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RESUMEN

México, ha dejado de ser un trampolin para que la droga proveniente de
Sudamérica y Europa entre a los Estados Unidos, pasando a ser un pais
netamente consumidor de drogas ilegales sobretodo, como es sabido en la
década de los 70's se consumia marihuana, en los 90's tuvo su auge la cocaina y
actualmente las drogas de disefio y la heroina acaparan el mercado subterrdneo
del  narcomenudeo en la poblacion adolescente, consumiéndose
preferentemente en las fiestas conocidas como raves. Esto ha desencadenado
un esfuerzo mayor por parte de instituciones gubernamentales y de
asociaciones civiles para poder combatir y disminuir el consumo de drogas, en
el presente trabajo se tiene como objetivo principal realizar un andlisis
cuantitativo y cualitativo del trabajo desempefiado como psicélogo dentro del
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia de Tlalnepantla,
teniendo a mi cargo el Area Preventiva de la Zona Oriente. El trabajo se
realizé bajo el marco tedrico cognitivo conductual incidiendo en las acciones
preventivas del programa, dentro del andlisis se observard que se cumplieron
los objetivos que marca el programa, cubriéndolos de manera clara y precisa
como responsable del drea. Por otra parte se propone una mejora en la calidad
del servicio y de la formacién como psicélogo, ademds de una nueva estrategia
para contrarrestar el flagelo social de la Farmacodependencia y la
Delincuencia.



INTRODUCCION

La Farmacodependencia es un problema que afecta a toda la sociedad,
por ello, su solucién no se puede seguir buscando en la accién de pequefios
grupos de especialistas. Para combatir a la Farmacodependencia se requiere de
la participacién activa de aquellas personas que diariamente entran en
contacto directo con este problema: los padres de familia, los maestros, los
médicos, las enfermeras, los sacerdotes, los policias, los abogados y los nhiveles
de gobierno tanto federal, estatal como municipal.

La Farmacodependencia constituye un fenémeno sumamente complejo,
donde intervienen muchos factores sociales, psicoldgicos e individuales. De
hecho, siempre debemos tener en mente que cualquier caso de
Farmacodependencia estd determinado por tres factores: el agente (la droga y
sus efectos), el huésped (el individuo con sus caracteristicas fisicas y
psicoldgicas) y el ambiente (las condiciones sociales que marcan su entorno).

Ademds, la Farmacodependencia es un problema de que no respeta
edades ni clases sociales, lo mismo afecta a jévenes que a adultos, a pobres que
a ricos. Por su puesto que cada grupo de edad y cada clase social tiende a
consumir cierto tipo especifico de drogas, aparte de que las situaciones de
abuso y los efectos son diferentes en cada dmbito. Sin duda, es en los jovenes
donde la Farmacodependencia adquiere su nivel mds critico y tenemos que
estar preparados para encontrarla en cualquier tipo de personas; no hay que
olvidar que es también considerada un problema de salud piblica y de salud
mental asi como de seguridad nacional por su magnitud y alcance en la sociedad.

Por otra parte el nimero de fdrmacos de abuso es muy grande y cada
vez tiende a aumentar mds de manera considerable. Entre ellos se cuentan
tanto compuestos naturales como sustancias sintéticas. Algunas drogas son
productos ilicitos; otros medicamentos que pueden adquirirse en cualquier
farmacia. Sin embargo, muchos casos de Farmacodependencia se inician a raiz
de la prescripcion de un medicamento por parte de un galeno.



Las motivaciones para consumir drogas también varian ampliamente,
entre los jovenes, la Farmacodependencia puede ser un vehiculo para
experimentar sensaciones nuevas, una manera de pertenecer a un grupo, de
manifestar rebeldia, de estimularse para poder preparar los exdmenes o
simplemente para combatir el ocio. Otras personas usan drogas para no sentir
hambre y poder reducir de peso. Algunas mds emplean medicamentos para
disminuir la angustia, muchos seres humanos necesitan consumir drogas para
dormir, para despertar, para trabajar, para descansar, en fin, para hacer
frente a las exigencias que dia a dia se viven de manera cotidiana en la vida de
cada uno.

Se debe considerar de igual manera, a las situaciones sociales que
propician la Farmacodependencia, en primer lugar, se encuentran la
incomprension, la desconfianza y la falta de oportunidades entre los jovenes,
en segundo tenemos a las grandes tensiones que produce la vida moderna, en
tercer lugar, estd la penetrante propaganda de las compafiias cerveceras,
vitivinicolas y farmacéuticas, que presentan sus productos como la alternativa
de solucién a sus problemas existenciales, con el fin de que se vendan de forma
masiva sin olvidar el afan de lucro de los narcotraficantes.

Vemos pues, que la Farmacodependencia es un fenémeno muy complejo,
para combatirlo es indispensable conocerlo. Un primer nivel de conocimiento
consiste en saber cual es la historia de las drogas, como son y cudl es la forma
de detectar a un farmacodependiente, aclarando que la identificacidn
definitiva de un fdrmaco de abuso sélo puede ser realizada en un laboratorio
quimico, ademds el diagnostico autorizado de que uha persona se encuentra
bajo el influjo de una droga sélo puede ser emitido por un médico. Pero
nosotros podemos contribuir decisivamente a dar el primer paso para
reconocer a un farmacodependiente. Una vez hecho el reconocimiento,
debemos saber qué hacer con esa persona, qué tipo de medidas de primeros
auxilios realizar si se encuentra intoxicada, hacia donde llevarla para que sea
atendida, como enfrentar el problema y cémo prevenir la Farmacodependencia,
etc. No debemos olvidar que el Farmacodependiente no es un delincuente, sino
una persona que en ocasiones se encuentra enferma y que la mayoria de los
casos sélo necesita experimentar los efectos de una droga, pertenecer a un
grupo o hacer frente a los conflictos de la adolescencia, por ello nuestras
acciones deben encaminarse a ayudarlo, nunca castigarlo.



Considerando lo anterior y a sabiendas del impacto que ha tenido el
consumo de drogas en nuestro pais, se decidié instalar por parte del Gobierno
Federal en 1992 el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), el cual
atiende de manera frontal el combate a las drogas en sus niveles preventivos
primario, secundario y ferciario en los usuarios de drogas.

A partir de 1993 en el Estado de México, se crea el "Consejo Estatal
para el Control de Drogas”, planteando lo siguiente: por cuestiones de tamafio,
dindmica y distribucién geogrdfica que experimenta el Estado, se hace
necesaria la coordinacion entre las dependencias y entidades administrativas
publicas, federales, estatales y municipales para crear los Consejos
Municipales de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia, que deberdn
conformarse por las autoridades e instituciones que tengan injerencia o estar
directamente relacionadas con la problemdtica del consumo de sustancias.

Dentro del Municipio de Tlalnepantla de Baz se cred el “Consejo
Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia” siendo un programa que
combate ambas problemdticas mediante acciones de cardcter preventivo y de
tratamiento, bajo la perspectiva psicolégica y donde la labor del psicélogo es
primordial. Y es preciso sefialar que la parte importante del programa se
enfoca en el trabajo preventivo del uso de drogas, por lo que este reporte se
basa principalmente en este rubro.

Reiterando la necesidad que tiene la poblacién para hacer frente a este
flagelo social es necesario que se aprovechen de manera optima y eficaz los
recursos que las instituciones publicas ofrecen para su prevencion, orientacion,
canalizacién, tratamiento y rehabilitacion de la Farmacodependencia, por lo que
el presente trabajo tiene por objetivo:

Analizar la funcion que realiza el psicélogo dentro de la institucién en el
nivel preventivo y posteriormente ofrecer una propuesta de trabajo diferente
para beneficio de la comunidad en cuanto a informacion, prevencion vy
canalizacién oportuna de farmacodependientes a instituciones adecuadas para
su tratamiento.

Para realizar dicho andlisis, es necesario especificar desde que marco
tedrico se fundamenta el trabajo realizado como psicélogo en la institucion, por



que en la Psicologia existen varios enfoques, los cuales tienen su propio objeto
de estudio y formas de explicacion de los fenémenos psicoldgicos, y el caso de
las adicciones no puede ser la excepcion, cada corriente lo define de manera
diferente y por lo tanto las causas y fratamiento que brindan son a su vez
distintas. Sin embargo existen 2 modelos que pueden ser los mds
representativos: el modelo médico-sanitario y el modelo conductual (Smith, R;
Sarasson, I; Sarasson B, 1984).

Cabe destacar que la mayoria de las investigaciones en relacion a la
adiccién a las drogas se han realizado enfocadas al alcoholismo y que mucho de
lo encontrado en ellas es aplicado también a otros tipos de drogas.

En 1960 Jellinek (en Tapia, 2001), desarrollo un concepto amplio sobre el
alcoholismo como enfermedad, ante de esto se pensaba que el alcoholismo se
trataba como una debilidad moral, Jellinek y otros autores afirman que se
trata de una enfermedad de tipo adictivo cuyas causas se encuentran en la
fisiologia del organismo. El alcohdlico seria pues un poco diferente (en su nivel
biolégico) de aquellos que pueden controlar la ingestion de bebidas
embriagantes. Se han propuesto varias teorias de tipo fisioldgico y bioldgico
para explicar tales diferencias, pero hasta la fecha ninguna cuenta con un
respaldo sélido de la investigacion. A pesar de ello, los defensores del modelo
médico estdn convencidos de que algin dia se descubrirdn los fundamentos
biolégicos de su teoria, igualmente convencidos de que se frata de una
enfermedad permanente e irreversible.

En el modelo médico el sintoma esencial del alcoholismo es la perdida del
control sobre la ingestién de bebidas alcohdlicas. Ya que en el individuo, la
presencia de alcohol en la sangre desencadenaria un mecanismo fisioldgico
productor de un irresistible deseo fisico de seguir bebiendo. Asi pues esta
perdida de control se considera una manifestacion involuntaria de un trastorno
interno de indole adictiva. Este modelo afirma que ni siquiera el alcohdlico
"reformado” escapa a esta compulsion; se supone que una persona que desde
hace afios no toma un trago, recaerd con sélo ingerir un poco de alcohol.
Conforme a este punto de vista ningin alcohdlico puede “curarse” o
rehabilitarse, la adiccién estd siempre al acecho, lista para lanzarse sobre su
victima en cuanto esta prueba un poco de licor. Las implicaciones del modelo
son evidentes: la Unica manera de llevar una vida normal consiste en abstenerse
por completo del alcohol, el alcohélico no podra ser nunca un “"bebedor social”.



El modelo conductual tiene una concepcidn totalmente distinta a la del
modelo médico respecto a la naturaleza del alcoholismo y las adicciones en
general, asi como del tratamiento de las mismas, en esta teoria las adicciones
no son el resultado de una enfermedad bioldgica interna, sino un elemento de
una clase de conductas adictivas. Todas las conductas de este tipo son
consecuencia de principios similares del aprendizaje y del refuerzo. En vez de
buscar un mecanismo interno de la adiccion, los partidarios de este modelo
buscan determinantes ambientales y cognoscitivos de la conducta adictiva y las
consecuencias de la misma, que contribuyen a aumentar o aminorar la
frecuencia de presentacién de dicha conducta. Tales consecuencias abarcan
desde los efectos fisicos especificos, hasta las reacciones sociales e
interpersonales del adicto.

La discrepancia fundamental entre ambas perspectivas es saber si el
adicto puede llegar a rehabilitarse, por ejemplo, en el caso del alcoholismo que
el alcohdlico pueda ser bebedor social controlado. Esta posibilidad es negada
por el modelo médico y asociaciones que lo aceptan como por ejemplo
Alcohdlicos Anénimos (A. A.), sefialan que si un “alcohdlico” se convierte en un
bebedor controlado es porque nunca fue alcohdlico. El modelo conductual
sostiene que como la adiccién es consecuencia de un aprendizaje inadecuado,
estas personas han de aprenden a beber con moderacion.

Con fundamento en la formacion recibida durante la carrera de la
Licenciatura en Psicologia, en la cual se conocen principios tedricos de cada
corriente psicoldgica, asi como el convencimiento en los beneficios que aporta
el modelo cognitivo conductual, sus técnicas y programas aplicados a distintas
problemdticas psicoldgicas, influyeron de forma determinante para que la labor
realizada como psicélogo dentro del C. M. L. C. D y D., estuviera fundamentada
bajo los lineamientos del modelo cognitivo conductual, por lo cual el andlisis de
este trabajo se realizard en términos del marco tedrico mencionado.



CAPITULO 1 HISTORIA DE LAS DROGAS

La curiosidad caracteriza al ser humano, el cual siempre ha explorado el
mundo que le rodea e inquirido el porqué de lo que en él sucede. Dentro del
inmenso contexto de lo investigable, el hombre se incluyd a si mismo. Primero lo
hizo con su cuerpo, cristianamente separado del alma que lo animaba; después
dirigié la mirada hacia ésta, tratando de describir y explicar su propia
humanidad, cartesianamente dicotomizada, postura en la que el alma es
poseedora de funciones mdltiples, privilegia la razén y la conciencia
racionalmente dirigidas. Asi, el suefio, el ensuefio, la alucinacion de todos y cada
uno de los sentidos, los delirios, el trance, el éxtasis y la posesién quedaron
sujetos a esa conciencia avasalladora y fueron relegados a las profundidades
de lo que no puede decirse ni oirse, de lo que no es real porque no es racional y
no existe, puesto que es imaginario.

Al lado de esta curiosidad que lo llevo a probar vegetales, animales,
minerales, sustancias y sus derivados, pronto pudo apreciar que algunas de
ellas le provocaban efectos y sensaciones placenteras, las cuales lo impulsaban
a buscar la repeticion de la experiencia, porque lo acerca a su propia esencia,
aun cuando muchas veces crea que una le facilita huir de la otra.

Sin embargo, el ser humano no ha podido escapar de si mismo; por ello,
una y otra vez afloran la poesia y la metdfora, lo irracional y el inconsciente,
asi como las quimeras de las posibilidades que la razén no le permite
manifestar, e incluso la servidumbre sometedora que lo arrastra hacia ellas.

Algunas culturas no sélo han permitido la entrada a estas esferas, sino
que la han propiciado, otorgdndoles un lugar dentro de las estructuras que las
conforman y una funcion, a veces de trascendental importancia, en la dindmica
de su mantenimiento y reproduccion. El éxtasis budista que conduce al Nirvang,
es la mdxima expresion del paso hacia una de esas otras realidades internas
que pueden exteriorizarse y convertirse en marcos de referencia para
interpretar el mundo; un mundo diferente, por supuesto, del que ofrece la
ciencia; tales realidades internas son validadas por la aceptacion social que les
brinda la cultura de la que se originaron, asi lo explica Viesca (Tapia, 2001).



El occidente creyd durante siglos en la existencia de brujas; después
creyé en la eficacia de las sustancias con las que se elaboraban los ungiientos
que ellas utilizaban. La humanidad entera pensé en la posibilidad de que el vuelo
chamadnico la condujera a otras instancias del universo; paulatinamente lo fue
limitando a algunos individuos superdotados, hasta que se esclarecio la
necesidad de usar fdrmacos que facilitaran dicho vuelo.

No obstante, dice Viesca (Tapia, 2001), habia personas que seguian
usando estas “sustancias divinas” e incluso las controlaban, en tanto que otras
caian completamente bajo su dominio y nunca se liberaban de ellas. La voluntad
se diluia en el placer provocado por la experiencia, o quedaba sofocada ante la
angustia y el tremendo malestar debido a la carencia de la sustancia en
cuestion. Asi, desde las mds tempranas épocas de la humanidad, moduladas por
los diferentes usos y funciones que desempefiaban las drogas adictivas, asi
como los grados permisividad social en las diversas culturas, las adicciones a
fdrmacos han acompafiado al hombre en la intimidad de su existencia.

1.1, EN EL MEXICO PREHISPANICO

En México estdn identificadas las sustancias adictivas y las conductas
de adiccion desde la época prehispdnica. En efecto, todas las culturas
asentadas en lo que es ahora el territorio mexicano, tanto las desarrolladas en
Mesoamérica como los grupos tribales de las regiones periféricas, tenian un
conocimiento exhaustivo del ambiente en el que vivian, incluido un saber preciso
acerca de los efectos psicotrépicos de ciertos vegetales y animales.

Quizd la sustancia de uso mds extendido en el México Prehispdnico fue
el pulque, la bebida fermentada por excelencia. Fue proverbial el riesgo que
corria el bebedor de pulque de ser poseido por los centzontotochtin, los
“cuatrocientos conejos”, Dioses del pulque que personificaban la infinita
variedad de efectos que la embriaguez puede provocar en los individuos. Con
sentido exquisito de la descripcidn, los indios informantes de Sahagtn sefialan
que hay quienes se encierran en si mismos sin molestar a los demds, los que se
duermen en cuanto se emborrachan, los que se entristecen y empiezan a
lloriquear, los que se consuelan cantando, los que dirigen “sus desvergiienzas
con otros” siendo agresivos, los que toman actitudes prepotentes y dicen ser
ricos y poderosos, y también los que “sospechan mal de todo y de todos, y
buscan solaz en la compafiiia de otros borrachos iguales a ellos”.

Relacionado con la Luna, el pulque fue considerado una bebida divina que
solo podia ser consumida en ocasiones especiales o por individuos que tuvieran



caracteristicas especificas. Asi, el pulque tenia un uso ceremonial,
perfectamente reglamentado. Comprendia desde dar de beber el teoct/i -
pulque de los Dioses- a los prisioneros que serian victimas en el sacrificio
gladiatorio en la fiesta de Huitzilopochtli en el dia Ce técpat/ (1- pedernal),
hasta la borrachera general en la festividad denominada piflihiani que incluia a
los nifios. En la misma fiesta de Ce técpat/, los “hazedores” del pulque
participaban en una borrachera en la que todos ellos, especialmente los que ya
estaban entrados en afos, bebian de una olla que se llenaba conforme se
consumia, de modo que nunca quedaba vacia. A su vez, en la fiesta de la Diosa
Huixtocihuat! eran los comerciantes quienes bebian (Sahagun, 1980); en cambio
durante la fiesta llamada Izcalli, dedicada a Ixcozauhqui - uno de los Dioses
Fuego -, la borrachera era general: bebian hombres y mujeres, nifios y nifas,
viejos y mozos (Sahagin, 1980). Torquemada sefiala que también se podia
beber en las bodas y en algunas otras festividades de cardcter privado
(Torquemada, 1969).

