

Premisas y contenido: 

La interacción que se da en las relaciones interpersonales puede 
ser una importante fuente se satisfacción si existe una 
comunicación abierta y clara; mas si esta comunicación es confusa 
o agresiva; suele originar problemas. Poder c·omunicarse de manera 
abierta y clara es una habilidad que puede ser aprendida a través 
de un entrenamiento. Uno de los componentes de la comunicación 
clara y abierta.es· la asertividad. La asertividad se refiere a 
defender los derechos propios expresando lo que se cree, piensa 
y siente de manera directa y clara y en un momento oportuno. 
Existen algunas caracteristicas de una persona asertiva1 entre 
las que se encue~tran: 

- Ve y acepta la realidad. 

- Actúa y habla con base en hechos concretos y objetivos. 

- Toma decisiones por voluntad propia. 

- Acepta sus errores y sus aciertos. 

- Utiliza sus capacidades personales con gusto. 

- Es autoformativo, siendo al mismo tiempo gentil y considerado. 

- No es agresivo, está dispuesto a dirigir asi como dejar que 
otros dirijan. 

- Puede'madurar, desarrollarse y tener éxito, sin resentim~ento. 

- Permite que otros maduren, se desarrollen y tengan éxito. 

No se debe confundir la asertividad con la agresividad. La 
asertividad consiste en hacer valer loa derechos propios diciendo 
de manera abiurta y clara lo que uno piena~. quiere y siente, 
respetando a las personas. Ser asertivo implica la habilidad de 
decir "no" y "si" de acuerdo a lo que realmente se quiere decir. 

La agresión. s.e refiere a la expresión hostil, frecuentemente 
poco honesta, fuera de tiempo y con el.objetivo de ganar o de 
dominar, haciendo que el otro pierda o se sienta mal. La conducta 
agresiva generalmente rompe la comunicación mientras que la 
asertividad la fomenta. Por otro lado está la pasividad que se 
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refiere a dejar qile los dem4s digan, o dec.idan por uno, implica 
falta de lucha, falta de control, mucha frustración e impot·encia, 
produce coraje y obstaculiza el logro de metas. En la 
comunicación otro problema puede ser la interpretación. Esta se 
refiere a la explicación que se da al lenguaje con base en 
elementos que no fueron expresados de manera explícita y que 
generalmente sólo muestran lo que uno quiere o teme. 

En lo que se refiere a la comunicación de sentimientos es 
importante saber que todos tenemos el derecho de expresar lo que 
sehtimos, lo que necesitamos, lo que pensamos, lo que creemos. 
Todos los hombres y mujeres, niños, jóvenes y adultos tenemos 
esos derechos. En muchos grupos culturales existe un rechazo a 
la expresión de sentimientos en especial por parte de los 
hombres. No expresar lo que realmente puede llevar a incrementos 
de estrés, de ansiedad, de problemas en el trabajo, en las 
relaciones sociales y familiares, inclusive a problemas en el 
campo de la sexualidad. Se ha visto que una vez que una persona 
es capaz de empezar a expresar la que siente de manera clara y 
abierta, otros la. respetan y aprecian más y logra así una 
reciprocidad en la comuni.cación. Es decir, una comunicación clara 
y abierta tiene una alta probabilidad de provocar como respuesta 
en otras personas comunicación de este mismo tipo. 

Estudios en el área de comunicación, sobre aspectos 
personales, han encontrado que una vez que la gente se expresa 
abiertamente, siente alivio y experimenta una mejoría en sus 
relaciones con las otras personas. En las áreas de Pareja y 
Padres-hijos se ha visto que el lograr expresar claramente lo que 
se siente y se desea evita malos entendidos, permite la verdadera 
satisfacción de necesidades y el establecimiento de relaciones 
constructivas para todas las personas. 

Es importante recordar el derecho que todos tenemos de decir 
NO. No es de mala educación decir no o si cuando se está o no de 
acuerdo. Comunicarse abiertamente y de manera asertiva, implica 
una serie de factores, a saber: 

- Identificar lo que se siente, los que se piensa y lo que se 
quiere, es decir, reconocer qué es lo que realmente se siente. 

Aceptar pensamientos, sentimientos y creencias.Una vez que se 
tiene· claro. lo que se siente, piensa o cree, es importante 
desarrollar la capacidad de aceptarlo. Esos sentimientos, 
creencias y pensamientos son nuestros. Esos pensamientos y 
sentimientos van a dirigir en gran medida nuestra conducta. 

- Controlar los sentimientos que impidan la comunicación. Una vez 
que se identifican y· aceptan los sentimientos el siguiente 
objetivo es controlarlos, de tal manera que no se permita que 
el temor o la ansiedad hagan que no podamos expresar lo que 
queremos decir. 

- Buscar el momento y la situación oportuna para decir lo que se 
quiere decir. Recordar que el ser asertivo implica 
consideración a otros. Lo que en un momento puede ser visto 
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como asertivo en otro puede ser percibido como irrelevante o 
como agresivo. 

- Ser específicos al expresar nuestros sentimientos, deseos o 
pensamientos y no interpretar los mensajes de los demás. Esto 
significa hablar de manera clara y directa, sin ideas vagas ni 
ambiguas. También es importante evitar actuar y responder por 
interpretación. Hablar directamente y sin interpretaciones 

~--·1 evita confundir a quien nos oye. Asimismo evita la creación de 
sentimientos surgidos por la interpretación·. En vez de 
interpretar diciendo: "lo que pasa es que no me comprendes", 
preguntar ¿Me hago entender?". Expresa de forma clara y abierta 
los sentimientos y pensamientos es el paso que más práctica 
requiere, ya que implica convertir en palabras lo que se siente 
o piensa. Se debe usar la comunicación positiva usando la 
palabra "yo": "yo quiero". "yo necesito", "yo creo", "yo 
considero 11

• • 

- ,\Jna vez habiendo aclarado la situación y lo que se va a decir, 
es importante dar respuestas claras y concretas de manera 
rápida. Lo siguiente es comunicar lo que se entendió, esto se 
refiere a trasmitirle a la otra persona si se apoya o no lo que 
está diciendo. Para esto es necesario ofrecer una respuesta que 
refleje si se entendió o no lo que se dijo; 
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PROCEDIMIENTO 

- Se explica brevemente los principios de al comunicación abierta 
y clara, de su importancia en toda relación interpersonal y la 
diferencia entre agresividad, pasividad y asertividad. 

- Se enfatiza en la importancia de saber decir no o sí, y que 
:,,.- hacerlo no es de mala educación. Se explica la importancia de 

..,_ _ _/ decir lo que realmente se siente, al expresar "no.quiero" o "si 
con la condición de que ••. " Se señala que no hay razón para 
dejarse presionar por los que nos rodean cuando no se desea 
hacer lo que ellos no quieren, y recordar que se puede huir de 
la situación como una opción para eliminar la presión social. 

- Se explica el problema de usar la interpretación en la 
comunicación. 

- Se realiza la dinámica "Aprendiendo a ser asertivo". 

- Se procura que los asistentes ejemplifiquen que cada forma de 
conducta analizada. 