Sin embargo los historiadores han insistido acerca del patron de
consumo del pulque en las sociedades nahuas prehispdnicas que se regian por
criterios absolutamente diferentes a los que prevalecen en la cultura mexicana
actual. En el pasado, quien bebia podia emborracharse. El patréon de bebida era
continuar hasta la embriaguez; pero no debe olvidarse que esta prdctica era
ritual y sélo se podia beber en las fiestas en las que estaba expresamente
permitido. En condiciones normales sélo podian beber los viejos, aquellos que ya
tenian su alma lo suficientemente avezada y endurecida para que los espiritus
moradores del pulque no pudieran hacerles dafio ni obligarlos realizar actos
ilicitos o de mal ejemplo.

El Codice Mendocino seiala que 70 afios era la edad a la que los viejos
podian empezar a beber sin restricciones, auque otros textos orientan a
pensar que esto era al pasar del siglo azteca, es decir, de los 52 afios, La
borrachera de los viejos de uno y otro sexo se convertia en ceremonial
durante la fiesta de Tlacoxuchimaco, en la que, ya borrachos, “refiian unos con
ofros a vozes y otros se jactaban de sus valentias que avian hecho cuando
mozos” (Sahagun, 1980). Asi, el pulque les permitia revivir temporalmente el
pasado (Corcuera de Mancera, 1991).



No obstante, queda la parte prohibida de la embriaguez: el que bebia era
severamente castigado. Existia un rigurosisimo cédigo de control social, de
acuerdo con el cual, cuanto mds noble e ilustre era el bebedor, tanto mayor
seria su castigo. El ejemplo del Sefior de Cuautitldn, mandado a ahorcar por
Moctezuma a causa de sus frecuentes borracheras, habla por si solo (Sahagun,
1980); a otros, sobre todo si eran plebeyos y era la primera vez, se les
trasquilaba o se les daba de palos, sin embargo, la reincidencia significaba pena
de muerte.

Ahora bien, es probable que en la prdctica las cosas no fueran tan
severas como mencionan los textos. Tlachinoltzin, el Sefior de Cuautitldn
mencionado, sélo fue ajusticiado luego de que exhibio publicamente su
alcoholismo y de haber acabado con sus bienes. Se hablaba del alcohélico que
no podia dejar de cumplir con su destino, como era el caso de los individuos
nacidos el dia 2-conejo, quienes no tenian mds remedio que beber y ser
borrachos, es decir, alcohdlicos. Aunque debe notarse que el hecho de que se
hablard de un destino no evitaba que se soslayaran los efectos perjudiciales de
este vicio. Es fuente de todo mal y de toda perdicion, dicen los autores del
Cédice Florentino, "porque este wctly y esta borracheria es causa de toda
discordia y disencién y de todas revueltas y desasosiegos” (Sahagtn, 1980).

Como quiera que sea, puede afirmarse que el alcoholismo no represento
un problema grave en las sociedades del México Prehispdnico, tal vez en virtud
de que la alternancia de estrictas medidas represivas con la permisividad de la
embriaguez en las fiestas religiosas, ofrecia un adecuado punto de equilibrio.

1.2. EN EL MEXICO COLONIAL

Todo cambio en la Conquista, los cronistas de la época concuerdan con
sefialar que los indigenas eran individuos proclives al vicio del alcoholismo y que
era verdaderamente escandalosa la proporcion de borrachos y la magnitud del
problema. El control del pulque y su sentido religioso desaparecieron para dar
lugar a un discurso de naturaleza totalmente diferente en el que, ademds de
incluir el vino en los oficios religiosos, se manifestaba que éste podia beberse
con moderacién, de manera consuetudinaria y sin discriminacién de edad
(Corcuera de Mancera, 1991).



En un estudio, Gruzinski (Gruzinski, 1988) insiste en los efectos que tuvo
la “liberacion” de los macehuales, asi como la “posibilidad” de litigar,
connotacién que se le dio, ya que decir restituida seria bastante optimista; tal
vez es en este contexto donde se debe ubicar la “liberacion” del pulque.
Desaparecieron las ceremonias y las restricciones, de manera que cualquiera
podia tomar en el momento en que se le antojara. Pudiera decirse que los
frailes, especialmente los franciscanos, predicaron una cultura de moderacidn,
en la que beber ocupaba un lugar, pero la realidad fue que la sustitucion
religiosa dejo al pulque también fuera de control; el patrén privativo fue beber
hasta la embriaguez, que era lo usual en las ceremonias religiosas
prehispdnicas, sélo que en lo sucesivo se realizaria fuera de ese contexto;
cualquier pretexto justificaban una borrachera.

Es también digno de mencionarse el hecho de que a partir del siglo XVI,
el pulque se convirtié en una bebida discriminada, socialmente rechazada y
considerada propia de la plebe, con lo que su consumo se limité a grupos
sociales muy especificos, como los propietarios de haciendas pulqueras.
Asimismo, se afiadieron otros productos alcohdlicos a los hasta entonces
disponibles; todos los cuales tienen productos de destilacidn, lo que los hace
ser radicalmente diferentes del pulque y otros productos fermentados
prehispdnicos. Desde el punto de vista bioquimico, puede plantearse también la
diferencia en el contenido endorfinico, rico en los productos fermentados y
ausente en los destilados, lo cual explica las diferencias en los patrones de
comportamiento de los borrachos con uno u otro tipo de sustancias.

El cultivo de la cafia de aztcar, promovido desde muy tempranas épocas
por el propio Herndn Cortes en el Marquesado del Valle, generé la
disponibilidad del aguardiente de cafia en el mercado, al que pronto se aficioné
gran parte de la poblacién de las mismas zonas de produccion; zonas que, por
cierto, no correspondian geogrdficamente a las regiones productoras de pulque.
Mds tarde, la produccién de mezcal y tequila, es decir, destilados de agaves,
llené los dltimos huecos en el mapa de la alcoholizacién del pais.

Este problema social, de gravedad indescriptible, fue fomentado por las
tiendas de raya durante la segunda mitad del siglo XIX; ellas incorporaron al
paisaje el panorama de los borrachos sabatinos sentados o peleando frente a
su establecimiento. El consumo de bebidas alcohdlicas y las adicciones
resultantes contindan en el primer plano de la problemdtica de la salud publica.
1.3. EN LA NUEVA ESPANA




Los Dioses prehispanicos fumaban, y la bolsa para guardar el tabaco era
atributo insustituible de los sacerdotes mesoamericanos. En los medios
botdnicos se ha sostenido que la planta del tabaco es oriunda de las regiones
andinas, pero el hecho es que en el Caribe y Mesoamérica se consumia y
cultivaba desde tiempos inmemorables; también es numeroso el grupo que
sostiene que, por lo menos algunas especies de la planta, son oriundas de esos
lugares. Puede decirse que el tabaco estd presente en esas regiones desde los
inicios mismos de su desarrollo cultural. Su flor aparece representada en el
muslo izquierdo de la estatua de Xochipilli, el Sefior de las Flores -muchas de
las cuales han resultado ser psicotrépicas- que se conserva en el Museo
Nacional de Antropologia (México).

Dentro de las mds de 70 especies de tabaco oriundas y existentes en
América, se reconocen dos variedades principales en el drea, la Nicotina
rustica, producto de mezclas entre Nicotina paniculaday Nicotina undulata, y
la Nicotina tabacum, el picietl de los antiguos mexicanos, resultado de la cruza
de Nicotina tomentosay Nicotina silvestres.

Al parecer, sus patrones de consumo variaron, ya que inicialmente era
bebido, después masticado, mds tarde se aspiraba el humo y finalmente fue
fumado. Para el siglo XVI, en México, el tabaco se fumaba en pipa y en
cigarros, mientras que en las costas caribefias se fumaba y aspiraba, algunas
veces mezclado con cohoba (Anadenanthera peregrina).

Entre los mexicas fumar era costumbre extendida y son vividas las
descripciones de Sahagun y Bernal Diaz del Castillo al sefialar la existencia de
vendedores de tabaco en mercados. Alli, se vendia tabaco de muy diversa
calidad, tanto en lo tocante a la materia prima como a la elaboracién de los
"molcajetes”. Sahagln describe asi la preparacion de los cafiutos:

Primero corta las cafias y las desnuda o monda de las hojas, limpidndolas muy bien, y
muele el carbdn.... con el cual siendo mojado embarra los cafiutos después, uno los
pinta y otros lo hace dorados: algunos de ellos son llanos, que no llevan pinturg,
embarrados con carbon molido , o bien emblanquecidos con la greda que les echan
encima, o muy relucientes con el oro con que los doran, ofros hay que tienen pintura
encubierta, que no se ve, sino cuando se van gastando con el fuego. otros estan
jaspeados, otros hay donde estan pintadas flores, pescados, dguilas...(Sahagtn,1969).
Los de mds baja calidad eran los que se vendian en el tianguis, en tanto
que los finos se reservaban para los banquetes seforiales. En otra parte de su
obra, el mismo Sahagln describe el banquete de un rico comerciante en el que
se distribuian cafias de tabaco a los huéspedes en medio de un afectado



ceremonial; y no era extrafia la figura de las bellas sirvientes de Moctezuma
poniendo sobre su mesa, después de la cena, algunos cigarros de tabaco,
dorados y pintados, en los que éste se mezclaba con liquiddmbar, ni el tlatoani
inhalando el humo de uno de ellos antes de quedar dormido (Diaz del Castillo,
1982). Asimismo, Sahagln refiere que el tabaco no solo era mezclado con
liquiddmbar, sino también con otras plantas aromdticas -a las que
genéricamente denomina hierbas y rosas olorosas- o bien con chapopote y
sustancias alucinégenas como hongos o poyomat/i (Sahagun, 1969).

Para los conquistadores las plantas mexicanas eran amenazadoras; se les
atribuyeron efectos dramdticos capaces de provocar visiones espantosas en las
que el comin denominador era el demonio, es decir, los Dioses de las culturas
prehispdnicas. Es ldgico que el significado de esas visiones fuera absolutamente
diferente para los indigenas que para los europeos; también es Iégico que estos
dltimos se aterrorizaran ante la presencia oculta del diablo.

Es especialmente interesante la narracion que hace el medico sevillano
Nicolds Monardes, autor de la Historia Medicinal de las cosas gque se traen de
nuestras Indias Occidentales gque sirven en medicina, la obra mds famosa
publicada en todo el siglo acerca de las plantas medicinales del Nuevo Mundo
(Monardes, 1574). Monardes, sin confesar si fuvo experiencias personales con
algunas plantas de las que afirmaba provocaban visiones, relataba en detalle
sus efectos. Asi, en la primera parte del libro, publicado en 1565, incluye un
capitulo en el que refiere las virtudes medicinales del tabaco. En este texto
habla de las alucinaciones que los nativos americanos conseguian al inhalar los
vapores que emanaban de la planta echada al fuego, las cuales eran atribuidas
al demonio, aunque decia que éste “es engafiador, y tiene conocimiento de las
virtudes de las yervas (sic) [y] ensefdles la virtud desta para que mediante
ella, viessen aquellas y maginaciones y fantasmas que se les representan, y
mediante ella [la planta] los engafia” (Monardes, 1574). Asi aunque de ninguna
manera hiega la existencia ni las acciones de lo sobrenatural, hace que éstas se
produzcan por medio de acciones engafiosas encerradas dentro de la
naturaleza. Sin la planta, el demonio simplemente no podria actuar; ademds,
estan alli las maravillosas virtudes medicinales de la planta, a la que en ningtn
momento Monardes clasificaba como diabdlica.

La imagen que pinta Monardes del sacerdote cayendo al suelo como
muerto, luego de haber aspirado por la boca y nariz el humo del tabaco, no
tiene nada que ver con la afirmacion que él mismo hace de que los indios que
inhalaban de ese humo lo hacian para ver fantasmas y representaciones, y



recibian contento con ello (Monardes, 1574). Es por igual placentera la imagen
de Moctezuma Xocoyotzin que, segun la descripcién de un banquete que hace
Bernal Diaz del Castillo, quedd pldcidamente dormido después de inhalar el
humo emanado de una especie de tubo en el que se habian mezclado tabaco y
liquiddmbar (Diaz del Castillo, 1982).

En la actualidad mucho se han discutido los efectos alucindgenos del
tabaco, aduciéndose en contra de ellos la cantidad de fumadores que consumen
cotidianamente cigarrillos y la imposibilidad de producir alucinaciones en
condiciones experimentales. Sin embargo, fodos los informes procedentes de
las culturas prehispdnicas dejan abierta la posibilidad y hay algunos que
francamente lo declaran asi. Incluso un chamdn de la amazonia colombiana,
Tomds Romdn, comenta que el tan misterioso y mencionado anvi/no es otra cosa
que una preparacién de tabaco. Ahora bien, no se debe olvidar que existen en
América muchas variedades de tabaco y que es frecuente que las plantas
cultivadas pierdan sus propiedades cuando cambian las caracteristicas del
suelo, si son trasladadas a otros climas o se alteran sus propiedades fisicas.

En un articulo reciente, Francisco Guerra (Guerra, 1972) criticaba las
descripciones de Monardes acerca de los efectos alucindgenos del tabaco,
aduciendo que lo habia confundido con el rapé de cohoba, siguiendo al cronista
imperial Ferndndez de Oviedo. La verdad es que el relato de Monardes es
bastante claro y, a mds de no mencionar para nada la cohoba, que finalmente es
una preparacién hecha a partir de tabaco, su descripcién de la planta es muy
precisa y se cifie a las mds estrictas normas botdnicas de su tiempo. Por otra
parte, debe recordarse que en las culturas prehispdnicas de Mesoamérica, el
tabaco tuvo una funcién ritual de extraordinaria importancia, siendo ofrenda
comln a buen nimero de Dioses, y era presencia obligada en las bolsas que
portaban los sacerdotes. Lo que es cierto, sin lugar a dudas, es que en estas
culturas el uso del tabaco, se llegara o no a la alucinacién, era
fundamentalmente ritual; incluso el suefio de Moctezuma tenia que ver con su
funcién de gobernante y la posibilidad de comunicarse con el mundo llamado
sobrenatural (Viesca, 1977).

A excepcion de sus efectos medicinales, ampliamente preconizados por
multiples escritores de la época, una vez conquistados los indigenas,
continuaron consumiendo el tabaco al final de sus festividades, sufrian una
fuerte intoxicacion y luego despertaban sin ninglin asomo de fatiga. Monardes
relata que este uso, para mediados del siglo XVI, se habia extendido entre los



numerosos hegros que para entonces habian sido trasladados al continente
americano (Monardes, 1574).

El uso del tabaco como tratamiento para contrarrestar los terribles
efectos de la fatiga en individuos sujetos a trabajos corporales excesivos y a
la desnutricion -sobre todo a la poblacién indigena y de esclavos nhegros
después de la conquista espaiola-, se hizo proverbial. Asi, el tabaco en la
Nueva Espafia ocupé el lugar asignado a las hojas de coca en las culturas
andinas, al igual que éste, fue masticado por un buen porcentaje de la poblacién
trabajadora.

La percepcion que los europeos tuvieron del consumo del tabaco en los
afos subsecuentes al descubrimiento de América fue de desconfianza, aunque
se le atribuyo ser placentero, acepcion que resulté finalmente dominante.

Quiza el primero que fumé en Europa fue Rodrigo de Jerez, uno de los
marineros de Coldn. Cuando se le vio en Espafia echando humo por boca y nariz,
no faltaron quienes sospecharon que estaba poseido por el demonio y el
infortunado fumador fue a parar a las cdrceles de la Inquisicion en las que paso
un buen numero de afios, hasta que, ya extendida la costumbre de fumar, fue
liberado por falta de méritos (Biihler-Oppenheim, 1949). Para entonces, De las
Casa escribia que habia conocido a algunos esparioles que habian sido
reprimidos por fumar, se les decia que eso era un vicio, pero ellos replicaban
que eran incapaces de dejarlo (Las Casas, 1967).

Menos aventurado resulto él habito de masticarlo, descrito por Américo
Vespucio en 1507 y difundido por los marineros de su tripulacién (Robicsek,
1978). El trato con los indigenas de América del Norte mostré otra forma de
consumo, fumar en pipa, lo cual fue visto, imitado y difundido por sir Walter
Raleigh (Biihler-Oppenheim, 1949), aunque no hay que olvidar que esta
costumbre también estaba muy difundida en toda Mesoamérica (Robicsek,
1978).

Entre los investigadores que lo probaron, movidos por la curiosidad
cientifica y tratando de identificar sus caracteristicas y propiedades, esta el
famoso naturalista y médico de Zurci, Conrad Gesner. Este comid algunas de
las hojas que le enviaron para su identificacién, observé que le producian
salivacién intensa, y poco después, sensacion de vértigo. No contento con estos
resultados, se las dio a su perro y comprobé que le provocaron vomito
(Robicsek, 1978). Al dibujar las hojas y compararlas con otras



representaciones, identificé la planta con la llamada Nicotiana en Francia, en
honor de Jean Nicot, que fuera embajador en Portugal y su introductor en
aquel pais (Robicsek, 1978).

No existe constancia de que alguno de estos personajes, o de los que lo
bebieron o usaron en forma de rapé, tuviera alucinaciones; pero si abundan
testimonios acerca de sensaciones placenteras y del deleite que producia.

1.4 LAS DROGAS EXOTICAS

Hubo una vez un sultdn que platicé a su amigo Martin Alonso de Sosa,
virrey portugués de la India, que cuando queria ver reinos y ciudades y otras
cosas de las que recibia placer y contento, fomaba el bangue, que no es otra
cosa que el polvo de las hojas y semillas de la Cannabis indica.

A la imaginacién semidormida de una Europa que por diversos motivos
adn no podia exaltarse, se ofrecié la primera imagen de algo que no era
concebible en esos momentos: la blsqueda sofisticada de un placer que,
rebasando los sentidos, los incluyera, liberandolos, en el mundo en el mundo de
la representacion mental. Las Indias, orientales y occidentales, proporcionaron
los ejemplos.