Se les recuerda que el .ser asertivo requiere práctica y 
decisión para lograr que sea una forma de respuesta natural 
espontánea. · 
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DINAMICA GRUPAL: · "APRENDIENDO A SER ASERTIVO" 

Objetivo: 

- Aprender a evaluar qué tan asertivo se es, aprender a dar 
respuestas asertivas. 

Desarrollo: 

- Exponer el objetivo de la dinámica. 

- Se expone la dinámica de comunicarse de manera clara y 
abierta. 

Se les recuerda lo que quiere decir ser asertivo y cómo 
lograrlo. 

- Se coloca en un recipiente papeles doblados con algunas frases 
.Y en otro los nombres de los asistentes. 

- Sacar un papel con el nombre de uno de los asistentes y 
pedirle que saque un papel del otro recipiente y siga las 
instrucciones que se indican. 

- Se sigue con esta actividad hasta que todos hayan tenido 
oportunidad de .. leer una frase y aplicarla. 

- Se felicita a la persona cuando desempeñe correctamente el 
ejercicio y plantear otras formas de haber seguido la 
instrucción cuando no haya sido correcta. 

- Se cierra el ejercicio discutiendo con el grupo las 
dificultades que tuvieron y cómo las superaron. 

- Este ejercicio puede tensionar a los sujetos pero el objetivo 
es que puedan expresar su opinión aunque seguramente no le va 
a ser fácil. S~tuaciones como esta se dan en la vida diaria. 

Ejemplo de i'1strucciones que se escriben en papeles individuales: 

- Diga en lo que esté en desacuerdo con el psicólogo. 

- Diga quien del grupo ha sido honesto y por qué. 

- Critique constructivamente el curso. 

- Expresar su posición con respecto a consumir o no drogas. 

ESTA TESIS 
~AUR DE LA 

NO r.rn~ 
BIBiiOitCA 
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SESION 9 

CONTROLAR· Y DECIR NUESTRA VIDA 

Objetivos: 

- Que al terminar la sesión los participantes entiendan el 
concepto de conformismo y las desventajas que tiene. 

- Que los sujetos acepten que cada persona tiene el derecho de 
tomar sus propias decisiones. 

- Que los participantes comprendan que todos podemos aprender a 
tomar decisiones. 

- Que los sujetos entiendan las influencias externas en el 
proceso de toma de decisiones. 

- Que los participantes practiquen los pasos del modelo r·acional 
de toma de decisiones. 

- Que los sujetos apliquen el modelo de toma de decisiones 
responsables para consumir o no tabaco, alcohol o·drogas~ 

Premisas y conterido: 
,,•,, ., 

Todos tenemos el derecho de tomar nuestras propiaii'd~·ci'i;,¡·iones. · 
Hay varios factores que influyen en el procesci.':.de '· tomar 
decisiones, los cuales se pueden agrupar de la si~uient~ .• manera: 

- Influencia de otras pers9nas. 

- Información. 

- Experiencia propia: Nivel educativo y socioeconómico, valores 
de cada persona, personalidad de cada individuo. 

Influencia de otras personas: Cada uno de nosotros se ha 
desarrollado dentro de un contexto social interactuando con otras 
personas, entre los cuales se encuentran los familiares y amigos, 
compañeros de trabajo, etc. Muchas veces, alguna o algunas de 
estas personas tratan de presionarnos a actuar de cierta manera 
y nosotros, para quedar bien, para que "no nos dejen de querer 11 

o porque no sabemos qué otra opción nos queda, accedemos y 
actuamos de acuerdo a lo que la o las personas esperan de 
nosotros. Esta forma de actuar es una forma conformista,· es 
decir, conformamos nuestro comportamiento en función a, o de 
acuerdo con, los deseos y expectativas de los demás, no tenemos 
iniciativa propia. Esto puede ser peligroso y rara vez lleva a 
una·vida satisfactoria. 

Información: Para tomar una decisión se debe adquirir cono 
cimientos que permitan analizar los pros y contras de una 
decisión. Así, por ejemplo, para decidir si tomar o no droga 
deberíamos saber qué ventajas y desventajas tendría el probarla, 
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es decir, necesitamos información precisa acerca de la droga. Se 
pueden obtener folletos o información en el área de psicología 
0 ir a la biblioteca a buscar libros que indiquen la composición 
de la droga, sus efectos a corto plazo y su costo. Esta 
información objetiva· nos aportará bases para tomar una decisión. 

Experiencia propia: Cada uno de nosotros ha obtenido a través del 
aprendizaje y desarrollo, experiencia propia. Algunas de estas 
experiencias nos ayudan a formar una actitud favorable o 
desfavorable hacia el asunto en cuestión (por ejemplo: hacia 
consumir alcohol, una droga, etc.) 

Entre los factores más importantes de la experiencia propia 
destacan los siguientes: los valores de cada persona, el nivel 
de educación, de recursos socioeconómicos con los que cuenta Y 
la personalidad de cada individuo. Los valores de cada persona, 
el nivel de educación y socioeconómico son parte de la 
experiencia que cada quien va adquiriendo. Los valores se van 
transformando a través de estas experiencias y se van 
modificando al ir adquiriendo nuevas experiencias. El medio 
educativo y socioeconómico en el que se desarrolla cada persona 
se relaciona con una cultura, con una serie de costumbres y 
expectativas. Es decir. son parte del medio en el cual se van a 
configurar, se van a interpretar y a formar las experiencias de 
cada quien si los calores, costumbres y expectativas de ese grupo 
social apoyan el··derecho a expresarse libremente, el respeto a 
la vida y la obtención de altos niveles educativos, es mas 
probable que las personas tomen sus decisiones con base en estas 
perspectivas y no basándose en que otros les digan qué tienen que 
hacer. 

En lo que se refiere a la personalidad de cada individuo, una 
de las características más importantes es conocida con el nombre 
de locus de control interno. Es el grado al cual la persona 
considera que . controla desde adentro de sí mismo, es decir 
internamente, lo que sucede. El otro extremo de este continuo es 
el locus de conb.'ol externo, que se refiere a la creencia de que 
el destino, la suerte u otras cosas "externas" a la persona son 
lo que deter.ninan lo que sucede. Una pe.rsona que controla por si 
misma lo que le sucede tendrá una mayor probabilidad de tomar sus 
propias decisiones, de ser "autor" de su vida. 

Por ot'ro lado,. el involucrarse activamente en la toma de 
decisiones. aumenta de manera importante los sentimientos de 
satisfacción personal y de compromiso con esas decisiones. 

Existen varias formas de tomar decisiones. Algunas de ellas 
realmente no implican un involucramiento . de los valores, la 
personalidad y cultura de la persona y otras que sí lo implican. 

A continuación se presentan algunas: 

NO INVOLUCRAMIENTO 

Dejando que otros decidan 

Involucramiento 

Evaluando las diferentes 
opciones antes de decidir. 
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·No decidiendo 

Por impulso 

Posponiendo 

Dejando que la suerte o el 
destino decidan 

Obteniendo información antes de 
decidir. 
Evaluando las consecuencias de 
las decisiones. 
Balanceando las ventajas y 
desventajas de las diferentes 

opciones. 
Planeando lo deseado y actuando 

en consecuencia. 