Si la mds benigna de las plantas alucindgenas americanas habia parecido
peligrosa, lo contrario sucedié con algunos vegetales asidticos que se
consideraron inocuos y de uso placentero; por esta via lograron penetrar y
encontrar un lugar en Europa y en las nuevas sociedades conformadas durante
los siglos XVI al XVIII. El bangue se hace pulverizando las hojas y, a veces, la
semilla de un cdiamo parecido al del /ino alcanave, segin comenta Garcia de
Orta en el octavo de sus Cologuios dos simples da India, libro publicado en Goa,
donde su autor vivié y ejercié en 1563 (Orta, 1563). Y afiadia:

Y el efecto que desto (del beberlo) sacan es estar fuera de si, como elevados, sin
ningun cuidado y placenteros, y algunos rien tontamente, y yo oi a muchas mujeres que
lo usan cuando van a estar con algun hombre chocarreras y graciosas, y también se
dice que fuera inventarlo para que los grandes capitanes en fiempos pasados se
embriagaran... para olvidarse de sus trabajos, estar sin preocupaciones y poder
dormir... (Orta, 1563).

Este bangue no es otra cosa que el hachis. Garcia de Orta afirmaba al
final de Cologuios..... que él no habia probado ni lo queria probar y que, en este
caso, su curiosidad cientifica sdlo lo llevé a preguntar a cuanta persona pudo



acerca de sus efectos, y llegd a pensar que éstos serian diferentes entre los
portugueses y los nativos. Asi observé a un portugués que al comer dos
porciones del electuario preparado con bangue, estuvo por la noche borracho,
gracioso y dicharachero, hablando “en extremo y sin razén"; aunque luego, sin
motivo alguno, se puso triste, lloré y conté sus penas; el portugués, refiere el
autor, se veia apesadumbrado y, sin embargo, provocaba risa en quienes lo
veian. Comenta también que sus criados le confesaron haberlo tomado a
escondidas de él y que con su efecto no sentian las penas, sentian placer y
ganas de comer (Orta, 1563).

El consumo del bangue era bastante comin entre los europeos que
habitaban en Goa. Las noticias de sus agradables propiedades llegaron a
Europa, pero no ocurrié asi con la advertencia acerca de que la sustancia no
existia ni era medicina “de las nuestras”, como afirmaba el propio Orta.

Otro autor, Cristobal de Acosta, quien también estuvo en Goa y alli
conocié a Garcia de Orta, publicé en 1578 en Burgos el Tratado de /as drogas y
medicinas de las Indias Orientales, en el que no podia faltar el comentario del
capitulo XI, dedicado a expresar lo que sabia del bangue. Aunque repetia
muchos de los detalles que consigné su predecesor y aunque tampoco confeso
haberlo usado personalmente, insistia en lo ordinario de su uso en aquellas
latitudes para olvidar sus trabajos, dormir sin pensamientos, “deleytar
durmiendo con variedad de suefios e ilusiones”, estar borrachos y graciosos, y
utilizarlo como afrodisiaco... ademds ofrecia algunas recetas de mezclas con
opio, areca verde, nuez moscada, alcanfor, macis, dmbar, almizcle, clavo y
azdcar, para lograr mejores efectos, sobre todo en cuanto a producir
ensuefios. Haciendo gala de buen conocedor de los autores cldsicos, decia ser
diferente al cdfiamo indico mencionado por Dioscérides (Acosta, 1578).

Si la India ofrecia sus productos exéticos, Egipto no se quedaba atrds;
resulté que el producto, curiosamente, era el mismo. Prosper Alpinus, que
estuvo en Egipto por 1580, asienta en su obra sobre la medicina de los egipcios,
que varias preparaciones hechas a partir de cdfiamo, como el assisy el bers,
eran bebidas en abundancia, y producian entre sus consumidores alegria,
locuacidad y toda clase de extravagancias, las cuales eran seguidas por accesos
de melancolia, laxitud y suefio (Alpinus, 1591).

Quiza por no ser medicinas propias, sino exéticas, se le atribuian en
Europa efectos desagradables, como aquellos de los que habla Rabelais en el
libro tercero de la historia del Gigante Pantagruel, referente a que el extracto



del cdfiamo atacaba el estémago, empeoraba la sangre, y por su gran ardor
perjudicaba el cerebro llenando la cabeza con molestos y dolorosos vapores
(Rabelais, 1973). Monardes al comentar sobre las sustancias usadas para quitar
el cansancio, referia que el bangue, por tener mejor gusto y olor, pues al
prepardrsele se le agregaba dmbar, almizcle, clavos y otras especias, era la
sustancia propia de los "mds principales” (Monardes, 1574).

Ajena a México la Cannabis indica llegé a nuestro pais en una época
dificil de precisar; no se sabe a ciencia cierta si fue en la Nao de /a China, que
realmente venia de Filipinas -durante los Gltimos afios del siglo XVI-, o si fue
traida por piratas o tratantes de esclavos. Sin embargo, se ha sostenido que
una de las especies del mismo género, la Cannabis sativa, estaba representada
en la flora mexicana, y las etnogrdficas han resaltado la existencia, a lo largo
de toda la costa del Golfo de México, de plantas, como el frijol de playa
(Canavalia maritima [Aubl] Thouars) o el axocatzin o malva colorada (Sida acuta
Burny Sida rhombifolia L.), que tiene efectos semejantes a los que produce la
intoxicacién con marihuana.

Un matiz muy diferente era el expresado por los cultivadores virginianos
de tabaco y cdfiamo indico, productos que eran objeto de un prdspero comercio.
Aun cuando el cdfiamo se empezé a cultivar en razon de sus fibras, nunca fue
olvidada la posibilidad de fumarlo. Eminentes prohombres norteamericanos
como George Washington y Thomas Jefferson se contaban entre esos
cultivadores, como lo atestiguan sus diarios y cartas personales, sin que este
hecho se considerara un delito. Washington, en la entrada de su diario
correspondiente al 7 de agosto de 1765, anotaba que habia comenzado a
separar las plantas macho de las hembras en una zona pantanosa dentro de sus
propiedades, con el claro propésito de obtener marihuana que hasta hoy es
conocida como sin semilla, cuyos efectos son indudablemente mds potentes que
los de aquella obtenida a partir de la planta ya germinada (Andrews vy
Viekenoog, 1977).

En su interesante Historia de las drogas, Antonio Escohotado comenta
que es muy probable que Washington no fuera el dnico terrateniente
interesado, y que muy probablemente, fumara esos productos, aun cuando la
informacion relacionada con tales aspectos de la cultura general es pasada por
alto y comentada de manera sélo incidental, como sucede con las cosas comunes
y corrientes (Escohotado, 1989). Asi queda como hipdtesis la existencia de una
subcultura de la marihuana, paralela a la del tabaco, cuyo centro eran las
grandes plantaciones de las colonias inglesas de Norteamérica. Restaria



también saber, y hasta ahora no se han encontrado datos al respecto, cudl era
la extension de este fenémeno hacia la metrépoli y la actitud que alli privaba.
En cierta forma resulta extrafio que, casi 100 afios después, el inquieto Burton
conociera el hachis y sus efectos en Egipto, pues es muy probable que sus
abuelos lo tuvieran en casa.

En la misma época en que Washington se entretenia en cultivar y
mejorar sus variedades de Cannabis, en México, el padre Antonio Alzate se
horrorizaba de sus efectos alucinatorios y la identificaba con el pipi/tzint/i de
los antiguos mexicanos; mezclaba todo este tipo de acciones farmacoldgicas
con el mal nombre que aldn tenia el demonio encarnado en los Dioses
prehispdnicos (Alzate, 1782). El buen cura ya sefialaba los riesgos de la
adiccién inherente al consumo de la planta.

Posteriormente, el consumo de marihuana se limité a los cuarteles y a
ciertos pequefios grupos de adictos que la consumian al parejo de otras muchas
drogas; asi, se formé un pequefio y bien definido grupo de consumidores que
por afios estuvo cerca de las dreas de produccién de Cannabis y, por ende,
alejado de toda posibilidad de lucrar con esa planta. Es a mediados del siglo XX
cuando fumar marihuana se convierte paulatinamente en un hdbito expandido
entre la juventud estudiantil y los medios artisticos, ajustdndose a un modelo
de consumo de origen estadounidense cuyo comin denominador era protestar
contra una sociedad exageradamente restrictiva y anclada en los valores de los
adultos. No es necesario insistir en que esta revuelta iba de la mano con
cambios en la sexualidad, cuya liberacion fue otra de las banderas de ese
movimiento.

Las diferencias entre los patrones de consumo no son de extrafiar; aqui
se han mostrado modelos diferentes de aproximacion a una planta con efectos
considerados como extraordinarios y placenteros por unos, aterradores para
otros, ordinarios para algunos, y objeto de consumo y venta para otros mds. En
este Ultimo caso, hay un cambio de modelo en el que la curiosidad y el espiritu
de aventura y de investigacion se hacen cotidianos. Por otra parte, la
posibilidad de comerciar con la planta en gran escala abre las puertas a la
conformacion de otros modelos, esencialmente basados en el afdn de lucro y
explotacion.

Por otra parte, es evidente que el opio era bien conocido desde la
antigliedad y constituia un elemento esencial la multitud de recetas médicas.
Desde esta perspectiva, es posible afirmar que la opiomania tuvo ante todo



origen médico. En el Renacimiento, el hombre occidental presté atencién al opio
y sus efectos; lo que llama la atencion otra vez es lo exético de su procedencia
y lo misterioso de su intoxicacién.

Andrés Laguna, en su version y comentario a la Materia médica de
Dioscorides, hace clara distincion entre éste, “la lagrima que destila” de la
Papaver, siendo con mucho el mds activo procedente de la Papaver nigrum.
Sefiala asimismo sus efectos analgésicos y narcéticos, e insiste que se trata de
un veneno al que califica de “sabroso”, el cual deberd administrarse en
preparados que tengan mds de seis meses de confeccionados y en caso de que
los dolores sean irresistibles y "de tal suerte debilitan las fuerzas, que ponen
la vida en la balanza” (Laguna, 1566).

A propdsito de la India de Portugal, es decir, Goa, relata Nicolds
Monardes como se vendia el opio en las tiendas para quitar el cansancio, “épara
descansar del trabajo... y para alegrarse, y no sentir pena de cualquier cosa
trabajosa de cuerpo, o spiritu que les pueda venir.." (Monardes, 1574).
Enseguida, comenta que éste era el uso de la gente comin, soldados y
capitanes, puesto que los principales recurrian al bangue, como ya se sefialo, es
decir, se usaba de manera extensa y profunda. El mismo Monardes comentaba
con asombro cdémo habia encontrado en Sevilla, en dos ocasiones, indios
orientales que compraban una ochava de opio y que lo consumian en una o dos
sentadas para adquirir fuerza, uno de ellos tenia que descargar uha hao, y
después dormian como benditos sin que se apreciara ningln efecto nocivo, lo
cual era muy comdn entre ellos.

Maravillado, el buen doctor exclamaba “es cosa digha de gran
consideracion, que cinco granos de Opio nos maten (a los europeos) y sessenta
les den a ellos salud y descanso” (Monardes, 1574).

Dos afios antes, Garcia de Orta realizé otras observaciones con relacién
a la habituacién al opio y la necesidad de emplear dosis cada vez mayores;
ademds hizo hincapié en que era indispensable que quién acostumbraba a
tomarlo, lo hiciera, aun en poca cantidad, pues de lo contrario correria peligro
de muerte (Orta, 1563). Referia el caso de un natural de Khorasm, quien
tomaba 570 gramos diarios y afadia que, aun cuando daba la impresién de estar
siempre amodorrado, en cuanto se ponia a trabajar “hablaba como hombre
erudito y discreto” (Orta, 1563).



Por esas épocas no falté quien pusiera su atencién en el hecho de que
bebiendo vino, el opiémano no padecia los problemas de la supresién y, por
supuesto, tfampoco moria. Esta observacion fue hecha por Cristobal de Acosta,
médico de una nave en travesia por el Golfo de Adén, con rumbo hacia el Cabo
de Buena Esperanza, en la que a solicitud y por consejo de un furco que
llevaban cautivo a Portugal, dio a todos los presos un trago de vino puro cada
mafiana, acrecentando paulatinamente la dosis, con lo que logro "quitarles el uso
y falta del opio” (Acosta, 1578).

Por esos mismos afios, alrededor de 1580, el enigmdtico Gregorio Lopez,
quien se encuentra en los expedientes formulados en el Vaticano para su
proceso de beatificacidn, en su libro sobre las Medicinas de Indias o Nueba
Espafia ya recomendaba el uso de pepitas de thilxocabt! (Vainilla planifolia)
como antidoto contra el opio (Guerra, 1982).

Esto demuestra que en México, en estas fechas, ya existian problemas
de adiccidn al opio, pero nada corroboraba que el problema hubiera alcanzado
proporciones mayores, y lo mds probable es que quedara limitado al pequefio
grupo de los opiémanos, convertidos en tales a partir de las prescripciones
médicas.

Llama la atencién que en la literatura médica mexicana el opio aparece
durante todo el siglo XIX, mds en funcién de sus efectos médicos que para
sefialar algunos problemas inherentes a las adicciones que pudiera provocar.
Asi, desde 1836, el doctor Renddn, uno de los catedrdticos del flamante
Establecimiento de Ciencias Médicas, escribia acerca de la obtencién de sus
alcaloides (Rendon, 1836) y cuatro decenios después, don Ramoén Flores y
Mufioz, insistia en sus benéficos efectos contra la "anemia cerebral” (Flores y
Mufioz, 1877). Para esas fechas ya se insistia en las diferencias entre el opio
mexicano y el que venia de oriente, y es a partir de 1901 cuando se vuelve a
poner sobre la mesa de discusiones la posibilidad de desintoxicar al opiémano,
esta vez, empleando permanganato de sodio (Gaceta Médica de México, 1877).

No se sabe a ciencia cierta dénde ni cémo se inicié la costumbre de
fumar opio pues, como ya se menciond, en Oriente se comia y ésta fue la
primera tradicién que arribé a Europa; es posible que ese uso fuera propiciado
por la manera como se consumia tabaco. El hecho es que el hdbito de fumar
opio se extiende a partir del siglo XIX, y mientras los curiosos europeos
continuaban comiendo opio en gran medida, en China e Indochina proliferaban
los fumaderos y desde alli fueron exportados nuevamente. La moda no tardo en



llegar a Paris, donde pronto se abrieron fumaderos, contdndose mds de 1000
sélo en la capital francesa para fines de siglo; proliferaron también en todos
los grandes puertos, de Marsella a El Havre y de Tolon a Cherburgo, desde
donde el vicio se propago. Asi, fumar opio se convirtié en distintivo de
militares, marinos y viajeros de ultramar, por una parte, y de aristécratas
decadentes, artistas e intelectuales, por la otra.

Habria de investigarse la asociacién entre opio, hachis y ajenjo en
algunos de estos circulos y sus efectos, tanto de introductores a paraisos
artificiales como sobre la salud, eran diferentes. No obstante, al parecer esta
moda no llegé a México, ni siquiera como resultado de la Intervencion Francesa.

Igualmente habria que realizar un estudio detallado acerca de si la
entrada de inmigrantes chinos en México a través de las costas del Océano
Pacifico, especialmente las de Sonora y Sinaloa y del sur de Oaxaca y Chiapas,
trajo consigo la introduccion de la costumbre de comer o fumar opio y las
adicciones subsecuentes.

Ademds en los albores del siglo XIX se observaron los inicios de lo que al
transcurrir de unos cuantos afios seria la farmacologia en el sentido moderno
del término, es decir, la farmacologia del aislamiento de principios activos. Las
primeras sustancias estudiadas fueron los alcaloides, cuyo nombre genérico
proviene del ya entonces legendario dlcali de los drabes y a las que en un
principio se identificé como las causantes de la actividad farmacoldgica de las
plantas que las producian.

La amapola es una de las plantas que fueron prioritaria y extensamente
investigadas, y sujetas a condiciones experimentales. Para 1803, Fredericus
Wilhelmus Adamus Setiirner logro aislar de ella un principio activo, la morfina;
sustancia que primero clasificé como un dcido, lo cual se revela en el titulo del
primer trabajo que le dedico: Especificidad del dcido puro del opio y estudio
guimico del opio en relacion con una sustancia recientemente aislada. Desde
entonces, Setiirner recalcé que se trataba de un principio susceptible de
provocar el suefio, lo que dio al principio descubierto el apelativo de morfina
(Boussel, 1984).

Para 1817, el investigador habia hecho precisiones de importancia al
reconocer la calidad de alcaloide de la morfina; esto, a la postre, le valié que en
1831 se le otorgara el premio Montyon. Sélo mds tarde se comprendié que el



opio era demasiado rico para ser reducido a la accion de la morfina, pues posee
un substrato quimico diferente debido a que contiene numerosos alcaloides.

En cuanto al cardcter de la intoxicacion, el aislamiento de la morfina
trajo como consecuencia la separacién del poder narcético del opio y de sus
propiedades eidéticas. El poeta Novalis, dada su afirmacion, seguramente
conocidé el opio y la morfina, y acusaba a Setiirner de haber privado a la
amapola de sus colores. Junto al opio, afirma Jiinger, la morfina es pdlida, el
suefio que produce es incoloro, mientras el de aquél es plrpura (Jiinger, 1967).

La curiosidad, aunada a la necesidad manifiesta como un dolor de muelas,
fue lo que puso a Setiirner sobre la pista del alcaloide o del opio. Orientado por
el propietario de la botica en la que trabajaba, redujo el opio a una sustancia
“pura”, poniéndolo en una solucion de dcido meconico neutralizado con amonio.
Después de comprobar que su dolor de muelas cedia, continuo experimentando
en él mismo, en tres compafieros y hasta en su perro, llegando a la conclusién
de que este morphium tenia excelente propiedades analgésicas y narcéticas.
Setiirner utilizé la morfina por via oral, la cual, después se supo que era la
menos eficaz. Desde 1827 la morfina era elaborada en grandes cantidades por
E. Merck mediante un nuevo procedimiento ideado por él mismo y exportada a
en 1832 a los E.U.A., donde la compafiia Rosengarten de Filadelfia, nicleo de la
actual Merck, Sharp & Dohme, continuo produciéndola. Teniendo el
medicamento disponible en cantidades suficientes, la aparicién de la jeringa
Pravaz facilité todavia mds a los médicos, asi como a muchos curiosos, su
aplicacién parenteral, via por la cual su actividad se potencializa (Postel y
Quétel, 1989).

Las guerras y la necesidad de atencién de los heridos favorecieron la
difusién del empleo analgésico de la morfina,; muy pronto se empezé a hablar
del morfinismo, término que motivo una dspera polémica entre dos célebres
psiquiatras franceses, Magnan y Pichon. El primero relaciond el hdbito de una
dipsomania morfinica que implicaba una tendencia a la adiccion, sin importar la
sustancia empleada; el segundo pugnaba porque se reconociera en el hdbito una
verdadera psicosis de tipo maniaco : la morfinomania. En Alemania, Laehr,
Fiedler, y finalmente Lewin, quien impugnaria de manera mds acerba las
adicciones, a la vez que es autor de la mds amplia y completa obra acerca de las
drogas psicotrépicas: Phantastica, Narcotic and stimulating Drugs (Lewin,
1970), alzaron sus voces en contra de los males y riesgos de la adiccién que se
generalizaba en ese pais.



Sin embargo, la clase médica se empefiaba en difundir su uso en todos
sentidos; seglin la estadistica publicada por el mismo Lewin, entre 160
morfinémanos detectados, fueron considerados adictos, 56 médicos y 16
esposas de médicos. Sin embargo, como fdrmaco, pronto encontraron
innumerables indicaciones; como la de Lafargue, quien recomendé su inoculacion
parenteral para buscar efectos energéticos, situacion que contribuyo a
difundir su uso cotidiano (Lafargue, 1847). En este sentido, se administré
morfina a diestra y siniestra a los soldados estadounidenses durante la Guerra
de Secesién y también a los alemanes en la Guerra Franco-Prusiana. Los
médicos alemanes cayeron en la tentacion de usarla por via intravenosa,
afirmando que era cuatro veces mds potente empleada de esta manera. Otros
autores llegaron al extremo, como es el caso de James Paget, quien publicd en
The Lancet en 1870 un extenso articulo donde sefialaba que los pacientes con
colostomia podian disfrutar plenamente de los efectos de la morfina, al no
estar expuestos a la molesta constipacién que ésta podia provocar (Paget,
1870).

En México, desde 1876 se mencionaban las terapéuticas experimentales
con base en la morfina (Dominguez, 1877) y pronto se planteé la problemdtica
de la adiccién y su tratamiento y su tratamiento con cafeina (Galindo, 1882),
asi como sus repercusiones sobre la vida social de los afectados (Olvera, 1886).
Era evidente que ante la aparicién de toxicomanias y sindromes de abstinencia,
se manejaba terminantemente el concepto de neutralidad ética de los
medicamentos. En la primera década del siglo XX no dejaba de publicarse
literatura médica que insistia en la posibilidad, relativamente fdcil, de
abandonar a voluntad el hdbito de la morfina, reduciendo el problema al de la
posesion o ausencia de voluntad moral (Jennings-William, 1909).

Es digno de mencionarse que en el decenio de 1930, el recién organizado
Hospital de Toxicémanos se enfocé fundamentalmente al internamiento y
segregacién de pacientes con adiccién a la morfina, de fumadores de marihuana
sumada al empleo de ofras sustancias adictivas, entre ellas inhalantes, casi
siempre individuos con serio deterioro mental y también, aunque en menor
grado, de alcohdlicos. Por igual, los proyectos de legislacion y la entrega de
dotaciones de drogas a adictos registrados por las autoridades sanitarias -
como sucedié pocos afios después, al estar a cargo de la oficina
correspondiente el doctor Leopoldo Salazar Viniegra- incluia en primer
término ola morfina y la apomorfina.



Después del interludio quimico de la morfina, para hablar de la coca se
debe regresar al mundo de la naturaleza en la que no se han registrado adn
modificaciones debidas a la mano del hombre. La historia sefiala nuevamente al
siglo XVI, y la geografia a las estribaciones de la cordillera andina; una vez
mds, como con el tabaco, es el médico sevillano antes mencionado Nicolds
Monardes a quien se deben las primeras noticias médicas detalladas sobre las
hojas de coca y su uso. Antes de él, en 1499, Tomds Ortiz, Francisco de Xerez,
asi como Pedro Cieza de Ledn en 1553, habian publicado noticias acerca del uso
de estas hojas por los aborigenes suramericanos, principalmente entre los
incas y los pueblos a ellos sometidos (Biihler, 1946). Cieza de Ledn ya sefialaba
que masticarlas ahuyenta el hambre y da vigor, aunque, como ya se sefiald, es
Monardes el primero que hace un estudio completo de la planta y sus efectos.
Su descripcion aparecié en la tercera parte de su Historia medicinal, lo que
permite fechar su publicacion en 1574 (Monardes, 1574).

Por medio de una descripcion botdnica que es ejemplar, Monardes define
dos usos de la coca: para cuando caminan por necesidad, en especial cuando lo
hacen por sitios en donde no hay comida o falte el agua, y "para sus contentos
cuando estdn en su casa”. La usaban preparando una masa con polvo de conchas
quemadas y hojas de coca que mascaban e iban mezclando con él hasta hacer
unas pelotillas que luego ponian a secar al sol; después, cuando querian usarlas,
las ponian nuevamente en la boca y las chupaban pasdndolas de un lado a otro
hasta terminarlas. No era raro que empleasen las hojas solas, mascdndolas y
moviéndolas dentro de la boca hasta extraer todo su jugo y dejarlas “sin
virtud”. Monardes sefiala fambién que cuando querian emborracharse o “estar
algo fuera de juyzio" mascaban juntas hojas de coca y de tabaco.

A fines del siglo XVI, Juan de Cdrdenas compara el tabaco con la coca'y
aunque indica que no tiene experiencia directa sino que reproduce noticias de
lo que pasaba en Perd, sefiala sus propiedades de quitar el hambre y la sed, asi
como de proporcionar vigor y energia a quien la masca; llamé sobremanera la
atencién que produjera un efecto idéntico al de la ingestién de un alimento
sustancioso sin llegar al estomago, pues el poco liquido que pudiera tragarse de
ninguna manera seria significativo cuantitativamente (Cardenas, 1591). Esto
lleva a pensar que el uso de las hojas de coca no llegaba ain a México a fines
del siglo XVI sino como noticia curiosa, en un momento en que los cientificos de
la época se esforzaban por consignar secretos de la naturaleza tan dignos de
admiracion.



Como sucedié con el opio, tampoco la coca se libré de los quimicos. Para
1855, J. F. W. Johnson, en el seqgundo volumen de The Chemistry of Common
Life, publica los resultados de sus intentos por aislar el principio activo de las
hojas de coca, y llega a la conclusion de que no era uno sino tres: una resina
aromdtica a la que atribuyé las propiedades narcéticas; una sustancia amarga
que no habia podido ain identificar quimicamente, pero que consideraba
andloga a la teina y a la cafeina -a la que atribuia todos los efectos
estimulantes-; y el dcido tdnico (Johnson, 1853-1855).

En ese mismo afio, F. A. Goedecke intensificé los esfuerzos para aislar
los alcaloides, obteniendo una sustancia que denominé eritroxilina y que resulto
ser una mezcla de varios de los alcaloides contenidos en la planta. Entre 1859 y
1869 se da el paso final que condujo al aislamiento de la cocaina. Esto fue
realizado en el Instituto Wdlher de Gotinga por el investigados Albert
Niemann (Niemann, 1860).

El entusiasmo de los médicos fue undnime y de inmediato se empezaron a
multiplicar sus indicaciones. La prescribieron para problemas de la garganta
entre los cantantes, con la tesis de que era un excelente tensor de las cuerdas
vocales; los preparados cocainicos darian a las mujeres "sempiterna vitalidad y
hermosura”, y el Diccionario Francés de las Ciencias Médicas sugirié su empleo
en la industria y el ejército, a fin de lograr un mejor rendimiento; se inyecté
intfravesicalmente en las litotripsias; y se establecié también como tratamiento
de eleccidn para las adicciones al alcohol, opio y morfina. A este respecto, el
doctor Palmer, en el Louisville Medical News, comunicé en 1880 el curioso caso
de una mujer opiomana de 72 afos de edad que descubrié que la solucion de su
problema no era realmente la desintoxicacidn, sino la alternancia de opio y
cocaina en dosis moderadas (Escotado, 1989). La ultima de las acciones de la
cocaina que se descubrié en el siglo XIX fue como anestésico local y a ello se
debe que varios connotados cientificos fueran presa de la adiccion a esta
droga.

Poco es lo que dice la literatura médica mexicana acerca de la cocaina,
en 1885 se comentan sus efectos fisioldgicos y la ventaja del uso del muriato
sobre el de ofras sales. Sdlo un articulo de 1890 se refiere al envenenamiento
por cocaiha y a su tratamiento mediante el dcido fénico.

Es evidente que los patrones epidemioldgicos del uso de la cocaina,
primero inyectada y después en polvo, han seguido el reflejo de lo que sucede
en EUA, aunque sin constituir nunca una amenaza de la magnitud que ha



alcanzado en ese pais. Se ha mantenido, desde fines del siglo XIX, un pequeio
grupo de adictos que llegaron a la droga a través de la inyeccién de anestésico
local, entre quienes se contaron algunos médicos. Por otra parte, no faltaron
los adictos a partir de la ingestién de vinos tonificantes, como los vinos con
extracto de hojas de coca Mariani, los cuales basaban su propaganda en
sefialar que no contenian cocaina sino la coca original; lo mismo podria
afirmarse de un reducido grupo de adictos que llegaron a serlo a raiz de tomar
Coca~Cola, refresco que hasta 1902 incluyé extractos de coca en su formula.

En la actualidad, se hace necesario un estudio antropolégico de fondo a
fin de analizar los grupos sociales que se han convertido en poblacion de riesgo
para adiccién a la cocaina, sin dejar de sefialar la incidencia de este problema
entre miembros de clases socioeconémicas alta y con disponibilidad de
recursos para ello.

Es un hecho que, en México, durante los dltimos afios, el establecimiento
de un comercio ilegal de drogas -entre las que deben destacarse la cocaina, y
sus derivados en primer lugar, con la marihuana, como suceddneo de relativo
bajo costo- ha determinado la configuracion de dreas de alto consumo y
situaciones de concentracion de hechos delictivos, ubicadas sobre todo a lo
largo de la frontera norte del pais y en la zona del litoral caribefio de Quintana
Roo.

Contrariamente a la historia de cualquiera de las ofras sustancias que
producen adiccidn, los diferentes inhalantes que comparten tal caracteristicay
que, ademds, presentan mucho mayor riesgo de dafio cerebral, se distinguen
por tener una historia sordida. En comparacién con la aventura en el
conocimiento de drogas con rasgos heroicos o que entrafian en su uso la
presencia de un desusado placer, los inhalantes caen a menudo en la trastienda
del anonimato.

El éter y el cloroformo, que en Europa tuvieron una historia a veces
turbulenta y hasta literaria -como sucede con el maravilloso paisaje de la
intfoxicacién que con el primero de estos gases nos pinta Maupassant en
£/ horfa-, no dejaron en México huella de su presencia como drogas usadas por
placer, por lo que aparentemente su uso se redujo a acciones médicas.

Por otra parte el thinner y, mds tarde, los cementos y resinas, hacen su
aparicion de una manera velada en el siglo XX, inicidndose el consumo en el
decenio de 1929, para recrudecerse en razén de situaciones sociales de



marginacion y falta de oportunidades para la vida, acrecentadas por la gran
migracion del campo a las diferentes dreas urbanas a partir del decenio de
1950. La historia de las adicciones a los inhalantes aln esta por estudiarse y
es, mds que nada, historia de la miseria humana llevada a su maxima expresion.
1.5 LOS PSICOTROPICOS SAGRADOS

Para finalizar este breve estudio, es pertinente traer a colacién un
grupo de sustancias, todas ellas de origen vegetal, cuyo uso, movido por sus
potentes efectos psicodislépticos, tiene raices que se remontan a varios
milenios antes de la era cristiana.

En su breve recorrido histérico alrededor de los pueblos que
precedieron a los mexicas como dominadores del Altiplano Mexicano, fray
Bernardino de Sahagun insistia en que a los chichimecas se debia el uso de los
cactos alucinégenos. Sin embargo, bien pudiera ser ésta una apreciacion
demasiado simplista, pues en los murales del palacio de Tepantitla en
Teotihuacan aparece representada una planta de ololivhqui ( Turbina
corymbosa), directamente asociada con Tldloc, y en los murales del templo del
Dios de la lluvia en Tulum, Quintana Roo, aparecen también representadas
varias plantas alucinégenas e incluso algunas que parecen corresponder a
daturas.

Pero entre constatar la presencia y el uso de plantas y sustancias
alucinégenas en las sociedades prehispdnicas, y afirmar que existieran adictos
a ellas, hay una gran distancia. Por los escasos datos disponibles hoy en dia,
podia dividirse el consumo de alucinégenos en dos grandes rubros: un uso ritual,
relacionado con las fiestas de los Dioses y casi siempre limitado a los
sacerdotes o gobernantes encargados de cumplir con funciones religiosas; y un
consumo asociado con ciertas celebraciones, entre las que se refieren los
banquetes de los grandes sefiores, las reuniones de comerciantes y mercaderes
que van a partir hacia otras tierras, y los guerreros de alta jerarquia antes de
ir a la guerra. Quedaba, entre ambos, el uso que de los psicofdrmacos hacian
los gobernantes, para quienes eran recurso indispensable y prdcticamente
cotidiano como ayuda para cumplir con su funcion de mantenerse en constante
comunicacién con los Dioses.

Para el resto de la gente y los dias ordinarios, estaba en pie la
prohibicién de ingerirlos, ya que implicaba la invasion de terrenos sagrados,
infraccion mucho mds grave que la de beber pulque. Sin encontrar hasta ahora
ninguna alusién a riesgos de adiccién, aunque con relativa frecuencia las
fuentes de la época advierten del grave peligro de volverse loco si se abusa de



alguna de ellas; como lo hace Sahagun al hablar del nexéhuac, del toloache y de
los honguillos que producen visiones. Pudiera ser que algunas de estas personas,
ya enloquecidas por el efecto de la droga, representaran casos de adiccion; sin
embargo, seria aventurado hacer mds conjeturas al respecto con la poca
informacion disponible.

Lo que queda claro es que los efectos impactantes de todos estos
elementos psicotropicos se prestan mucho menos al establecimiento de
adicciones, las cuales se hallan relacionadas con sensaciones placenteras,
molestias al desaparecer los efectos de la droga y la necesidad de repetir la
dosis a fin de regresar a la primera condicién, y orientan a patrones de
cronicidad en el consumo. Son mucho mds frecuentes los cuadros de
intoxicacion aguda e incluso los brotes psicéticos que los fenémenos de
adiccidn.

A continuacion se consideraran algunos aspectos histéricos importantes ,
a manera general, recordando simplemente su existencia y sefialando que a
partir del decenio de 1960 se han descrito adicciones, pero por lo regular se
refieren al consumo de sustancias mezcladas a fin de buscar efectos
combinados, por ejemplo, de excitacién -sedacion. Es menester sefalar que
este tipo de adicciones revela frecuentemente enfermedades mentales
subyacentes.

Por ejemplo el peyote y la mezcalina son productos del siglo XX, aun
cuando su exploracién y estudio cientifico se esbozara desde los dltimos
decenios del siglo XIX, las plantas sagradas mexicanas y sus alcaloides han
venido a provocar una crisis de valores que pone en tela de juicio las actitudes
sociales consagradas por la modernidad ante los fdrmacos psicotrdpicos. Si
bien fueron conocidos y consignados por sabios y cronistas desde el siglo XVI,
su intima relacion con las religiones prehispdnicas fue causa de que se
asociaran a lo demoniaco, tal y como sucede con las deidades antiguas
cristianas. Con este cardcter, muchas de ellas pernearon a través de los siglos
de dominacién espafiola, saliendo a la luz de vez en vez en los expedientes de
juicios inquisitoriales. Ocultas todavia, estuvieron presentes con sus poderes
sobrenaturales en la instauracién de la Republica y ante el impresionante sello
europeo del proyecto de modernizacion.

Es en los dltimos decenios del siglo XIX, que con los intentos de
recuperacion de un pasado y una identidad indigenas, y la incipiente curiosidad



etnogrdfica, cuando reaparecen a los ojos de la cultura moderna esas
sustancias con aureola de divinidad.

La primera planta en adquirir representatividad y sentido en este
contexto fue el peyote (Lophophora wiliamsii), cuyo uso fuera destacado por
Carl Lumholtz entre tarahumaras y huicholes (Lumholtz, 1902).
Independientemente de estos usos por parte de grupos étnicos pertenecientes
a culturas indigenas y de los que le dieran las poblaciones mestizas
relativamente aculturadas, el “descubrimiento” pronto llamé la atencion de
representantes de la industria farmacéutica. Las pingiies ganancias que habian
obtenido con la comercializacién de alcaloides hacian ain mds interesante la
cuestion, sobre todo en el terreno de los farmacos con acciones sobre la mente
y el sistema nerviosos central.

A raiz de un viaje a México en 1888, Louis Lewin -desde ese tiempo un
radical adversario de la cocaina y la morfina-, estudié el peyote en su
laboratorio de Berlin, obteniendo cuatro alcaloides de los que solamente a uno,
la mezcalina, atribuyé los potentes efectos psicotrépicos que advirtiera a
través de la observacion de los usos rituales de la planta (Lewin, 1885). Es en
su honor que la planta fue denominada de inicio Anhalonium lewinni. También es
interesante ver cémo Lewin quedé fascinado por la realidad que se abria ante
él. Al principio, separo todo lo que estaba ahora estudiando de los satanizados
productos a cuyo uso venia opohiendo. Tras ingerir él mismo el fdrmaco, y
observar sus efectos sobre otros colegas que se prestaron a llevar a cabo la
ingestion bajo condiciones de experimento controlado, Lewin pudo hablar de
efectos farmacoldgicos, sefialando las importantisimas modificaciones
funcionales que provocaba y la forma como actuaba exclusivamente sobre la
percepcion, produciendo lo que él mismo llamé “fantasmas sensoriales”, asi
como de provocar un vuelco de la actividad mental en particular.