Tomar una decisión puede ser un proceso dificil si no se tiene 
la costumbre de hacerlo. Una vez que se empieza a seguir este 
proceso, que implica el involucrarse en lo que a uno le sucede, 
a tener control sobre su vida y a sentir satisfacción por ello, 
se va haciendo más fácil el tomar decisiones. A continuación se 
presenta una serie de pasos de un modelo racional de toma de 
decisiones que se recomienda se practiquen cada vez que haya que 
tomar una decisión: · 

- Obtener información. 

- Analizar listas de ventaj á.s y desventáj as de -las diferentes 
alternativas. '."..,•:"' 

- Calcular qué tanta probabilidad. ·hay: de :éxito .''con cadacuna de 
las al.ternativas. ·;:. ,;-•·.· 

- Analizar las consecuencias a corto,: medÚno ·y ·l:a~gb. i;>Í~z'o .de 
la decisión. 

- Tomar la decisión. 

- Evaluar la decisión. 
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Material de apoyo: 
Pizarrón y gises. 
Hojas y lápices. 

Procedimiento: 

- Se exponen los conceptos de al sesión y se escriben en el 
pizarrón los conceptos claves de esta sesión: modelo de toma 
de decisiones, influencia en la toma de decisiones y razones 
para tomar una decisión. 

- Se realiza la dinámica "La ruleta de la vida". 

- Se ayuda a los participantes a aprender y practicar el modelo 
de toma de decisiones aún si ellos no piensan que harán uso de 
él. 

Se alienta a los sujetos para que examinen algunas de sus 
decisiones pasadas, usando el modelo de toma de decisiones. 
Esto les ayudará para que empiecen a ver este modelo como una 
herramienta útil para tomar decisiones. 

- Se aclara a los participantes que el no tomar una decisión es 
en realidad una forma ·de: tomar una decisión en la cual la 
suerte, el destino u otras. personas están decidiendo por 
nosotros. 
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DINAMICA GRUPAL: "LA RULETA DE LA VIDA" 

Objetivo: 

- Ilustrar una forma de. ·tomar decisiones que dependa de la 
suerte. 

Material: 

Cartulina con ruleta, pañuelo., 

Desarrollo: 

- Se divide al grupo en equipos. 

- Se pide un representante de equipo, se le.vendan .los oj~s. y 
este deberá ir cambiando en cada ocasión. 

- Disponer la ruleta en un lugar vi.sible, la·cual·tiene ·frases· 
como: 

- Trabajar 
- Probar droga 
- Ir a la biblioteca 
- No probar droga 
- No hace nada, etc. 

- Darle vueltas al sujeto y pedirle que ponga .su·dedo eri algún 
lugar de la ruleta, quitarle la venda y pedirle que le diga al 
grupo en voz alta lo que dice la parte de la ruleta que él 
señaló. · 

- Se discute en el grupo: 

Qué tipo de decisión es ésta. 
Qué beneficios trae el dejar las decisiones a la suerte. 
Dejar las decisiones a la suerte. 
Otras formas de tomar decisiones. 

- Fomentar la participación de los sujetos y cerrar el ejercicio, 
resaltando la importancia de que saber tomar decisiones 
respónsablemente influye en todos los aspectos·de la vida. 
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DINAMICA GRUPAL: "LOS DOS CAMINOS" 

Objetivo: 

- Aprender a evaluar las.ventajas y desventajas de tomar una 
determinada decisión. 

Material: 
Hojas y lápices. 

Desarrollo: 

- Se dibuja en el pizarrón una ruta con des caminos. 

- Se explica el uso de los dos caminos y se pide que digan en voz 
alta las ventajas y desventajas de una opción en un camino y 
todas las ventajas y desventajas de la otra posición en el 

-otro. 

- El psicólogo trata que quede el mismo número de ventajas y 
desventajas en ambos caminos y se procura no tomar una decisión 
y de no anticipar el resultado que se pueda derivar del uso de 
alguno de los dos caminos. 

- Se hace énfasis en la importancia de que cada quien tome sus 
.propias decisiones, obtenga información y analice los pros, 
contras y otras alternativas de la decisión antes de decidirse 
por una opción. 

- Se pide a cada persona anote en un papel su decisión privada 
(que no tendrá que comunicar al grupo), habiendo usado los dos 
caminos. 

- Se desarrolla una discusión con base en las siqui~ntes 
preguntas: 

lQué tan difícil fue tomar la decisión? 
lQué disposición hay de hacer uso de lo que se vio en la 
sesión para la toma de decisiones en el futuro? 
lQué se puede hacer para no dejarse presionar a tomar una -
decisión? 
lCómo s.e ,puede aplicar el ejercicio cue1rido hay más de dos 
alternativas? 
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SESION 10 

CIERRE DE.PROGRANA 

Objetivos: 

- Que a los participantes les· queden c.laros los. conc'eptos 
fundamentales del .. curso:· 

- Entregar constancia~~ 

- Clausurar el curso .. 

Procedimiento: 

- Se hace un resümen :~e.· . .- los,; :temas«: ~ev~~~das·:· tlu~.a~te". ·ei curso, 
integrando 16s. c'?ñcepto~ -.. so~re· ·fama:<~e-·'d~cisio~e·~·, ·:v:a:iore.sí 
autoestima,_ c:omunicac~~n.':Y ',ase~t~vi_c:Iad~- ·· · 

- Se realiza _)a-_.~i.!1ár.l·i'~á _11 Has~a> Í~-~9~ 11 ·• 

- Se estl~ula~: a :·_16s partfciP.ant_es __ para ·q~e·: ~-xf?re·se:n s_us·.' ciué:las, 
comentarios, o reflexiones acerca del cur~O. 

- Se clallsUra-~i curso. 
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DINAMICA· GRUPAL: "HASTA LUEGO" 

ObjÚivo: 

- Clausurar. e!l curso. 

Desarrolló! 

- Se preparan Ías Constanciasde parti~Í.p~dón al curso .. , 

- se pide ª· 1os .pa:rticlpanfes que. piensen .en·;alc;iuna:anécdota 
agradable que hal'.a vivid~ dÚrante :E!i curso. ·· ... ·.· .. · · 

::·::::.7::fü:~:r~¡r~j~]~J~~Jj~f~:~~:~f (;::;::: 
situación . o·. vi vencia/durante·',·el''· curso··.·le ;:::impactó .. .'de ; manera 
positiva. ·« .-,:_,:" , .. _- ,·-::~'>~·>-: :.'::.~-:-·,;::··;:.> ;-:·, 

- Al finaliza~ la ent~~g~ de Cons.ti.'~.;i·a~>~J. psÍéóÍdgo d~ las . 
gracias a 16s pr~s~ntes.·· 
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J. EVALUACION. 

Dentro del Programa "Educación para la salud, la prevención 
de la Farmacodependencia"; no está contemplada la evaluación 
propiamente dicha como tal, sin embargo como testimonio del 
desarrollo del trabajo se elaboran Constancias y reportes 
individuales (los cuales se archivan en el expediente del 
interno) y un informe mensual de actividades de los cursos. 