De golpe, el espiritu racional de Lewin entendio que el mundo ofrecia
otras posibilidades diferentes a lo que pudiera llamarse reduccionismo
cientifico. Comprendié que quien es objeto de la intoxicacidn, sin perder su
subjetividad, se siente transportado a otra dimension de la sensibilidad y de la
inteligencia, y también porque “el indio viejo de México haya visto en esta
planta la encarnacion vegetal de una divinidad” (Lewin, 1970).

Se sorprendié también de que los fendmenos fisicos concomitantes a la
intfoxicacion eran minimos y sin consecuencias, enfocdndose las acciones
farmacoldgicas especialmente hacia las “"esferas superiores de la percepcion”.



Es evidente que Lewin estaba dando lugar a la primera aproximacién
plenamente occidental de la existencia y validez cultural de estados alterados
de la mente que no se limitaban a acceder sélo a situaciones ludicas, sino daban
paso formal a realidades que podian ser “superiores”. Por lo tanto y en un tono
francamente profético, expresé la posibilidad de elaborar modelos
farmacoldgicos experimentales en los que se empleara peyote, y el ser humano
ocupara el lugar del animal en el laboratorio, con las ventajas derivadas para el
avance de la psiquiatria, la psicologia y la fisiologia cerebral; es en este dltimo
rubro en el que ahora, a tres cuartos de siglo de que fueran expresados estos
conceptos, deben incluirse la psicofarmacologia y la bioquimica cerebral (Lewin,
1970).

No faltaron otros cientificos que de inmediato siguieron la huella de
Lewin. Entre ellos se encuentra K. Beringer, su amigo personal, quien en el
instituto que llevé su nombre realizo numerosos ensayos con extractos de
peyote y con mezcalina; entre los cuales ademds de los autoensayos, se cuenta
el desarrollo de toda una linea de investigacion que tfoma como modelo los
trabajos de Moreau de Tours con el hachis, utilizando la nueva droga para
provocar psicosis experimentales y a través de ellas penetrar en los
mecanismos intimos del funcionamiento psiquico.

En su estudio, publicado en 1922, juzgado por Jiinger como amplio pero
de poca profundidad (Jiinger, 1967) y comparado frecuentemente con los
famosos textos autobiogrdficos de Aldous Huxley, abundé en el relato
pormenorizado de sus experiencias personales con la mescalina, insistiendo en
que lo mds notable era la posibilidad de sentirse “en el centro mismo de la
elaboracidn universal viviendo la vida césmica” (Beringer, 1922).

Es muy extrafio que en los "viajes" con mescalina sean las cosas banales
las que adquieren verdadera significacion. El individuo se halla cautivado por
una produccion particular, en el sentido hollywoodesco, en la que antes de los
grandes espectdculos se enarbola una bandera llamativa en el palo mds alto;
hasta alli, buscando sefiales, seguro de que uno se encuentra todavia dentro del
mundo moderno. De alli en adelante se siente “absorbido por las visiones, las
meditaciones, las sensaciones visuales y auditivas, hasta que el mundo estaba
francamente fuera de sus goznes y la tensién crecia dolorosamente. Se
hubiera dicho que la marea de imdgenes no bastaba, que era indispensable
dejarla atrds” (Jiinger, 1967).



Rebasado este momento, algunas veces por la inercia, otras con la ayuda
de una nueva dosis de mescalina, se llega mds alld de la barrera del sonido, mds
alla de la posibilidad de sobrecarga, se accede a la presencia de ese punto en el
que el tiempo toca la eternidad.

La percepcidn de lo inquietante es caracteristica de la intoxicacién del
peyote y fuente de una angustia esencial que acorrala a quien lo experimenta
(Jinger, 1967). Cuando se inftenta librar distancias insalvables para
aproximarse a lo desconocido, se corre el riesgo de fracasar y la posibilidad de
separacion del ser, traducida en ese temor visceral, que han relatado tantos
exploradores de los estados diferentes de la mente, al que se llega cuando se
estd ante la inminencia del desmembramiento, de la disolucidn del yo, de la fuga
imparable hacia la nada, sensacién propia de todo aquel que no ha dialogado lo
suficiente con los espiritus que moran en la planta y sus subproductos. Esa es
la caracteristica esencial de los farmacos procedentes del México antiguo, son
demasiado vivos, con ellos no existe el riesgo de que se troquen en incoloros o
de que se congelen, como sucede con la morfina o los derivados de la cocaina;
actlan brutalmente y arrastran en forma imperiosa, fuerzan la entrada a las
imdgenes, a los palacios y a las criptas, a los pisos celestiales y a las entrafias
del inframundo. Pasado este trance, es posible llegar a las fuentes del poder
creador del tiempo (Herndndez, 1977).

Esto y no la carencia de la mescalina, es lo que mueve a los curanderos
huicholes a buscar el peyote y a ingerirlo. Su bisqueda es esencial, los conduce
a la gran puerta de entrada a la realidad de lo trascendente, les lleva a
Wirikuta, la region que no pertenece mds a este mundo. Asi, en términos
generales, resulta un crimen antropoldgico hablar de adiccion o vicio en este
tipo de situaciones.

Por otro lado, una de las mds potente drogas psicodélicas conocidas
hasta el momento actual y catalogada en el grupo de los psicodislépticos, es
decir, de aquellos fdrmacos que alteran sustancialmente las funciones
psiquicas, es el LSD; el cual ha provisto el mecanismo evasivo por excelencia de
la generacién impugnadora del decenio de 1960.

Las caracteristicas farmacoldgicas de la accion del LSD sobre la mente
fueron descubiertas por casualidad en 1943 por Albert Hoffmann, hombre de
ciencia, integro y tal vez la figura mds conocida popularmente dentro del campo
de la psicofarmacologia, al ingerir en forma accidental una pequefia dosis. Poco
después, la tomo deliberadamente y dejo anotaciones de esta primera
experiencia.



Estudios etnobotdnicos y fotoquimicos han corroborado que los
principios activos de plantas bien conocidas en tiempos prehispdnicos, como lo
eran el ololiuhgui ( Turbina corymbosa)y la Ipomea violacea, eran semejantes a
la dietilamida del dcido lisérgico y tfenian, por consiguiente, las mismas
acciones. Los usos rituales de estas plantas, especialmente de tipo adivinatorio
o curativo, estan bien documentados desde el siglo XVII, mds que hada a partir
de denuncias hechas a la Inquisicion. Como es ldgico, se relacionaban con los
antiguos dioses y quien las usaba era acusado de hechiceria.

Para finalizar, el dltimo farmaco que se mencionard es el teonandcatl,
hongos divinos del género psylocibe 'y stropharia que sibitamente, hace cerca
de 40 afios, surgieron a la luz desde las profundidades de las cafiadas de la
sierra mazateca o mds bien, desde las profundidades de los tiempos
prehispdnicos.

Efectivamente, a partir de la conquista espafiola, los hongos sagrados, al
igual que muchas otras plantas, animales y compuestos, desaparecieron de la
luz del dia y fueron confinados a los grupos de devotos iniciados que supieron
muchas veces superponer un cristianismo, genuino pero sui generis, a la fe en
los antiguos Dioses. Desde alli llegé su existencia a oidos de quines buscaban
informacion acerca de las costumbres y medicinas usadas por los indigenas
prehispdnicos. Supieron de ellos fray Bernardino de Sahagun (Sahagtn, 1969),
Francisco Herndndez (Herndndez, 1959), Torquemada (Torquemada, 1969),
Durdn (Durdn, 1967). Supieron de ellos los inquisidores, y aparecen algunas
veces en las pdgihas de algunos procesos; sus hoticias no dejan de figurar
durante el siglo XVII, en obras que, como las de Ruiz de Alarcon (Ruiz de
Alarcén, 1892) y Jacinto de la Serna (Serna, 1892), pretendian ser guias para
otros perseguidores y pretensos erradicadores de las antiguas religiones.



De ese ocultamiento que duro siglos, los teonandcat/ habrian de surgir a
la luz de Occidente la noche del 29 de junio de 1955 cuando, tras dos viajes
infructuosos a Huautla de Jiménez, en el corazén de la sierra mazateca,
Richard Gordon Wasson (Wasson, 1980) fue guiado en su primera experiencia
por los cantos chamdnicos de Maria Sabina; mujer sabia que conocia la palabra
antigua y que seria lanzada a la fama por la publicidad de los escritos del mismo
Wasson.

Esa noche, envueltos por los cantos reverberantes, monddicos, de Maria
Sabina, Wasson y Allan Richardson, su fotégrafo, irrumpieron con toda una
civilizacién extrafia en el umbral sagrado de la antigua Mesoamérica. Las
visiones se apoderaron de ellos, primero de patrones geométricos, angulares y
ricamente coloreados, después estructuras arquitecténicas que a Wasson
parecieron orientales pero que no podia hacer concordar con ninguna de las
conocidas por él.

Refiere también que, tras una inmensa sucesion de visiones, las paredes
de la choza se diluyeron y su alma pudo flotar en el empireo: los hongos lo
habian llevado “alli adonde Dios estd". Reporta haber visto motivos artisticos
arquetipicos y paisajes variados y maravillosos, y a pesar de tener un olfato
débil, refiere haber entrado en el mundo de los olores de iridiscentes
armonias, en una palabra:

Todas las visiones tenian esa pristina cualidad que asociamos con la magia de la
suprema expresion literaria... en las vidas de todos nosotros hay momentos en los que
el mundo se detiene, cuando las cosas mds burdas stbita e inexplicablemente se visten
a si mismas con belleza, con una belleza arrebatadora.. (Wasson, 1980).

Con las experiencias de otras veladas, Wasson aumenté el repertorio de
las visiones percibidas y, de ser originalmente micéfobo, se convirtié en uno de
los mds entusiastas promotores de la funcién creadora que el hongo puede
ejercer sobre la mente humana. Sin embargo, ni adn él ha podido arrogarse el
titulo de adicto a los teonandcat/.

Incidentalmente, existe un relato autobiogrdfico de Maria Sabina en el
que narra algunas de sus experiencias tras ingerir los hongos. Cuando los probé
de nifia, movida por una inmensa curiosidad al observar por una rendija una
velada hecha con fines curativos, sélo sintio borrachera primero y bienestar
después.



Afios mds tarde, desesperada porque su hermana padecia una
enfermedad de la que no la habia podido sanar hinguno de los curanderos de la
region, decidié probar ella misma con los hongos, con la esperanza de que la
guiarian para obtener la curacién de la enferma. Tomé unos 30 pares, una
cantidad desmesurada, y sintié que poco a poco podia hablar con mds facilidad
y que los “nifios santos” guiaban sus manos en el masaje que empezé a hacer a
su hermana hasta que tuvo un sangrado y, al desaparecer éste, se dejo de
quejar y se durmid. Pero entonces los “santitos” siguieron trabajando dentro
de ella, vio a los que ella identificé como los Seres Principales, y después
percibié una voz que era de los hongos y se los presento.

Uno de ellos le mostré el libro de la sabiduria y le dijo: "todo lo que en él
hay escrito es para ti“. No pudo ni tocar, ni acariciar el Libro, que es lo que
hubiera querido, pero al contemplarlo empezé a hablar y se dio cuenta de que
estaba leyendo, aun cuando nunca habia aprendido a leer. Las frases con las que
continua su relato, y que aqui se transcriben, marcan la esencia de la visién que
ha cumplido superlativamente su fin y permitido acceder a un nivel superior de
calidad humana:

Yo habia alcanzado la perfeccion... Cuando se tfoman los nifios santos se puede ver a los
Sefiores Principales. De otra manera, no. Y es que los hongos son santos; dan sabiduria.
La sabiduria es el Lenguaje, el Lenguaje ésta en el Libro... Yo aprendi la sabiduria en el
Libro. Después, en mis posteriores visiones el Libro ya no aparecia porque su contenido
ya lo guardaba en mi memoria... (Estrada, 1977).

Posteriormente, Maria Sabina, la que habia sido hasta esos momentos
una pobre mujer como hay muchas en el campo, podia mirar, encarar y hablar
con los seres sobrenaturales, podia hablar a Dios, habia adquirido eso que les
falté tanto a Huxley como a Wasson, la estructuracién de una vision del mundo
que, en su caso, le conferia el respaldo y el poder de una cultura milenaria.

Problema esencialmente humano, el uso de drogas psicotrépicas, en una
variedad infinitamente mds amplia que la que se ha presentado en estas
pdginas, se mueve entre la adiccion y el acceso a realidades cualitativamente
diferentes, entre experiencias fundamentales y la muerte. Depende de cada
individuo el camino que con ellas siga o que decida emprender el camino. Sin
embargo, en diferente medida y representando problemdticas de muy diversa
magnitud, las adicciones han dejado de ser el campo de consignacion de lo
exotico, el terreno de la reprobacién moralizante, para convertirse en un
espacio prioritario para los tratamientos médicos y psicoldgicos, y un drea de
interés especial y de urgencia social para eslabonar acciones de salud publica.



CAPITULO 2 FARMACODEPENDENCIA

La Farmacodependencia constituye un fenémeno sumamente complejo, donde
intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y se debe tener siempre presente
que cualquier caso de Farmacodependencia estd determinado por tres unidades, es decir, la
droga en si y sus efectos, la persona farmacodependiente con sus caracteristicas tanto
genéticas, fisicas como psicoldgicas y el medio ambiente es decir, el nicleo familiar, la
sociedad, el nivel cultural, la educacién, la situacion econdmica, entre otras. Debido a lo
anterior se considera a la Farmacodependencia como un Problema de Salud Pdblica y de
Salud Mental que no respeta edades, ni clases sociales, lo mismo afecta a nifios, nifas,
adolescentes, jévenes que a adultos, a pobres que a ricos. Por supuesto que cada grupo de
edad y de clase social tiende a consumir cierto tipo especifico de droga, aparte de que las
situaciones de abuso y los efectos son diferentes en cada dmbito, y sin duda, es en los
jovenes donde la Farmacodependencia adquiere su cardcter mds dramdtico.

El nimero de fdrmacos de abuso es muy grande y cada vez tiende a aumentar. Entre
ellos se encuentran tanto compuestos naturales como sustancias sintéticas, Algunas drogas
son productos ilicitos, otras son medicamentos que pueden adquirirse en farmacias y se
puede considerar que algunos casos de Farmacodependencia se inician a raiz de la
prescripcién de un medicamento por parte de un médico.

Las motivaciones para consumir drogas varian ampliamente, entre los jévenes, la
Farmacodependencia es un vehiculo para experimentar sensaciones nuevas, una manera de
pertenecer a un grupo, de manifestar rebeldia, de estimularse para poder preparar un
examen 6 simplemente para combatir el ocio. Otras personas usan drogas para no sentir
hambre y poder reducir el peso, algunas mds emplean medicamentos para disminuir la
angustia, otros muchos necesitan consumir drogas para dormir, para despertar, para
trabajar, para descansar, en fin, para hacer frente a las exigencias cotidianas de la vida o
de su propia realidad.

Debemos considerar también las situaciones sociales que propician la
Farmacodependencia, como por ejemplo, la incomprensién, la desconfianza y la falta de
oportunidades para los jévenes, asi como, las tensiones que produce la vida moderna, la
propaganda de compafiias farmacéuticas que presentan sus productos como la solucién a
todos los problemas de la vida, con el fin de que se vendan en forma masiva, etfc.; vemos
pues, que la Farmacodependencia es un fenémeno muy complejo y para entenderlo,
detenerlo y combatirlo hay que conocerlo desde su origen hasta la magnitud y alcances que
ésta problemdtica conlleva, es por ello que en este capitulo se hard una revisién de



conceptos y definiciones que permitan entender de una forma real y adecuada a la
Farmacodependencia en si y explicar porque se considera un problema de salud publica y de
salud mental.

2.1 DEFINICIONES

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) recomienda que se utilice el término
Farmacodependencia, en vez de utilizar otros nombres como toxicomania, drogadiccion y
hdbito y proporciona en su decimosexto informe adoptar el término de
Farmacodependencia, entendido como “el estado psiquico, y a veces fisico, causado por la
interaccidn entre un organismo vivo y un fdrmaco; se caracteriza por modificaciones del
comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre el impulso irresistible a tomar
un fdrmaco en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos y, a veces,
para evitar el malestar producido por la privacién” (Diaz Miiller, 1994). El uso indebido de
drogas constituye un asunto de salud publica de primera magnitud “en el que participan un
conjunto de actos concatenados que influyen en todos los dmbitos de la vida social: desde la
produccién e intermediacién hasta el consumo” (Diaz Miiller, 1994).

Para entender el concepto es necesario desglosar la definicién anterior, en primer
lugar, la definicién establece que para que exista Farmacodependencia es necesario que un
ser vivo entre en contacto con un fdarmaco, y la O.M.S. lo define asi, "droga o fdrmaco es
toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mds de sus
funciones” (S.S.A., 1992). Es decir, un fdrmaco es una sustancia ajena al organismo, que al
entrar en él altera alguna de sus funciones normales.

En segundo lugar, la definicién de Farmacodependencia afirma que ésta consiste
siempre en un estado psicoldgico especial y que, en el caso de ciertas drogas, puede haber
ademds un estado fisico. El estado especial se caracteriza siempre por el hecho de que la
conducta normal del individuo se altera. Es decir, el individuo no puede reprimir el impulso
de tomar el farmaco.

Nuevamente, pueden existir aqui dos tipos de motivaciones para fomar el farmaco: en
todas las ocasiones, el farmaco se toma para experimentar sus efectos sobre la mente;
ademds, ciertas drogas se emplean para evitar molestias, a veces muy graves, producidas
por el hecho de dejar de tomarlas.



La O.M.S. define la dependencia como un estado en el cual su autoadministracion
produce dafios produce dafios al individuo y a la sociedad, esta definicion puede incluir los
conceptos de dependencia fisica y psicoldgica.