La Constancia se otorga al participante al concluir el curso 
y al haber cubierto por lo menos el 80% de a.si st .. n<iia, dicha 
Constancia en el expediente, le sirve al sujeto para comprobar 
tanto ante las autoridades dentro de la institución .• como al 
Juez, sus actividades intramuros, en el lapso que dura su proceso 
jurídico, pudiéndose sumar a otras actividades que pueden llevar 
simultáneamente como son las de carácter recreativo, deportivo, 
laboral, etc., cabe aclarar que ninguna de las actividades antes 
mencionadas son obligatorias. Sin embargo, las leyes 
penitenciarias refieren que el suj etc declarado como culpable del 
delito imputado, tiene derecho. a ciertos beneficios como la 
llamada libertad anticipada con reducción parcial de la pena y 
para obtener este beneficio, la Secretaria de Gobernación a 
través de Prevención Social le solicita al sujeto algunos 
requisitos como son no ser reincidentes, que sea cierto tipo' de 
delito (debido a que exis'ten delitos que dadas sus .implicaciones 
no obtienen beneficios), y entre otros que compruebe su desempeño·· 
positivo dentro de la institución (como ocuparse en las 
actividades antes mencionadas, incluido .el curso preventivo·de 
la farmacodependencia) (ANEXO D). 

Asimismo el Reporte individual, refiere en términos generales 
el desempeño del sujeto en el transcurso de las sesiones. Si se 
mostró-ateñto, participativo, indiferente, si apoyó o saboteó el 
proceso educativo grupal (ANEXO E). 

En cuanto al informe mensual de actividades del Programa 
Preventivo de la Farmacodependencia contempla las actividades de 
Información y Orientación, técnicas empleadas, número de 
participantes, deserciones y sus causas, número de grupos 
atendidos, así como dificultades enfrentadas para llevar a cabo 
el curso y las alternativas de solución (ANEXO F). 

Es importante hacer· mención de que uno de los principales 
retos para el Programa de Prevención de la Farmacodependencia, 
es la forma de evaluar el cambio, es decir, la repercusión que 
tiene en la población privada de la libertad, el curso de 
educación para la salud y prevención de la Farmacodependencia. 
El programa busca un cambio de visión y de actitud ante el 
problema que inicia directamente en el estilo de· vida del 
participante, facilitando así conductas protectoras y evitando 

' Juridicmnte se le deno•ina Relncideote a la persooa que ha sido deteoido eo otra u otras ocasiones 
por un delito parecido (reincide.te especifico), delitos diferentes (re.locidente genérico). 
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conductas de riesgo para el consumo de drogas; y es este cambio 
el que resulta especialmente complicado de evaluar, siendo que 
en el proceso intervienen una amplia gama de variables difíciles 
de aislar con fines de investigación. 

Asimismo, el curso no se limita a tratar temas de 
Farmacodependencia, sino que abarca temas diversos relacionados 
con el diario vivir del sujeto (comunicación, familia, 
autoestima, valores, asertividad, etc.), los cuales son difíciles 
de abordar y medir para justificar un cambio en el sujeto. 

Por otro lado, hacien.do referencia un poco al contexto social 
de este trabajo, la prevención de la farmacodependencia en la 
población privada de su libertad (Reclusorio), es importante 
mencionar que en general la información que la población puede 
aportar acerca de drogas y su consumo está marcado por la 
prohibición y consecuente clandestinización de todo lo que se les 
relacione. La población tiende a negar los hechos y evitar 
cualquier respuesta comprometedora por miedo a la represión y 
para evitar complicaciones, sobre todo de tipo jurídico; a 
excepción de los sujetos clasificados con personali'dad 
Antisocial, en los cuales generalmente el consumo de drogas va 
de habitual a disfunsional y donde por lógica no requieren de 
prevención sino de tratamiento. 

Otra dificultad encontrada para fines de una evaluación, es 
que la población a la que se atiende es sumamente cambiante 
(población de recién ingreso al Centro de Observación y 
Clasificación, donde aún no tienen un contacto tan estrecho con 
la población más ºcontamtnada", en términos de 
Farmacodependencia), esto es, siendo que se encuentra bajo 
proceso jurídico, dependiendo de la gravedad de su caso, pueden 
permanecer varias semanas, meses e inclusive años dentro de la 
institución; o por el contrario escasos días, por lo que no se 
podría con estas personas evaluar un cambio dada la 
inaccesibilidad •. Y siendo que una de las características del 
programa es que és permanente e ininterrumpido y dado su carácter 
preventivo; se atiende a la persona de recién ingreso con la 
creencia de que, independiente de que permanezca poco o mucho 
tiempo intramuros, la prevención y Orientación le beneficia tanto 
dentro como fuera de la institución. 

En otro orden de ideas seria difícil omitir el hecho de que, 
dado que el trabajo se enmarca en una institución gubernamental, 
a dicha institución no le es muy conveniente el hecho de analizar 
y evaluar el fenómeno de la Farmacodependencia intramuros, pues 
en cierta forma evidencia y cuestiona la eficiencia del manejo 
de este tipo de población, siendo que es una institución de 
seguridad, hipotéticamente no debería de existir consumo de 
drogas dentro de la misma. · 

Ahora bien a pesar de que la participación al curso es 
. voluntario, el sujeto no desea estar en este espacio, privado de 
·la libertad y esto genera descontento y apatía para realizar 
cualquier actividad, además de que esta situación genera ansiedad 
e incertidumbre; por otro lado dada la carga moraliz.ante y de 
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prohibición que cubre lo relacionado con la farmacodependencia 
los sujetos se muestran reacios a participar en el programa tal 
vez por temor a ser tildados como farmacodependientes, por lo.que 
a traves de detectar y disolver estas resistencias, se puede 
evidenciar el impacto del curso en el sujeto, esto es, en la 
medida en que se muestra m&s abierto a participar y cooperar en 
las sesiones del curso. 

Es evidente que la evaluación de las actividades preventivas· 
adquiere una mayor relevancia conforme se especializa la técnica. 
preventiva y surge la necesidad de aplicar de una manera mfls'. .. 
eficaz los recursos. Para evidenciar que la educación.preventiva' 
esté siendo eficaz, dicha educación debe alterar tres factóres·:en 
los participantes: su conocimiento, sus actitudes y su :corídÜct'á; ._.· 
de estos aspectos el conocimiento es el menos importante· jr 'mfls.·.··.· 
fflcil de medir; la conducta es el mfls importante y el· mfls 'diHcil., 
de medir o evaluar objetivamente. · · · ·•< · ·' : 

Es necesario el desarrollo de técnicas que per.mitan•::~on:C>-ce~· 
el impacto del programa dirigido ·a la prevención del consumo· de. 
drogas en las personas privadas de la libertad; la.s pruebas· · 
preliminares, los estudios de opinión y las encuestas·podr1an ser 
parte en la aplicación del programa prevenctivo. · · 



4. ANALISIS. 

El marco que se utili~a en el programa "Educación para la 
salud. Prevención de la Farmacodependencia". Es el enfoque 
riesgo-protección propuesto por la más reciente corriente de la 
epidemiología social (CONADIC, 1992, Una alternativa ••. , PP• 9-
20). 

Dada la complejidad de los fenómenos sociales que actualmente 
afectan a la población privada de la libertad (y a la población 
en general), se requiere de enfoques realistas y efectivos; el 
enfoque de riesgo permite asumir que en la actualidad ciertos 
riesgos son inevitables: las drogas seguirán circulando en el 
medio ambiente por muchas décadas más (como en el caso de el 
ambiente carcelario) y las manifestaciones psicológicas negativas 
en los ambientes comunitarios, familiares y sociales difícilmente 
serán modificados a corto plazo. 

·Por ello, es más realista proporcionar una cultura de 
protección de riesgos que de elim.inar estos; esta idea es básica 
en el presente programa preventivo. 

Aunado a lo anterior, y en base a la investigación llevada a 
cabo por Soriano (Soriano, 1990) acerca de los problemas 
relacionados con el consumo de drogas, se encontró que le tipo 
de problema relacionado con el consumo de drogas, reportado como 
primer lugar con un porcentaje elevado fue el familiar­
individual, siguiéndole los problemas de salud, económico, legal, 
laboral, social y académico. En si, la familia constituye el 
primer agente educador para los miembros de nuestra sociedad. Sin 
embargo, por lo que las drogas se refiere, se puede decir que, 
en general ésta no ha asumido su papel todavía. De ahí que las 
acciones del programa preventivo se enfocan principalmente a la 
orientación familiar-individual sobre el fenómeno de la 
dependencia y abuso de drogas, sus consecuencias y efectos en el 
individuo a fin de proporcionar elementos para prevenir el 
consumo de drogas. 

Asimismo, la prevención en este tipo de problema tiene sus 
particularidades, desde la perspectiva misma de que es una 
población de riesgo en cuanto al consumo de drogas se refiere, 
dado su carácter de marginación. La marginación puede entenderse 
como una situación de personas o grupos, con escasa o nula 
participación en la vida social, al mismo tiempo que son 
rechazadas o discriminadas por parte de la sociedad o grupo al 
que pertenecen. Y aunque la marginación no lleva por si misma 
hacia conductas inadaptadas, si puede facilitarlas. Así ·el 
marginado, sea inadaptado o no, se encuentra generalmente con 
menos recursos ante la creciente ofertas de drogas. Sus problemas 
socio-familiares y sus características educativas y sociales le 
convierten en victima fácil del consumo de drogas. 

Por otra parte, la relación entre la desadaptación y las 
drogas es tan compleja que resulta dificil explicarla con una 
visión simplista; la desadaptación es un cambio continuo, un 
proceso, por lo que es importante referir que los sujetos 
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desadaptados son todos diferentes entre sí y que el corisuino-de 
drogas tendrá unas características propias en cada uno de ellos·. 
Así en algunos casos la desadaptación puede llevar a las dr_ogas; 
en otros las drogas pueden provocar la desadaptación,'.siri''olvida_r. 
el consumo de estas sustancias como forma de adaptación•al:medio' 
de reclusión. · · · · ' ... ·. 

,., 
En general, se relaciona el consumo de drogas. ·.,•:c-é:ui>.-Ió;.<. 

problemas de inadaptación. "El abuso de drogas. está ·_re.l'acio.nadi::>; 
muchas veces con los problemas de inadaptación'' personar/a-·~ la : 
sociedad (ansiedad, frustraciones, inquietud¡· prcíte_sta l/:Y.>un'a:. 
imposibilidad de comunicarse con los demás en formá_satis.factoria: · 

< UN;~c:ét~::
3 

l ~P:~::ª :nue:::: 

1

:::~r:::~i::.> ~en ,;:Íbs·;;Jj~Pij: ,d~; 
aprendizaje, dinámicas grupales, discus_iones;.:y:. debat~s·,;.~siendo >, 
que el contenido se enfoca a la problémática~·;a:.;.,:i:a.:¡iobl_acfóri''.y_·,." 
no a las drogas por sí mismas .. Al alentar"al.._indiyiduó'ipara:'qúe_ · .. ". 
participe en debates y . pien_se_': ·pór, : .. ' .. Sí·;~~~~~º ~\:.fprtj~~~-~~ :-:< su_s \·e:' 
habilidades de toma de decisiones<: :cüya·!.furiciciriaiidad:·sali.ii:la_bl'e : 
es tan necesaria ¡iara reducir"l'a probabil'idad/de terieE;¡úcóblemas 
personales por causa de •las. dr'ogas; :sobre-.toi:Jci:en 'esta :.situáción · 
crítica de pri vadón :. de: la ::libertad·;,~"'' :_ ": \; :-' ',·:: :':·· , :· '.~>-•:·:/ :., .. :·_._,:·; : 

Asimis~ó. · ~~cp~e~bii~~~~~<Ji;;;;~~~~j~·-···preve~t:¡;;~/~~¡/~1~ro(y 
conciso;.:.-mediarite:"e1·.yeri1pleo·:··de''uri ··lenguaje ·al· :alcance de. ,todos_.­
los nivele~·:, cu_l turales·; y ··sociales: con· ·eF .·fin ·de.·_aiimentar·:' su· 
penetración .'y:/eficacia .'•~·- · · .. ··· ·· ' ' ' · •-e,,· 

La eÜ;~~i~\ d'i'i .. ~;iesente intervÉ!~ción se basa' en e1'!: ef~~f~ 
educativo. que c. tienen.;;los: grupos ·¡dinámica· grupal);. orientado.:· a .. 
la prevención.:'de·,:ra:~farm'acodependencia. Así como .·a: los':Ciivérsos·/ " , 
aspectos en .los. que se'.manffiesta· la influencia, del ,grupo·:sobre , .. · 
l9s indi':'idU!;)S'de~t1'c:i.':~l!~'<;'ªmpo educacional: ... , , '",'. ... : 

- Las acú tildes de'tin" individuo están basadas en· lo~' gr'upos-. a los · 
que pertenece.'< Es ,"más·: fácil cambiar opiniones·, -producie'ndo 
cambios ·.en. algunas:. propiedades· de· los -:grupos ·qtie'·,·eni!eñan 
directamente·•a lci's'-individuos. ·· · · · {" ;e: ·.·:·:.' 

- La conducta y las creencias de. lcis suj étos'.estári :.;~,í~i~i~n~i:las' 
en gran medida por los-pequeños•_grupol:'_i: ·,;:,:;··' ,,. ',';,;_,;· .)~'.:·· .. , 

- Quienes participan·en una discusiÓn:á~',9fli¡i6~",:a·¡)~énélen';'miichó 
más, con mayor rapidez ·y _manifiestáii',,muc!Ío,·merios:·,hostilidad. y· 
resentimiento para con ·1as.personas.,.que dos·:inducen:a:"realizar · 
un cambio. .. .. ·_.:,:.;:·.~_;.·>'-;,.;-.~ .. :_'.~t .. -·:·1

• e•.·;;:..<,:·~-~,;-· -

- El estilo de vida del grupo puede ten~i:-.~iiri~.Í~~i'iueri6ia<•: · 
importante sobre la persorialidád"se.:,sus:•miembros:<un;estilo. di! 
vida del grupo puede desarrollar.,indivfduo'sjhcistiles'; •sumisos, 
sin capacidad creadora; otra ·podr.á, prodücir:.s.eres·, que: van. a la 
deriva, confusos, sin objetivos.,,y;. otro·, . .,,,finalmente,:··.·podrá 
moldear personas con espíritu de grupo,' cooperadoras¡' ne"xibles 
que conocen sus fines y respetan a sus"compañeros (Cirigliano,. 
1967). ' ' ,' ' ' ' ' ' 
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Es evidente que el incidir en el complejo fenómeno de la 
Farmacodependencia no se limita a grupos de aprendizaje, siendo 
que existen aspectos que se escapan al alcance del Psicólogo, sin 
embargo, no se puede negar el aporte del mismo para enfrentar 
esta conflictiva. 