Antiguamente se hacia una distincién importante entre dos formas de dependencia:
se consideraba que unas drogas causaban principalmente dependencia fisica, mientras que
otras se limitaban a provocar dependencia psicoldgica. Esta distincion se basaba en los
diferentes efectos que producia el consumo de varias clases de drogas. Una de las
consecuencias de esta dicotomia era apoyar la concepcién de que ciertas drogas eran de
naturaleza inocua, al considerarse que la dependencia psicoldgica era manejable, y por
tanto, solamente deberian restringirse aquellas drogas que provocaban dependencia fisica.
Desde esta perspectiva, se define a la dependencia psicolégica “como un estado
caracterizado por preocupaciones emocionales y mentales relacionadas con los efectos de
las drogas y que se manifiesta por una conducta de bisqueda continua” (Medina, 2001).

Esta dependencia psicoldgica también es conocida como habituacion, es decir, “es el
uso compulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia fisica, pero que implica también
un grave peligro para el individuo” (S.S.A, 1992), en otras palabras, en la dependencia
psicoldgica no se presentan trastornos fisioldgicos al suspender bruscamente la droga. Sin
embargo el individuo siente la necesidad irreprimible de fomarla. Este consumo compulsivo
provoca alteraciones en la mente de la persona, que varian segln el tipo de droga. De
cualquier forma. Las alteraciones mentales son lo suficientemente importantes como para
poner en peligro al individuo.

Por otra parte, definir la dependencia fisica es "como un estado en el cual el
organismo se ha adaptado de tal forma a la presencia de la droga que, cuando se le
suspende, provoca claros sindromes fisicos de abstinencia, los cuales usualmente se
manifiestan con dolor" (Medina, 2001).

También se le conoce como adaptacidn, o sea, “es un estado de adaptacidn bioldgica
que se manifiesta por trastornos fisioldgicos mds o menos intensos cuando se suspende
bruscamente la droga”, Esto significa que cuando existe dependencia fisica, el organismo se
acostumbra a la droga y la necesita para vivir. Entonces si bruscamente se deja de tomar la
droga, ocurren trastornos fisioldgicos, como alteraciones en la frecuencia cardiaca, en la
presion arterial y en la respiracién; sudoracién, vomitos, delirios, convulsiones, perdida de la
razén (S.5.A. 1992).



Las alteraciones pueden ser leves o graves, al grado que puede llevar a provocar la
muerte. Todos estos trastornos fisioldgicos, producidos al suspender bruscamente un
fdrmaco que produce dependencia fisica, se conocen como sindrome de abstinencia. El
sindrome de abstinencia es diferente para cada droga, y se puede caracterizar también por
presentar episodios de irritabilidad, inquietud, dificultad de concentracién, incremento del
apetito, apatia, ligera confusién, somnolencia, impaciencia, desgano, mal humor, depresion,
ofras sensaciones subjetivas y muchos cambios fisioldgicos.

Los sindromes de abstinencia aparecen después de un periodo de consumo, al
disminuir o suspender el uso del farmaco. Existe una fase aguda, que por regla dura de siete
a 15 dias, una subcroénica que se prolonga hasta seis meses, y otra cronica que puede durar
el resto de la vida. Un tratamiento sugerido implica la aplicacién de un fdarmaco sustituto
con el objeto de hacer mds suave la supresién de la droga y facilitara la adaptacion del
cerebro. Y al final eliminar el sustituto (Uriarte, 1999).

Es decir, el grado de dependencia puede evaluarse a través de la magnitud de los
sintomas de abstinencia que se producen cuando la droga se suspende abruptamente,
después de un periodo relativamente prolongado de uso. La peligrosidad de una droga se
define en funcién de la magnitud de los sintomas de abstinencia que se producen después de
que la droga es retirada del organismo, asi como las consecuencias individuales, familiares y
sociales que provoca su uso.

Cualquiera de estos dos tipos de dependencia referidos anteriormente pueden o no
acompafiarse de otro fenomeno llamado tolerancia, su definicién es la siguiente: “tolerancia
es la adaptacion del organismo a los efectos de la droga, lo que implica la necesidad de
aumentar las dosis para seguir obteniendo resultados de igual magnitud” (S.S.A., 1992).

Como se ve, cuando una persona consume una droga que provoca folerancia, tiene que
tfomar cada vez mayor cantidad de ella a fin de seguir sintiendo el mismo efecto. Esta
situacién encierra un grave peligro, pues la dosis puede llegar aumentarse a tal grado que
provoque una intoxicacion.

La tolerancia estd muy relacionada con la dependencia. Una persona que usa drogas
con efectos psicoactivos usualmente quiere que los efectos deseados duren tanto como sea
posible. El proceso del metabolismo de la droga limita la duracién de su accién. La exposicion
repetitiva ocasiona que la droga se metabolize mds rdpido y que la duracién e intensidad del
efecto deseado se reduzca considerablemente. En estos casos, se dice que la persona es
tolerante metabolicamente a los efectos de la droga. A fin de volver a obtener los mismos



efectos, esta persona tiene que aumentar tanto la dosis como la frecuencia con que se
administra. Sin embargo, los efectos continuardn disminuyendo cada vez (Medina, 2001).

Se puede decir que durante la folerancia el organismo ya esta habituado al consumo
inmoderado y por ende ya no se generan los mismos sintomas que al inicio se experimentaron
por lo que el sujeto debe incrementar la frecuencia, la dosis o el tipo de droga ya que los
sintomas desagradables comienzan a aparecer con mayor frecuencia. De ésta manera el
desarrollo de la tolerancia puede contribuir al proceso de dependencia por el simple hecho
de incrementar la dosis o consumirla con mayor frecuencia.

Es importante mencionar también dentro del marco de la Farmacodependencia las
caracteristicas del uso y abuso de sustancias, aunque el uso de estas es una condicion
incierta, su distincion del abuso no es clara. La mayor dificultad estriba en que el uso y el
abuso no pueden colocarse como extremos de una sola dimension; existen pardmetros
sociales, médicos, bioldgicos. La distincion entre uso y abuso depende en gran medida del
cardcter legal de la produccidn, adquisicion y uso con fines de intoxicacién de las diferentes
sustancias (Medina, 2001).

Por lo tanto, es necesario hacer definir al abuso como: “el consumo de una droga en
forma excesiva, persistente o esporddica, incompatible o sin relacién con la terapéutica
médica habitual” (S.5.A., 1992); es decir, algunas drogas se utilizan como medicamentos,
mientras que otras siempre constituyen productos ilicitos.

Para que se pueda hablar de abuso de una droga, es necesario que esta sea ilicita, o
bien, que no sea usada como parte de un tratamiento médico. Ademds, el consumo de la
droga tiene que hacerse en cantidades excesivas, no importa si se le utiliza de vez en
cuando o en forma continua.

2.2 CLASIFICACION DE DROGAS

Durante esta parte inicial hemos revisado las definiciones mds importantes del
complejo fendmeno de la Farmacodependencia y una vez comprendidas, pasaremos a analizar
algunos conceptos generales que permitan identificar tanto la clasificacién de las drogas
como sus efectos y consecuencias en el organismo.

Existe un gran nimero de drogas y fdrmacos que pueden dar origen a un estado de
Farmacodependencia, por ello resulta importante el clasificarlas, ya que de esta forma serd
mds fdcil conocer sus efectos y mds sencillo identificar el tipo de droga de que se trata.



También se sabe que hay muchas y muy variadas clasificaciones de drogas, como lo
puede ser la que se considera de uso médico y no médico, la diferencia radica en la
prescripcién y control del medicamento por parte de un doctor con fines de curacién y no
de intoxicacion; otra muy comin es la que hace referencia a que si son drogas legales e
ilegales, esta clasificacién esta a cargo de la S.5.A., en donde se considera al alcohol, al
tabaco, a la cafeina, el chocolate, el té y a los medicamentos y a los solventes como drogas
de uso legal por cumplir con ciertas normas de regulacion, en tanto que a la marihuana, la
cocaina, la heroina por mencionar algunas las considera como ilegales, porque su produccion,
trafico, posesion, venta se considera como un delito.

Existe otra clasificacion de las drogas de acuerdo a su origen: de origen natural como
es el ejemplo de la marihuana, la cocaina, el opio, la morfina; las sintéticas, que son todas
aquellas que necesitan algun tipo de elaboracion quimica para su obtencién como el LSD, las
anfetaminas, los barbituricos y los tranquilizantes y las industrializadas que son productos
como los solventes, entre los mds comerciales estdn el thinner, la gasolina, el cemento
pldstico, el tolueno y pegamentos industriales.

Una clasificacion mds, estriba en su potencialidad farmacoldgica como drogas duras y
drogas blandas, ésta division se basa principalmente en el nivel de peligrosidad de cada
droga en lo que a producir tolerancia se refiere. Clasificacion que se muestra muy limitada 'y
hasta arbitraria en la medida en que es casi imposible determinar con precisién o en forma
exacta como va a reaccionar el individuo ante la misma droga.

Hay instituciones y autores que se dedican a trabajar en el marco de la
Farmacodependencia que también tienen sus propias clasificaciones por ejemplo, segin la
descripcién que se hace en la Carpeta Informativa de Prevencion a la Farmacodependencia
(1993), de la Subdireccién de Prevencién a la Farmacodependencia, de la Direccién General
de Prevencién del Delito y Servicios a la Comunidad que tiene la Procuraduria General de la
Replblica, y que es un instrumento con datos confiables y esta elaborado para fines
diddcticos y dirigido principalmente a comunicadores sociales en la prevencién a la
Farmacodependencia, las clasifica de la siguiente manera:

® Psicotrépicos, del griego psique que significa mente y tropos que significa cambio o
modificacién, por lo que cualquier droga, sea estimulante o depresor de origen natural
o sintético, todas alteran una 6 mds funciones normales de cualquier organismo
humano; por lo que se puede decir que ocurren cambios o modificaciones en la
conducta, comportamiento de todo usuario de drogas.



® Narcético, sustancia que induce al suefio y produce sopor.
® Enervante, son todas aquellas sustancias que debilitan.

® Estupefaciente, como su propio nombre lo indica es un producto que al ser consumido
produce entorpecimiento de las facultades intelectuales.

® Depresor, es la sustancia que produce la transmision lenta de la informacion.

® Estimulante, este desarrolla una taquitransmision de informacién en el sistema
nervioso.

® Alucindgenos. Origina sensaciones subjetivas, sin que estas sean precedidas por

estimulacion sensorial.

De acuerdo al Consejo Nacional Contra las Adicciones, menciona que los farmacos de
abuso se clasifican de acuerdo con el efecto sobre la actividad mental o el estado psiquico
de una persona Este efecto puede ser de dos tipos: acelerar o retardar la actividad mental,
dice ademds, que las drogas que aceleran la actividad mental y que, por lo tanto, producen
estados de excitacion, reciben el nombre de estimulantes. Los farmacos que retardan dicha
actividad se llaman depresores.

Hay tres tipos de estimulantes que pueden producir Farmacodependencia. El primero
de ellos es el de las anfetaminas, el segundo es la cocaina, las drogas del tercer grupo
producen una excitacion mental que se manifiesta en forma de alucinaciones, donde los
sentidos se distorsionan y se perciben objetos que no existen en la realidad; este grupo
comprende a los alucindgenos. De ellos el mds cominmente usado en nuestro pais es la
marihuana, que en grandes dosis produce alucinaciones, aunque en cantidades pequefias no lo
hace. Dentro de los alucinégenos también se encuentran otras drogas que, aunque no son tan
comunes, empiezan a representar un problema. Tal es el caso del LSD, de la mezcalinay de
la psilocibina. De todos los estimulantes, sélo las anfetaminas tienen algdn uso médico, pues
a veces se usan en el manejo de la obesidad (S.5.A., 1992).

Los depresores comprenden, en primer lugar, al alcohol, que es una droga. De hecho,
es la droga que mds se consume y que mds problemas ocasiona en nuestra sociedad. Otros
depresores son los barbitlricos y los tranquilizantes, que en ocasiones se utilizan como
medicamentos. En este grupo se ubica también la morfina y sus derivados (la heroina, y la
codeina). La morfina se emplea médicamente desde tiempo atrds para calmar los dolores



mds intensos. Por Ultimo, tenemos un grupo especial de depresores, formado por los
inhalables. Estas drogas nho se toman hi se inyectan como casi todas las demds, sino que se
inhalan por la nariz y la boca. Dentro de los inhalables se encuentran el cemento plastico, el
thinner, el éter, la acetona y otros. Su abuso constituye uno de los mds graves problemas de
Farmacodependencia en México (S.5.A., 1992).

Por su parte autores como Massiin, E. (1991) distingue tres diferentes grupos de
drogas entre los que figuran:

© Psicodisléptocos: son depresores del Sistema Nerviosos Central (S.N.C.), entre los
que se encuentra el alcohol, los sedantes (barbitdricos y tranquilizantes), los
narcoticos (opio, morfina, heroina y codeina) y las sustancias voldtiles o inhalables
(aunque estas son igualmente alucinégenos).

® Psicoanaléptoicos 6 psicotdnicos: son aquellos que fungen como estimulantes del
S.N.C., grupo al que pertenecen las anfetaminas, la cocaina, el tabaco y la cafeina.

® Psicodislépticos: definidos como perturbadores del S.N.C., en este grupo se incluyen
a los alucindgenos como el LSD, la mezcaling, psilocibina y la cannabis, esta Ultima es
una droga ambivalente ya que simultdneamente es estimulante y tranquilizante, pero
puede provocar distorsién sensorial y ocasionalmente alucinaciones.

Por otro lado y a manera de comparacién proponen Zamudio, T. y Grifé, C. (1992), la
misma clasificacion con la modificacion de llamarlos en el mismo orden: estimulantes,
depresores y alucinégenos.

Como podemos apreciar son varias las clasificaciones que podemos tener de las
drogas, de acuerdo a instituciones ¢ autores, pero a excepcion de las clasificaciones de
origen natural o sintético y de cardcter legal e ilegal, las demds coinciden en ubicar por
grupos a las drogas: Opio idees, Depresores, Estimulantes, Alucindgenos e Inhalables, todas
ellas afectando directamente las funciones del Sistema Nervioso Central.

A continuacién se muestran las tablas en donde se clasifican a las drogas de acuerdo
a su grupo de pertenencia asi como sus nombres comerciales o populares, si es de uso
médico, tipo de dependencia que producen, tolerancia, duracién del efecto, vias de
administracion, efectos de la intoxicacion y el sindrome de abstinencia que provocan, para la
fdcil deteccion de un farmacodependiente.



OPIOIDES

DROGAS NOMBRE Uso DEPENDENCIA | DEPENDENCIA DURACION vias
TOLERANCIA DE DE
GRUPO COMERCIAL MEDICO FISICA PSICOLOGICA EFECTOS ADMINISTRACION
OPIO NO 3-6 ORAL
ALTA ALTA
I ACTUALMENTE HORAS FUMADA
MORFINA 3-6 ORAL
ANALGESICO ALTA ALTA st FUMADA
I HORAS INYECTADA
HEROINA NO 3-6 ORAL ,ASPIRADA
ALTA ALTA st FUMADA
I ACTUALMENTE HORAS INYECTADA
MEPERIDINA 3-6 ORAL
DEMEROL ANALGESICO ALTA ALTA st
I HORAS INYECTADA
CODEINA CODERIT ANALGESICO 3-6 ORAL
MODERADA MODERADA st
IT BRONTONYL | ANTITUSIGENO HORAS INYECTADA
6-8
DIFENOXILATO LOMOTIL | ANTIDIARREICO BAJA BAJA st ORAL
HORAS
FENTANILO ANALGESICO 1-11/2
FENTANEST ALTA ALTA st INYECTADA
I GENERAL HORAS
NALBUFINA 5-8
NUBAIN ANALGESICO ALTA ALTA st INYECTADA
II HORAS
PROPOXIFENO 4-5 ORAL
DARVON ANALGESICO MODERADA MODERADA st
I/II HORAS INYECTADA

SINDROME DE INTOXICACION
EUFORIA SEGUIDA POR APATIA; ESTADOS DISFORICOS; ENLENTECIMIENTO PSICOMOTOR; DETERIORO DE LA
CAPACIDAD DEL JUICIO; CONTRICCION PUPILAR; SOMNOLENCIA; LENGUAJE FARFULLANTE; DETERIORO DE LA
CAPACIDAD DE ATENCION O DE LA MEMORIA.

SINDROME DE ABSTINENCIA

SENSACION DE NECESIDAD DE CONSUMIR UN OPIACEO; NAUSEAS; VOMITOS: DOLOR MUSCULAR; LAGRIMEO;

FIEBRE: INSOMNIO.

RINORREA; DILATACION PUPILAR; PILOERECCION; SUDORACION; DIARREA; BOSTEZOS;




DEPRESORES

DROGAS NOMBRE uso DEPENDENCIA DEPENDENCIA DURACION ViAs
TOLERANCIA DE DE
GRUPO COMERCIAL MEDICO FISICA PSICOLOGICA EFECTOS ADMINISTRACION
BARBITURICOS ANESTESICO 1-16 ORAL
FENOBARBITAL ANTICONVULSIVO MODERADA MODERADA st
III HIPNOTICO HORAS INYECTADA
LIBRIUM,
BENZODIACEPINAS VALIUM, ANSOLITICO, 4-8 ORAL
TRANXENE, HIPNOTICO,
ATIVAN, RELAJANTE BATA BAJA st
URBADAN, MUSCULAR,
II ROHYPNOL ANTICONVULSIVO HORAS INYECTADA
HALCION
BUSPIRONA NO NO 3
NEUROSINE ANSIOLITICO SE SE st ORAL
III CONOCE CONOCE HORAS

SINDROME DE INTOXICACION
DESHINIBICION DE IMPULSOS SEXUALES O AGRESIVOS; LABILIDAD AFECTIVA: DETERIORO DE LA CAPACIDAD DE JUICIO; LENGUAJE

FARFULLANTE; INCOORDINACION, MARCHA INESTABLE; DETERIORO DE LA ATENCION O LA MEMORIA.