A través de este análisis, se concluye que la prevención 
primaria de la Farmacodependencia debe encararse a través de la 
educación, teniendo en cuenta a la persona y al entorno, pero sin 
perder de vista que el verdadero protagonista es el individuo y 
que de él depende poder superar o no los aspectos negativos del 
mismo. 

Toda educación (incluida la educación para la salud, para la 
prevención de la farmacodependencia) debe tender a que los 
individuos maduren armónicamente en el mundo que les toca vivir 
y llenar los vacíos personales, de ·1a sociedad, de la cultura, 
pues mientras las drogas sirvan para colmar, aparentemente 
necesidades que no son satisfechas, el individuo será tentado por 
paraísos artificiales o por otras conductas negativas. 

Ahora bien, en el caso particular de la Farmacodependencia 
presentada en reclusorios, la· Psicología por sí sola no podría 
resolver la problemática que se genera en este tipo de lugares, 
siendo necesario -considerar que es efectivamente lo que determina 
la conducta observándose que el medio ambiente a través · de 
diversos factores determina el comportamiento. 

Así, es importante la aportación científica de las siguientes 
áreas del conocimiento: la Antropología, Criminología, 
Psicología, Pedagogía, Trabajo Social, Medicina y Derecho, que 
intervengan en la explicación y solución de los problemas en 
forma interdisciplinaria. 

Desde el campo de la psicología ia problemática se aborda con 
un enfoque educativo, y si al mismo tiempo a la población privada 
de la 1 ibertad se le dota de los recursos que le permitan 
satisfacer S'JS propias necesidades, así como también propo.rcionar 
los elementos que se requieren para satisfacer sus necesidades 
básicas de educación y trabajo, ya que estas repercuten no sólo 
en el interno, sino también en su núcleo familiar; se logra a~í 
una mejor y mayor efectividad en los resultados de su 
internamiento o por lo menos que esta situación adversa y critica 
no le afecte en forma drástica y permanente. 
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S. CONTRIBUCION. 

La disponibilid~d de drogas causantes de dependencia es una 
condición necesaria, pero no suficiente para su uso. La 
intervención de un número de variables de índole personal y 
ambiental se ha sugerido para explicar por qué algunas personas 
empiezan a usar drogas y otras no, y por qué algunas dejan de 
tomarlas o las utilizan moderadamente, mientras que otras avanzan 
hasta ciertos grados de Farmacodependencia. Es evidente, sin 
embargo, que si bien la aceptación social, la fácil 
disponibilidad, las malas condiciones del medio y la patología 
individual pueden aumentar la probabilidad del uso y la 
dependencia de las drogas, esos factores no aseguran que ese 
comportamiento se producirá en una persona determinada, privada 
de la libertad. 

Esta imposibilidad de especificar una serie de condiciones 
suficientes para que aparezca la dependencia a las drogas es una 
limitación manifiesta en la búsqueda de medidas preventivas, esto 
es, si se pudiera determinar los factores que generan que un 
sujeto en reclusión se inicie en el consumo de drogas,sería más 
eficiente abordar estos factores con los fines de que la acción 
preventiva tuviese más éxito. 

Sin embargo, se puede decir, que en términos generales, 
existen circunstancias decisivas que pueden facilitar el abuso 
en el consumo de drogas, entre otras: 

- Una insuficiencia educativa que predispone a tomar drogas. 

- Una crisis (choque psicológico por la privación de la 
libertad). · 

- Una proposición para tomar drogas ·en.· el ·niomer¡to adecuado. 

Lo cual es importante tom~r en cuenta. a·{ abordar la prevención 
de la farmacodependencia, en la poblaci'ón privada de la libertad. 

Asimismo, la inadaptación personal puede llevar al abuso en 
el consumo de drogas; la personalidad inadaptada en muchas 
ocasiones viene provocada por trastornos familiares y/o 
condiciones de marginación social (población en ambientes 
carcelarios).· 

En general, el problema de las drogas comprende tres aspectos: 
la producción, el tráfico, y el consumo. La lucha contra la 
producción y el tráfico ilegal escapa al psicólogo y corresponde 
a órganos especiali~ados del Estado. 

El psicólogo actúa particularmente en la prevención primaria 
sobre el. conjunto de la población privada de la libertad. La 
prevención secundaria, o la fase asistencial del 

· fai:macodependiente que comprende la desintoxicación la 
reeducación y la rehabilitaci~n, corresponde al equipo de ~alud, 
con que puede colaborar el psicólogo. 

94 



El propósito f'inal de la acción preventiva en cuestión, 
consiste en evitar que se abuse de las sustancias adictivas. Un 
cambio de actitud no necesariamente se refleja en la conducta, 
la orientación preventiva se dirije hacia la acción, hacia un 
modo de actuación responsable. La acción es más eficaz en la 
medida que se dirige a evitar la aparición de nuevos casos, es 
decir, evitar que aquellos que no consumen drogas, lo hagan. 

Así, se percibe el problema. de las drogas como un síntoma de 
una enfermedad individual y social, por lo que se prefiere hablar 
de un "problema de la droga" propiamente dicho. 

Dentro de este contexto la educación busca, ante todo, 
promover estilos de vida adaptados a las realidades de los 
individuos y de los grupos. 

En la intervención educativa no es tan importante el hecho de 
que un sujeto esté o no implicado en la inadaptación o en las 
drogas. haya cometido o no delitos, tenga más o menos 
posibilidades de reinserción social. Lo importante es que estamos 
ante una persona,. sujeto de educación, que tiene el pleno derecho 
que se responda a sus necesidades. 

En la educación no hay soluciones mágicas, que sirvan para 
todos los sujetos, la intervención es difer<;onte segú la situación 
de cada uno. 

En la prevención primaria se trata se trata de que el sujeto 
viva con cierto proyecto de vida no conflictiva ni 
autodestructiva, sin el recurso de las drogas. Se utiliza la 
educación como técnica de prevención en el sentido de desarrollar 
o fortaleces la capacidad de resisitencias de los individuos y 
grupos ante la oferta de las drogas. 

Sin embargo,. la difusión de mensajes no debe ser la única 
estrategia para la prevención de las adicciones, el programa debe 
ser parte de una. ·acción global e integral. 