SINDROME DE ABSTINENCIA
NAUSEAS O VOMITOS; MALESTAR O DEBILIDAD; TAQUICARDIA; SUDORACION; ANSIEDAD O IRRITABILIDAD; HIPERTENSION
ORTOSTATICA: TEMBLOR GRUESO EN MANOS, LENGUA O PARPADOS; INSOMNIO MARCADO; CRISIS CONVULSIVAS DE GRAN MAL.




ESTIMULANTES

DROGAS NOMBRE Uso DEPENDENCIA | DEPENDENCIA DURACION ViAs
TOLERANCIA DE DE
GRUPO COMERCIAL MEDICO FISICA PSICOLOGICA EFECTOS | ADMINISTRACION
COCAINA PERICAZO ANESTESICO 1-2 FUMADA
ALTA ALTA st INYECTADA
CRACK COCA LOCAL HORAS ASPIRADA
2-4 ORAL
ANFETAMINAS | DEXEDRINA NARCOLEPSIA ALTA st st
HORAS INYECTADA
ICE, 8 - 24 ORAL
METANFETAMINAS | EXTASIS, NARCOLEPSIA ALTA st st
CRISTAL HORAS FUMADA
BIPERIDEN 4 ORAL
AKINETON | ANTIPARKINSONICO | MODERADA MODERADA st
II HORAS INYECTADA
4
TRIHEXIFENIDIL ARTANE | ANTIPARKINSONICO | MODERADA MODERADA BAJA ORAL
HORAS
METILFENIDATO DEFICIT ATENCION 2-4 ORAL
RITALIN st ALTA BAJA
II NARCOLEPSIA HORAS INYECTADA
TENUATE 2-4 ORAL
OTROS II DOSPAN, ANOREXICO st ALTA st
ESBELCAPS,
IONAMIN HORAS INYECTADA

SINDROME DE INTOXICACION
EUFORIA; GRANDIOSIDAD; PELEAS; INCREMENTO EN EL ESTADO DE ALERTA; AGITACION PSICOMOTRIZ; DETERIORO DE LA CAPACIDAD
DEL JUICIO; TAQUICARDIA; DILATACION PUPILAR; ELEVACION DE LA TENSION ARTERIAL; SUDORACION O ESCALOFRIOS; NAUSEAS:;
VOMITOS; ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS.

SINDROME DE ABSTINENCIA
DISFORIA: FATIGA: INSOMNIO; HIPERSOMNIA; AGITACION PSICOMOTRIZ.




ALUCINOGENOS

DROGAS NOMBRE Uso DEPENDENCIA | DEPENDENCIA DURACION ViAs
TOLERANCIA DE DE
GRUPO COMERCIAL MEDICO FISICA PSICOLOGICA EFECTOS | ADMINISTRACION
DIETILAMIDA NO 8-12
DE ACIDO ACIDO NINGUNO NO SE st ORAL
LISERGICO LSD CONOCE HORAS
FENCICLIDINA POLVO 8-12 ORAL
PCP DE VETERINARIO POSIBLE ALTA st FUMADA
Y ANALOGOS ANGEL HORAS INYECTADA
HONGOS NO 2-3
PSILOCIBINA NINGUNO POSIBLE SE NO ORAL
ALUCINOGENOS CONOCE HORAS
8-12
MEZCALINA PEYOTE NINGUNO NO MODERADA st ORAL
HORAS
NO NO NO 2-4 ORAL
OLLOLIUQUI MARAVILLA NINGUNO SE SE SE
CONOCE CONOCE CONOCE HORAS FUMADA

ANSIEDAD; DEPRESION; IDEAS AUTORREFERENCIALES; JUICIO ALTERADO; IDEACION PARANOIDE; INSOMNIO; ALERTA EXCESIVA;

SINDROME DE INTOXICACION

PERCEPCION INTENSIFICADA: DESPERSONALIZACION; IDEAS DELIRANTES; ALUCINACIONES; CINESTESIAS; MIDRIASIS:;
TAQUICARDIA Y SUDORACION.

SINDROME DE ABSTINENCIA

NO SE HA REPORTADO




CANNABIS

DROGAS NOMBRE uso DEPENDENCIA | DEPENDENCIA DURACION viAs
TOLERANCIA DE DE
GRUPO COMERCIAL | MEDICO FISICA PSICOLOGICA EFECTOS | ADMINISTRACION
YERBA,
MOTA, DIAS ORAL
MARIGUANA CARE, NINGUNO st MODERADA st
MOSTAZA, HORAS FUMADA
JUANITA
2-4 ORAL
HASHISH HASH NINGUNO st MODERADA st
HORAS FUMADA

SINDROME DE INTOXICACION
EUFORIA: ANSIEDAD:; SUSPICACIA; PERCEPCION LENTIFICADA DEL TIEMPO; JUICIO ALTERADO; IRRITACION
CONJUNTIVAL; AUMENTO DEL APETITO; SEQUEDAD DE BOCA: TAQUICARDIA; ATAQUE DE PANICO.

SINDROME DE ABSTINENCIA
INSOMNIO; IRRITABILIDAD; INQUIETUD; RINORREA; HIPOREXIA; AUMENTO DE LA SALIVACION; PERDIDA DE PESO;
AUMENTO DE LA DIURESIS; ATAQUE DE PANICO.




INHALABLES

DROGAS NOMBRE uso DEPENDENCIA | DEPENDENCIA DURACION ViAS
TOLERANCIA DE DE
GRUPO COMERCIAL | MEDICO FISICA PSICOLOGICA EFECTOS | ADMINISTRACION
NAFTA ETIL RESISTOL
ACETATO, 5000,
METIL ETIL ACTIVO,
ISOBUTILENO, FLEXO, 1-2
METILENO, FZ 10, NINGUNO ALTA ALTA NO INHALACION
ACETONA, BENZOL, | THINNER, (U
TRICLOROETILENO, | GASOLINA, OCASIONAL) | HORAS
TOLUENO, AGUARRAS,
BENCENO, XILENO, | PINTURA
NITRATO DE
DE ZAPATOS,
AMILO POPPERS

SINDROME DE INTOXICACION
MAREO; NISTAGMUS; INCOORDINACION; ENLENTECIMIENTO MOTOR; MARCHA INESTABLE; LENGUAJE FARFULLANTE;
LETARGIA; HIPORREFLEXIA: TEMBLOR; DEBILIDAD MUSCULAR GENERALIZADA; VISION BORROSA; DIPLOPIA; EUFORIA;
ESTUPOR; COMA.

SINDROME DE ABSTINENCIA
ANSIEDAD; CEFALEA: INSOMNIO; CONVULSIONES: DOLOR ABDOMINAL.
FIEBRE: INSOMNIO.




2.3 CLASIFICACION DE USUARIOS

Durante el proceso de la adiccién a las drogas, es necesario saber los
tipos de usuarios que existen, para que se pueda considerar a una persona
alcohélica, con problemas con el uso del tabaco y cuando se es un
farmacodependiente, cada uno de estos usuarios va pasando por etapas que es
muy dificil de precisar cuando se paso la linea de la siguiente etapa,
comenzaremos hablando de los alcohdlicos, posteriormente de las fumadores y
al final de los usuarios farmacodependientes.

En la mds reciente Encuesta nacional de Adicciones (ENA, 2003), se
interrogd directamente sobre la frecuencia con que se consumian diferentes
cantidades de alcohol por ocasion de consumo de cerveza, vino de mesaq,
destilados, pulque y alcohol de cafia. Ademds se considero consumo alto la
ingesta de cinco o mds copas por ocasion. Con base en esta informacién se
definieron siete patrones de consumo. Para cada frecuencia de consumo se
consideraron niveles altos y bajos de ingesta de tal manera que, la clasificacion
es la siguiente:

® Abstemios. Personas que no han consumido alcohol en los dltimos doce
meses.
® Bebedores poco frecuentes. Personas que beben al menos una vez en el

afio, pero no lo hicieron en el dltimo mes.

© Bebedores moderados/bajas cantidades. Personas que bebieron en el
Ultimo mes, no en la dltima semana y que limitan la cantidad de alcohol
que consumen (beben menos de cinco copas por ocasion de consumo).

® Bebedores moderados/altas cantidades. Personas que bebieron en el
dltimo mes, no en la dltima semana y que bebieron cinco copas o mds por
ocasion de consumo al menos una vez en el dltimo afio.

o) Bebedores frecuentes/bajas cantidades. Personas que bebieron en la
dltima semana y que no bebieron cinco copas o mds por ocasién de
consumo.



® Bebedores frecuentes/altas cantidades. Personas que bebieron en la
dltima semana y que bebieron cinco copas o mds por ocasién de consumo
al menos una vez en el dUltimo afio.

® Bebedores consuetudinarios. Personas que bebieron en la dltima semana
y que beben cinco copas o mds por ocasién de consumo uha vez por
semana o con mds frecuencia.

En el caso del tabaco, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda
dividir a los fumadores experimentales de los fumadores, utilizando el
indicador de haber fumado en total 100 cigarros en su vida. Propone ademds
las siguientes categorias: no fumadores, ex fumadores y fumadores
actuales, de acuerdo con las siguientes definiciones:
© No Fumadores. Personas que nunca han fumado.

® Ex fumadores:

Ocasionales. Personas que fumaron en el pasado mds de 100
cigarrillos, pero nunca fumaron diario.

Diarios. Quienes fumaron en el pasado mads de 100 cigarrillos en
su vida y fumaron diario.

® Fumadores ocasionales:

Fumadores en reduccion. Aquellos que llegaron a fumar diario pero
que no lo hacen ya.

Experimentadores. Personas que han fumado menos de 100
cigarrillos en su vida y que actualmente fuman ocasionalmente.

Fumadores continuos. Quienes nunca han fumado diario, que han
fumado al menos 100 cigarros en su vida, y actualmente fuman

ocasionalmente.

® Fumador diario. Personas que fuman todos los dias.



® Fumador pasivo. Se define al individuo expuesto al humo del tabaco
en su medio ambiente.

Y finalmente, para identificar al tipo de consumidor de drogas ilegales
como lo cita Cidur-Elis, (1980 en Mayor y Tortosa, 1990) existen cuatro tipos
de consumidores:

® Consumidores experimentales. Se trata de individuos que sélo han
ensayado o probado los efectos de la droga, una o mds veces pero no
mayor a fres en un lapso de tiempo no menor a un afo. Este grupo de
personas podian no ser considerados como farmacodependientes debido
a que el nivel de consumo es minimo.

® Consumidores Ocasionales. Son sujetos iniciados en el consumo de
drogas, aunque en ellos todavia no existe una periodicidad de consumo.

® Consumidores habituales. Estas personas utilizan la droga con
regularidad y periodicidad fijas, aunque su dependencia no siempre les
impide realizar su trabajo y mantener las relaciones infterpersonales,
este grupo puede pasar fdcilmente de su categoria a una anterior o a la
inmediata superior de acuerdo a la cantidad y frecuencia con lo que
realicen el consumo.

® Consumidores cronicos. Estos sujetos ya dependen sibitamente de
las drogas, puesto que han pasado a formar parte de sus vidas, asi como
la generacidn de las diferentes dificultades y desadaptaciones al medio
donde se desarrollan.

Hasta el momento en el presente reporte se ha revisado definiciones,
terminologia relacionada con la Farmacodependencia, se revisé las
clasificaciones tanto de drogas como de usuarios de alcohol, tabaco vy
farmacodependientes, es decir se tiene un panorama general del proceso de
adiccidén a una sustancia téxica, porque hay que recordar que también existe la
clasificacidn de los poliusuarios, que su propio nombre lo dice y hace referencia
al consumo de mds de 2 sustancias toxicas, generalmente con efectos
diferentes en el organismo.



Como ya se sabe la Farmacodependencia es compleja y multifactorial
para entenderla es necesario hablar de los factores de riesgo que existen y
conllevan al uso de drogas.

2.4 FACTORES DE RIESGO

La Farmacodependencia es un problema social, de salud publica y salud
mental y que actualmente constituye también un problema de seguridad
nacional, por todas las estelas de violencia y delincuencia que genera el
narcotrdfico, y cuyo origen implica una multicausalidad de variables
interrelacionadas  orgdnicamente, Entre  éstas, encontramos las
socioecondmicas, culturales, familiares, individuales y farmacoldgicas.

Es importante mencionar que dependiendo de las caracteristicas
especificas de manifestacion del fendmeno, algunas de estas variables
aparecen como determinantes fundamentales, sin que por esto, el resto pierda
su importancia, ya que es la conjuncion de diversos elementos y condiciones lo
que interviene en la gestacion y evolucién del problema.

Los factores de riesgo sociales, son aquellos que nos permiten
contextuar histéricamente la naturaleza y manifestaciéon del fendmeno para
poder definir acciones viables que prevengan o ataquen de raiz su aparicion.

La Farmacodependencia, al igual que cualquier problema de salud pdblica,
encuentra su explicacidn, entre otros factores, en la organizacién productiva
de la sociedad, la estructuracion social que deviene de ésta, en las condiciones
materiales de vida de una poblacion determinada y en sus patrones culturales.
Estas variables tienen vital importancia para entender el proceso salud-
enfermedad, cuya manifestacién dependerd del contexto que lo genera. Con
esto se quiere decir, que el citado proceso no ha sido, ni es igual para todos los
momentos, paises, regiones o clases sociales, ya que la naturaleza de los
padecimientos, su recurrencia en ciertos estratos poblacionales y la posibilidad
de atenderlos o prevenirlos, dependen de desarrollos histéricos de cada
sociedad.

Como problema social, la masificacién en el consumo de drogas a nivel
mundial es un fenémeno relativamente novedoso, cuyos origenes explicitos,
bajo ésta circunstancia, se remontan a la década de los sesentas de este siglo,



en algunos paises industrializados europeos y en los Estados Unidos de
Norteamérica.

Si bien es cierto, que el consumo de drogas es compaiiero de viaje de la
humanidad dentro de diversas culturas, la motivacion hacia el acto es
cualitativamente distinto entre las sociedades preindustriales y las
industrializadas.

Antiguamente, el consumo implicaba el fortalecimiento de la cohesion
social, ya que posibilita el acercamiento del hombre con la naturaleza y los
dioses. Generalmente el consumo de distintas sustancias intoxicantes estaba
reservado a una casta o clase cuyas actividades religiosas, politicas y
culturales implicaban la reproduccion ideoldgica del sistema social imperante.

En nuestros dias, la droga, su consumo y la posibilidad de adquirirla se
norma legal o ilegalmente dentro de una Iégica de mercado, dando con esto, una
cualidad muy peculiar a esta mercancia. En este sentido el tipo de droga y su
cantidad implican una posicién de clase social, cuya motivacion general para
adquirirla estd alimentada por una necesidad cotidiana entre los hombres de
suplir carencias de cualquier tipo, a fin de poder sobrellevar el ritmo de vida
que la sociedad contempordnea exige a sus agentes sociales.

El desarrollo de estas sociedades en su ldgica econémica impacta a todos
los niveles, imponiendo a la colectividad un constante deseo por adquirir bienes
materiales y sociales dentro de un proceso inacabable de competencia y
agresion para lograr éstos fines.

Esta dindmica por alcanzar los paraisos artificiales generados por los
valores asociados al consumo entre los individuos de las sociedades modernas,
con gran frecuencia llena de vacio y frustracion su devenir. Por ello, en los
diferentes sectores de la sociedad, la bisqueda compensatoria a la agonia
cotidiana, evidentemente de distinta naturaleza segun el pais y la clase social,
orilla a los individuos a obtener los placeres fugaces que brindan las drogas.

Muchas veces al tratar los origenes sociales del fenémeno
Farmacodependencia, se han asociado unilateralmente y de manera errénea,
variables tales como: pobreza, desempleo, juventud, hacinacion, entre otras,
afirmdndose que éstas provocan en los individuos la delincuencia y la
Farmacodependencia. Una postura de esta naturaleza, estigmatiza a ciertos



sectores poblacionales, obstaculizando el estudio serio sobre las motivaciones
reales que tienen los individuos dentro de su contexto social para consumir
drogas, ya que la aparicién de la Farmacodependencia no respeta edad ni
condicion social. No obstante esto, resulta claro que una vida carenciada en los
factores sustanciales de sobrevivencia puede ser un catalizador idéneo que
posibilite la aparicién del problema. Sin embargo, la carencia puede ser de
cualquier tipo y no necesariamente econdmica, por lo que este problema se
presenta en todas las clases sociales con diferentes motivaciones al consumo.

Los tiempos modernos, representan momentos de redefinicion y cambio,
cuya pertinencia estd sustentada en la cada vez mayor participacién de la
sociedad civil. En todo cambio se presentan momentos de crisis, confusidn,
enojo y frustracion que orillan al desdnimo existencial. Estos cambios sociales
han tenido un impacto mundial y América Latina no ha sido la excepcién.

En nuestro pais la poblacién se ha visto impactada por diversos
fendmenos de cambio social, los cuales, entre otros aspectos, han propiciado
problemas de salud como la Farmacodependencia. Sin embargo, cabe mencionar
que si bien el consumo de drogas es un problema que debe atenderse
prioritariamente, no ha alcanzado la dimension y magnitud que tiene en otros
paises como es el caso de los Estados Unidos de Norteamérica. No obstante, se
ha empezado a sufrir un aumento en el nimero de consumidores internos,
fundamentalmente dentro de la poblacion urbana, esto es, dentro de los
sectores que viven la modernidad industrial y el ritmo de vida que esto implica.
Esta circunstancia se ve reforzada, por los valores individualistas,
competitivos y de agresién que algunos medios de difusién promueven
cotidianamente, desgastando con ello, la tradicional solidaridad que nuestras
culturas poseen.

El fendmeno de la Farmacodependencia, si bien no excluye al medio
suburbano y rural, alcanza la mayor magnitud en el espacio urbano, dado que en
éste se concentran los cambios acelerados de crecimiento y desarrollo y por
tanto los problemas que esto conlleva.

Entre los factores peculiares de las grandes urbes encontramos, entre
otros: la mercantilizacion de la vida cotidiana, el hacinamiento, la
contaminacién, el desempleo y la delincuencia; la insuficiencia de servicios de
salud y educativos correlacionados con la demanda, una acelerada
transculturizacion y un clima de violencia. Este marco de creciente



inestabilidad ha repercutido y repercute en algunos individuos, que no logran
sobrellevarlo y necesitan evadirse.