Solamente un abordaje múltiple que incremente la conciencia 
de la sociedad en su conjunto sobre el impacto que tienen las 
adicciones y que motive una actitud responsable hacia la 
preservaci.ón y cuidado de la salud, puede conducir a una 
prevención eficaz,. como lo denominada estrategia de múltiple 
impacto, realizandose en conjunto con el fin de aumentar la 
probabilidad de éxito; esto es, al cubrirse las necesidades del 
interno, en la medida de lo posible, de educación, recreación, 
culturales, deportivas, apoyo psicológico, familiar, etc. 

Concientizar no sólo la población interna, sino a los 
familiares, empleados y autoridades de la gravedad del problema 
y como cada uno de ellos puede par.ticipar para atenuarlo. 

La campa~a más eficaz es aquella que hace corresponsable a 
toda la sociedad para que se sume a los esfuerzos del programa. 

Por otro lado, los centros de reclusión deberían de ser una 
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atenuante del problema de la farmacodependencia, sin embargo, en 
ocaciones llega a ser un facilitador, observándose esto en el 
alto.indice de·drogadición que prevalece.en dihos centros. 

Las acciones dentro del sistema penitenciario basadas en el 
castigo más que en la readaptación provocan que lejos de 
disminuir las conductas delictivas, en no pocas ocaciones se 
generen con mayor intensidad. 

De ahí la importancia de las acciones para disminuir la 
posibilidad de que surjan problemas de drogadicción a través de 
educar y orientar a la población. 

El privar de la libertad aun sujeto, genera en él, una serie 
de reacciones como son ansiedad, incertidumbre, depresión, 
agresividad, etc. Que si no se canalizan repercuten en conductas 
autodestructivas, con los concecuentes problemas que estas 
conductas implican jurídicamente; esto es, además de los graves 
dados físicos y psicológicos que conllevan la f armacodependencia 
cuando el sujeto consume drogas incurre en otros delitos 
(lesiones, delitos contra la salud: consumo, tráfico o venta de 
drogas, etc.), lo cual· provoca que estos casos agraven su 
problema jurídico y por lo tanto se aumente su pena (Tiempo que 
permanecerá ·recluido por os delitos cometidos). 

Así, al llevar a cabo· acciones de apoyo al interno ( programa 
de prevención de la farmacodependencia), que siendo convinadas 
con otras Cfcrapia ocupacional, desarrollo escolar, .actividades 
recrea ti vas y culturales, etc. ) repercuten en' . mayores 
posibilidades de que el sujeta resulte lo menos afectado posible; 
o mejor aún se oriente en cuanto a su conducta tanto dentro :como· 

fue;: ::r~;n::s::::::::~, la orientación di~lgid~,·j ~}~é~~j~:¿~. 
privados de la libertad, motiva a la reflexión,'..~'.et:.:empleo;.er.·· 
empleo de la capacidad de análisis critico, _..,:1a.·rhabilidaa.·,·de' · 
enfrentar las contrariedades de la vida, .el: '."desarrol;J.c»•;_de•j-la ... 
autoestima, la capacidad de d:i,stinguir lo que'hac.e•dafto,y'.i'lo .. ;i¡ue•: 
beneficia, y las conductas orientadas hacia la'.salud;·:.Todas· estos·. 
son elementos fundamentales para evitar, ·las.primercis··•contactos· .· 

delp::j:::o c~:d:a:l ª:::::·de salud no se puede~L~';t~~¡~~'ia~'..la 
simple oferta del programa ni del psicólogo;'.-, sin'),· negar,,) la> 
necesidad del programa ni las aportaciones del psicóloga;:;: lo .. 
realmente importante es el compromiso de' nuestra. sociedad:. con:. 
todo lo que la salud implica. · · · 

Para conseguir .una educación de calidad no basta con una 
reforma educativa, sino que. se· necesita una auténtica reforma 
social. En una sociedad donde existen grandes diferencias 
sociales donde la justicia deja mucho. que desear, doñde los 
beneficios del progreso económico son para unos pocos, resulta 
imposible que la educación para la salud pueda compensar esas 
diferencias. 
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Asimismo hay que tener en cuenta que tanto la salud como la 
enfermedad,. se deben entender como un proceso social y enfocar 
así el proceso de asistencia a la persona, individual o 
socialmente de manera que pueda tomar decisiones una yez que ha 
sido orientado en materias que afectan a la salud personal y de 
la comunidad. En este sentido el psicólogo como educador social, 
se compromete profesionalmente con la problemática de la salud 
en general. · 
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D!REC':ION GEi/ERAL CE ~ECLUSORJOS y CENTROS DE PU1J;,f.:>r,;~1ou SOCIAi. 

DIRECCION TECNICA Y DE READA?TA'Clml rnCl.\L 

tlflClllA DE l'SICOl.OGIA 

~TE.DE TR.\TIJllEUTO' 

CENTRO ----------------- FECHA----...,----...,.., 
llOlllRE : No. DE EXP: 

UBICACION : --------MOTIVO DE CANALIZACION 
.. ·.·¡,· 

APOYo Ps1cotor,1co EMERGENTE ATENc10N 1No1v1cuAL sEMIPE~·c:>: ):.' • ---- . . . ------. 
ATEHC ION G1UP.1.L ~-,_:_.~·~·: · _,. 

ASPECTO (S) A TRATAR 

TECNICA (S) UTILIZADA (S) 
-.~:· ...... ,. ~-~_.:, '~········- -·"L~::.·.: .. ;:~.:-, .... :_::: ..... ;. 

- llUM, DE SESIOt:ES PROGRAMDAS 
, ;·:.·:·'.:._?'' ··-· ····~-.F·:·.:·::-.i<;;:.,-;:;~·.·... ··~··,.· ..... ;:.~ ... , .-. 

---------
• NUM. DE SE$101!ES REALIZADAS:-------"·-·"··:;.-.• 

- lllTIVO DE SUS:>ENC!ON DE LAS SESIONES • c. '• ~ .•. ::,: <· ., . 

_:;.·.· 

EVOLUCIOll TE~l\PEUTI CA 

··•._·.·,. 
•,-, -=··-'·'- '' .'. :.{.:·;:-.-.-:·\:~:': \:·< --...,-------.. -., ... -... -.-.. -. .,.' .. 

. ·-. -".<: f,'(--i- '.;::;_:-.',_:,·: ' · .. , ,. :"<.·:: ,.:~ ' .. :·._._:;.·>- ·-



·' 

OIRECCION GENERAL DE RECLUSORIOS Y CENTROS.OE.READAPT~CION SOCIAL 

PROGRAMA: "EDUCACION PARA LA S~LUD" 

SES ION:. _________ _ FECHA:------

NIVEL:------
INFORMAC l'JN ( 1 ) 

l NTEGRANTES 

ORIENTAC!ON ( 2 ) 

1.-____________ _ 

J.-_________ _;_ __ 

S.·.------'-_;_-'--_;__;_..;...._ 

2.- -------------

4;- -----------­
s.-,-'-'-""---'-------

1.----------'--'---'-- e.--------------9.-____ ..;... . .-.:..-·.:.··_-·..;...-.:..;.....;.-.:..:.- 10,,~ .:_·_. _________ ..__ 

11. -----'---------''·--'_-.-__ 12:- '--'-----'---""------

1
153 •• -- ·_"_:·.¡_;-:.':•:" . ._,o.·.':\:· :._'·_.·.'.•_:_:_.··-.• _·.'·.'.11,64_.:·.···~ .•. ·::'.,'· .. ·-... ·· .... -.· .. ·-·,·._-.. _. ---------

. .,.. j: ;.'/ :-..~· :;.-"'/;~··: 

7 '•';;.:;.·· ,,.~~,t·.--:_'.:··.i~-· .. \-; •' ;,:::·,:: . -'~ .,.,/>, 

1 .- ., ·-.'..la;~.:'"---: -'-'----------
19,. . ,,,, ·' ·' <\".' .,:::::\'.' .. ;;"'¿º;~,;.··: 
21. -------·------·'--' ·_·_<:_· -------·--'~_,,.""'_.~_.·,. > . U\ i2;i·--,.-.. -.. "",._--,.-'---------
23.. ..... ..· .. ' . 24:'~- : •' : ,,, .. 

~~::------·-·_ .. ; .. _--....;---.:.· .. --· .;.;....:._··.·.·.•· .fC!~~.i-.. _-, __ ;.""·.--,:.--.. ·.--.·,-_._-_ ...;.. ____ __;.. 
-.:·'_.. <·':;·~, :>·~· 

.. ~~, ~· ,._>_:·~; 
; .·!·:;_'_~· OBJETIVOS · ... '·:·'..I·. 

·<' 

D 1 H A M r c A s 

OBSERVACIONES 



OBSERVACIONES 

:.··; .. · .·,::·- ..... _________ ....;...-'-'---,.;._,;'''':· _____ . _.,_,._ .. _,:_'·_··_· ____ .. _. _ .. _._._·.:.,,:-._._~·-·~-· _ ... _.··-,..-~-
·;.: ·:?\' ·'.'-'.:-: ·-·;_·~ ;·.·: ~ .. ,;_;~· ~:::_. __ :,.,. ~-·~'.._-:,/·' ... ~-.-:·;··\'."·-",· 

NOMBRE y FIPMA 6EL Psrccit.~~o.:' 
' ' 



DIRECCION GENERAL OE RECLUSORIOS Y CEllTROS DE READAPTACION SOCIAL 

OIP.ECCION TECNICA 

INFORME MENSUAL DE ACTI llOADES DEL PROGRAMA DE FARMACODEPENDENCIA. 

1.- INSTITIJCION. 

2.- PERIODO DE: ___________ A-------------

3.- TIPO DE ACTIVIDADES: 

INFORMACION: ---------­

DRIENTACION: ----------

4.- NUMERO DE AGTIVIDADES. (SESIONES) 

A) INFORMACION ORIENTACION SEGUIMIENTO 
a F.O. a NO F.O. 

PROGRA.MAD"'"A"'"S _______ _ 

NO PRoGRAMAD""AS""-------
REALIZAOAS _______ _ 

TOTAL 

B) CAUSAS DE NO REALIZAR LAS PROGRAMADAS YJO DE REALIZAR LAS NO PROGR.e.MADAS 

5. - POBLAC ION ATEND 1 DA POR SEXO: 

1 'lFORl'.AC 1 ON 

MASCULINO ·----··----

FEMENINO ----­

SUBTOTAL ----­

TCITAL: 

ORIENTAC:ION ,, : SEGU;MIENTO .. 
a· F.O. a NO F.O.· J .•. · •. 



b< GRU~05 e.OH LOS QUE s¿ TIMllAJO 

rn 0R1rngc1oll A r:o r.o. 
ORIENTACION A F.O. _________ _ 

ORIENTADOS (TERMINADOS) -----

7.- SITUACION DE LOS GRUPOS, ___ :__;.__ ___ .;._--,.--~-..,,---

OESERC!ONES __________ _ 

MESES --------
SES l O NE S _____ _ 

9.- HORAS DEDICADAS A LAS l\CTl'/IDAOES: 

HATUTHIO 

VESPERTlilO 

HORARIO !NFORHAC!ON 

TIEMPO POR SESION _ ------

· ORIENTACÍON. '·. , SEGUIMIENTO 
A F;Q;· A NO F;O; 

10.- NUMERO OE DJAS OED!C \DOS A LAS ACTIVIOÁOES: 

LABORALES 

SFR. Y OO~l. 

FESil ~os 

1 NFORH/ ,e !(¡N OR!ENTACIO~I · < 
.A f;D •. A NO F:D. 

>:·:,: "'' 
-·c..:.. .. ->' ----,,· 

11.- m~,1,, •: n:c~:1ci1s TR~,1:.J: . .:::;.$ 
...;.:,·-,--

SEllUWIENTC 

>. ,.·"· < .; ' 

---·---

------·-'-'--'-----

----·--------------
- . . . :,_~ ·.- ::. . . _'.: -. : _:.' . . <: .'. ·., 

----·-.--.-----~~--· ;--



12.- LUGAR OCNOE SE REf1L!ZAN LAS SESIONES: __________ ,.---'---

13.- RESPONSABLES 

NOMBRE 

14.- OBSERVACIOllES 

PUESTO HORAS TRABAJADAS 

_____ ._._ .. ·_; .. _:._"-"·.,'." ... ::····_.;_ .. ;_""--'------
., ... · .. 

·¡Í•i ~•·\> ,, ... ,_. ; ." -

___________ .;,._ ·:\>::- ,: ,. .. :'··~· ::>"· 
. '<2·.:i ·.:.·: .-"~'-·. _·-~~~:~\·~;:·.:;';> «~'.~/.,<:·? 

.,; 
',:i 

_;_.~-· ---·-- :~f- :,c:·· ,;·-,·.·¡:.·/: ".-' ::·~ ~'.-.'.-~.;-

·----- ---· -~~,:~~{~~~ -:·,::·,~~-----·-._:·-_: __ ·::·_ ... -.. ·......;c.:'''-'"· _";_ •. ;,,. . ......;;_;_;_"-· '-···;,..·.'.:.;,'~':...;:,.,..· .;.···_. _..:·,_· ___ ·:;. 

16. • SUGEl<C'.NCIAS .;:~: .;;i¡c ·.·.:;;;, cC:•(:.:..:.'. •• ~_ .. ..;·:_:: . ..;·':.:..i.:..· ;,,..,,;,...;..;;..; .• ..; .. ·._'~;_"·:-'::;_:''·.ce· 'c.·'·-··-'-':•"-;'-"'',..' ·;_.e;_ 

•'.'1':· . . :~,~:·., ,. >'-:<.,;:_,., .;t.~-::}~-

FALLA DE 01\lfEN 



No. DE 
'~ESION 

DIRECCION GENERAL DE RECLUSORIOS Y CENTRO DE REAOAPTACION SOCIAL • 
. DIRECC.fON TECNICA. 

INFORME CUALITATIVO HENSIJAL POR GRUPO DE ACTIV!DADES DEL PROGRAMA DE FARMACODEPENDWCIA. 
INSTITUCION: OURACION DEL PROGRAMA INICIO 
GRUPO No. ; TIPO DE ORIENTACION ; RESPONSABLE _______ _ 

No. DE RESULTADOS 
FECHA ASISTENTES TEMA TECNICA EMPLEADA --·-···--· 

-·-
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