Es importante insistir, que el fenémeno de la Farmacodependencia, por
su misma complejidad, no permite abordajes generalizadores, ya sea desde la
postura de la sociologia o de la psicologia. Esto no obsta para reconocer, que el
paradigma de lo social, como nivel de contexto histérico explicativo, es
fundamental para entender los origenes, el medio donde se expresa, y las
implicaciones que dentro de la sociedad tiene la Farmacodependencia. Sin
embargo, como su expresion se concreta en individuos, los factores
psicoldgicos, en evidente y necesaria correspondencia con lo social, son
herramientas muy importantes de acercamiento y explicacién al problema de la
Farmacodependencia, para que al entenderlos de manera interrelacionada se
posibiliten alternativas preventivas que busquen atender las causas que
originan a este problema social, de salud publica y salud mental.

Por otro lado la organizacion familiar ha cambiado a lo largo de la
historia a medida que se producen cambios sociales; dependiendo del sistema
social en un lugar y momento histérico determinado, la familia adopta una
estructuray funcionamiento coherentes a esta organizacion social.

No menos importante es el hecho del desarrollo psicosocial del individuo
que se ve afectado directamente por la familia en la cual se desenvuelve. En la
medida en que ésta posea una estructura viable que le permita proveer un
sentido de pertenencia a sus miembros, dar apoyo y seguridad, facilite la
socializacién y permita la individualizacién, favorecerdn la gestacion de salud
en sus integrantes; o bien en la medida en que no pueda adaptarse a cambios
internos (evolucién natural) o externos (cambios sociales) y no modifique su
estructura (cambio de roles, reglas, interrelaciones, etc.) para lograr
desempefiar estas tareas satisfactoriamente, favorecerd la gestacion de
enfermedad.

La familia posee reglas de funcionamiento que deben modificarse a
medida que ocurren los cambios intra o extrafamiliares. Si una familia no
encuentra alternativas de funcionamiento a medida que sus miembros crecen o
en base a requerimientos de cambio social, se verd atrapada en reglas de
funcionamiento que ya no son adecuadas para el momento actual que atraviesa.



Al no encontrar nuevas reglas de funcionamiento que les permitan
continuar su desarrollo hacia otro nivel evolutivo, puede llegar a surgir
cualquier tipo de sintoma en uno o varios de sus integrantes, esto mantiene el
equilibrio de funcionamiento en una etapa anterior, si la familia se rigidiza, no
desempeiia sus tareas satisfactoriamente, de tal forma que permita un
desarrollo sano de sus integrantes.

Uno de estos sintomas, y que interesa a nuestros fines, es la
Farmacodependencia. Las familias que acuden a instituciones especializadas
presentan multiples y diversas caracteristicas dependiendo del tipo de droga
utilizada, sin embargo, podemos encontrar una serie de patrones comunes en la
mayoria de ellas.

Las familias con miembros farmacodependientes, poseen vinculos muy
estrechos con sus familias de origen de uno o ambos cényuges; de esta forma,
los limites entre la familia nuclear y la de origen, se vuelven difusos no
permitiendo el desarrollo de la nueva familia.

Por otra parte, los limites se observan rigidos con el medio social, no
permitiendo la inclusién de otras personas, valores o normas, al nicleo familiar,
al no estar abiertos con el medio extrafamiliar y al estar muy ligados a sus
familias de origen, es dificil que incorporen alternativas de funcionamiento
dtiles para el cambio.

Frecuentemente existe una historia de alcoholismo en estas familias,
siendo mds comlnmente observado en el padre. La idea de que el sintoma
mantiene un equilibrio familiar, es reiterada cuando vemos que si por cualquier
razén, cesa este alcoholismo, surge otro miembro sintomdtico igualmente
alcohélico y/o con consumo de drogas. También puede ser que el alcoholismo
del padre adn esté presente, pero ya no sea suficiente para mantener el
equilibrio, por lo que surge un hijo farmacodependiente para restaurar el
desequilibrio. Esto puede suceder por ejemplo, cuando las peleas entre los
padres, a causa del alcoholismo, se infensifican; alguno de los hijos consume
drogas para desviar la atencion hacia €l y asi evitar conflictos mayores que
pongan en peligro la relacion marital.

Diversos autores también han descrito a la madre como figura
sobreprotectora y al padre como figura distante, asi como un manejo
inadecuado de la agresidn. Este tipo de factores familiares se pueden entender



mds claramente al considerar los limites difusos entre los padres y los hijos, es
decir, no existen reglas ni roles definidos entre unos y otros. Los hijos se ven
involucrados en el funcionamiento de la pareja-conyugal, los padres no apoyan
el funcionamiento hacia un desarrollo independiente de sus hijos. En estas
familias la pareja estd en conflicto o lo evita constantemente, el hijo consume
drogas desviando la atencién hacia él y de esta manera se evita una cercania
entre los padres como cényuges, que ponga en peligro su relacion; es decir,
funcionan como pareja a nivel de padres pero no de esposos.

Entre la madre y el farmacodependiente se observa una fuerte alianza
que aleja adn mds al padre; en la medida en que el padre se aleja, se intensifica
esta alianza, en la medida en que la madre atraiga mds al hijo, el padre se aleja
mds y el hijo apoya mds a su madre, etc.

Esta circularidad se vuelve mds redundante, se estereotipa y no permite
el desarrollo de los miembros de la familia, algunos se independizan; pero para
ello, es necesario que exista por lo menos uno de los hijos que esté atrapado en
este circulo, que los protege del temor a una desintegracion familiar.

En aquellas familias en las que sélo esta presente un padre, ya sea por
divorcio o por muerte, fambién se observa que el consumo de drogas, es una
proteccion para el equilibrio familiar. Este tipo de familia no puede enfrentar
el cambio necesario para adaptarse a una nueva forma de funcionamiento sin
uno de los padres. Ante la soledad y sufrimiento de este padre que se ha
quedado sin cényuge, surge la Farmacodependencia para tenerlo ocupado como
padre y asi tolerar su soledad.

Si los hijos crecieran y se independizaran, este padre que no ha
encontrado nuevos intereses y satisfacciones fuera de los hijos quedaria solo.
La familia siente que un cambio seria amenazante, ya que en la forma actual de
funcionamiento se brindan proteccién y apoyo, no conocen una alternativa que
les permita crecer sin ser vista como una traicién a la realidad familiar.

No hay que descuidar la importancia del papel que juegan los hermanos
en el mantenimiento de la Farmacodependencia. Cada vez que surge alguien a
quien la familia designa como ‘“el problema”, surge ofro miembro
complementario que se designa como el “hijo ideal”.



Los padres y hermanos no sélo toleran el consumo de drogas, sino que lo
fomentan abierta o clandestinamente para mantener un equilibrio que les
permita resistirse al cambio porque éste, puede sentirse como amenazante
para la union familiar.

Por ello es frecuente que las terapias individuales de
farmacodependientes se vean saboteadas por la familia, ya que la recuperacion
del paciente rompe el equilibrio y ésta se opone al cambio por el temor que
representa para ella. De aqui surge la importancia de no descuidar el abordaje
a la Farmacodependencia desde una perspectiva familiar.

Los factores familiares aqui descritos no descartan ni restan
importancia para entender a la Farmacodependencia desde una perspectiva
social e individual. El tipo de droga usada y la estructura familiar difieren de
sociedad a sociedad y de clase social a clase social; el que un miembro de la
familia y no el otro, consuma droga, probablemente debe estar relacionado a
las caracteristicas individuales. Para que exista Farmacodependencia se tiene
que conjugar los factores de riesgo sociales, familiares e individuales.

Importa siempre tener presente que la familia es impactada por el
embate de la crisis social: desempleo, falta de oportunidades educativas,
carestia y en fin toda un a gama de carencias socioeconémicas y afectivas, que
en muchos casos se traducen en fuertes presiones emocionales y obligados
ajustes familiares. Por tanto, los conflictos familiares e individuales
encuentran importantes ejes explicativos en el andlisis de como las familias
enfrentan sus problemas cotidianos y su convivencia familiar.

Dentro de los factores individuales que inciden en |la
Farmacodependencia se encuentran aquellas caracteristicas psicoldgicas que
pueden predisponer al abuso de farmacos.

Algunas veces, es por enfermedad fisica que un sujeto empieza a utilizar
algin medicamento psicotrépico y de ahi establecer una dependencia. Un
médico puede prescribir un fdrmaco por distintas razones fisicas como
enfermedades orgdnicas en general, ciertos estados depresivos, o cuando la
persona ho puede conciliar el suefio, tensién muscular, etc. Este uso médico nho
resulta ser problema, la Farmacodependencia surge cuando se hace un abuso de
estos medicamentos por autoprescripcién, es decir, cuando la persona por
iniciativa propia empieza a utilizar excesivamente los farmacos.



De igual forma, desde la prdctica médica biologista monocausal
individual, en variadas ocasiones se hace un uso excesivo de medicamentos
psicotrépicos, que son recetados sin considerar las caracteristicas psicoldgicas
de la persona a la que van dirigidas. Este tipo indiscriminado de medicacidn, asi
como la publicidad de psicotrépicos, que ahora ha sido mds controlada en
nuestro pais, también puede desencadenar un consumo de abuso de estos
farmacos.

Ahora bien, el hecho de que un individuo recurra al abuso de drogas nos
habla de una estructura psiquica que lo ha inducido a ello para autoprocurarse
una fuente inadecuada de satisfaccién, de resolucién a sus conflictos, una
fuente de placer que alivie la tensién emocional. Sin embargo como esto es una
forma de sentir bienestar y como se producen estas dos dependencias
psicoldgica y fisica , el consumo tiende a aumentar y a acentuar la conflictiva
interna, el sujeto ha entrado a una situacién donde no encuentra salida. De aqui
la importancia de considerar las caracteristicas psicoldgicas al estudiar este
problema.

En primer lugar sefialar que durante el desarrollo, en los periodos de
cambio evolutivo, existen etapas de crisis donde la persona tiene que
adaptarse a un nuevo estilo de vida. Estos periodos de crisis crean confusiény
es cuando el individuo estd mds predispuesto a iniciarse en un consumo de
drogas que le provea de una seguridad artificial.

Uno de los periodos mds importantes es la adolescencia, donde el
individuo fiene que realizar un reordenamiento de valores, definir su identidad,
separarse de los padres en busca de su independencia, etc. Es una etapa de
preparacion a la vida adulta. Estas crisis por la que atraviesa lo lleva a la
blisqueda de nuevas experiencias, lo que propicia el inicio de un consumo de
drogas.

Aun cuando la adolescencia sea una etapa de vulnerabilidad hacia el uso
inadecuado de fdrmacos, tanto en la nifiez como en la vida adulta se atraviesa
por periodos y situaciones dificiles que pueden inducir a |la
Farmacodependencia. Hay que recordar que ciertas caracteristicas
psicoldgicas que se han observado durante el desarrollo de aquellas personas
que consumen drogas, y sin olvidar que este fenémeno es visto como un sintoma
dentro de toda una conflictiva, individual, familiar y social. El significado del



consumo varia de sujeto a sujeto en relacién con su estructura psiquica
familiar y a las caracteristicas del entorno social en el que esté inmerso.

Se han observado algunos rasgos de personalidad comunes en individuos
que consumen drogas, tales como: inseguridad, falta de estima de si mismo,
conflictos con la autoridad, falta de tolerancia a la frustracién, es decir, no
pueden aplazar la gratificacién o asumen actitudes de desdnimo fdcilmente,
asimismo es dificil que establezcan relaciones intimas duraderas con otras
personas.

Durante el desarrollo de estas personas, se observan constantes
conductas transgresivas. De alguna manera la funcion legislativa del padre para
marcar los limites ha fallado. El sujeto trasgredi con la droga y a veces con
conductas delictivas para que le sea dado desde afuera ese limite que le falta,
busca la estructura, la sancion, el castigo que le viene a imponer un orden. Su
vida gira en torno al desafio, a desobedecer la autoridad en busca de que le sea
impuesto un limite y puede hasta llegar a buscar ese limite en el desafio a la
muerte. Se encuentra en un juego constante con las dosis y en esta bisqueda
puede caer en la muerte. La evocacion de la muerte, es una evocacion de la
blisqueda del otro significativo que no estd ahi para darle amor. Tiene una
funcién fantasmdtica, al evocar la muerte, evoca la restitucion de estas
personas que necesita y no las tiene. Esta actuacién es demanda del otro,
demanda de amor-.

En la historia de estas personas se observan constantes pérdidas de
objetos, su baja tolerancia a la frustracion no les deja elaborar estos duelos,
su coraje lo lleva a la agresion dirigida a ese otro, bajo la forma de
autoagresion.

El Farmacodependiente posee caracteristicas de personalidad depresiva,
en donde se observa falta de interés por el mundo externo, incapacidad de
establecer relaciones duraderas con otras personas, baja autoestima de si
mismo que se exterioriza en autorreproches y una blsqueda constante de
castigo.



Ante cualquier frustracién regresa a etapas donde se sentia satisfecho
y seguro. Con la droga busca esa sensacidn de volver a juntarse con la madre,
reconquistar esa primitiva unién que lo hace fuerte, recuperando de esa forma
su seguridad y autoestima.

En este sentido posee caracteristicas perversas, ya que siempre busca
el goce, la satisfaccion, no tolera el displacer. Aqui se observa la droga en su
funcién fetiche, es la realizacion de su necesidad y convertirse en sujeto
necesitado. Es la funcion de tapar carencias, encontrando una falsa
satisfaccion.

El acto de drogarse le da un orden a la estructura del sujeto. Esto
dependerd del tipo de droga que utilice, ya que con el consumo de distintas
drogas se observa rituales diferentes.

Asimismo, la sustancia que se elija tiene que ver con el efecto que le
produzca, es importante lo que necesite el sujeto, si estimularse o sedarse.
Aunque es importante mencionar que los efectos que produzca determinado
medicamento variard de sujeto a sujeto, dependiendo de diversos factores
fisicos y psicolégicos. El Farmacodependiente ademds de la satisfaccion que
busca en los efectos de la droga, la ingiere por lo que simboliza para él. La
accién de una droga no depende sélo de sus caracteristicas farmacoldgicas o de
las dosis que se ingieran, sino de lo que se espera de ella, del deseo de quienes
la suministran, de lo que dicta el entorno.

Toda la situacion que se observa en torno a la droga, le ofrece al sujeto
un orden, una organizacion, un lugar que no encuentra en su estructura familiar.
Alrededor de la droga se encuentra su grupo de pares en donde tiene un lugar
que le da seguridad, que le ofrece identidad, sabe quién vende la droga, como
conseguirla, donde se compra, con quién, dénde y cémo drogarse; asi encuentra
todo un sistema organizado que estructura su desorganizacién. La droga le
provee de una manija de la cual asirse a su orden.

La dependencia a la droga como vemos es un sinfoma dentro de toda una
patologia individual y el Farmacodependiente es el emergente de una situacién
familiar, él expresa lo que los otros no expresan y quisieran expresar. La
Farmacodependencia también expresa cierta dindmica social, que no logra
satisfacer adecuadamente las necesidades de sus integrantes.



Por dltimo se destacan los factores de riesgo farmacoldgicos, es decir,
que existen diferencias entre las dependencias a sustancias como en el caso
del alcohol, a los psicodélicos, a la cocaina o a la heroina. Cada sustancia tiene
diferentes caracteristicas farmacoldgicas que van desde sus propiedades
fisicoquimicas (solubilidad, estabilidad, etfc.), hasta sus efectos particulares
sobre el Sistema Nervioso Central (5.N.C.). Las dosis necesarias para producir
los efectos buscados, la interaccion con receptores que desencadenan
respuestas especificas en el organismo, el tiempo que duran los efectos, la
tolerancia que se desarrolla a dosis subsecuentes, asi como la capacidad de
producir trastornos fisioldgicos perdurables en el organismo, son factores que
determinan el curso de un proceso de adiccién (Jaffe, 1990).

Como hemos visto hasta aqui, es necesario una interrelacion de los
factores de riesgo socioecondmicos, individuales y familiares aunados a los
factores de riesgo farmacoldgicos esto producird un Farmacodependiente. La
presencia de determinadas caracteristicas de predisposicién de personalidad,
en conjuncion con determinada dindmica familiar y caracteristicas sociales
especificas son indispensables para que aparezca la Farmacodependencia.

2.5 PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Con el desarrollo social, econémico y poblacional de México las ciudades
se han transformado en conglomerados mds complejos; en consecuencia los
problemas relacionados con el uso indebido de bebidas alcohdlicas, el tabaco y
otras drogas también se han ido incrementando, colocdndose entre las
principales causas de mortalidad y morbilidad, por lo que se puede considerar
como uno de los problemas de mayor importancia en la actualidad, claro
después de los econdémicos y politicos de nuestro pais, es asi como la
epidemiologia es la disciplina cientifica que combina el saber médico con otros
conocimientos que permiten saber la frecuencia, la distribucion y la evolucidn
de la enfermedad en la poblacién mediante diversos métodos y herramientas,
en el caso especifico de las adicciones la epidemiologia permite conocer asi su
impacto, alcances sociales y por tanto las medidas para prevenir su alcance a
grupos de alto riesgo y para combatir los dafios a la salud que ocasiona en las
personas afectadas.



Es decir, la informacién generada por las recopilaciones de instrumentos
de evaluacion van estrechamente ligados al disefio de los programas de
intervencion, proceso que simultdneamente abre la posibilidad de que en la
poblacién objetivo se alcance el impacto deseado.

Esto se da en un proceso el cual inicia con la descripcion del problema,
asi es como las caracteristicas del grupo de individuos que en los que se
presenta, el espacio en el que se desarrolla y el fiempo en el que se manifiesta.

En la segunda etapa del proceso se lleva a cabo un andlisis mds preciso
de la relacién causa efecto entre las diferentes variables que intervienen en el
problema, finalmente de este andlisis se pueden comenzar a valorar las
consecuencias, de tipo bioldgico, psicoldgico, social, econémico o cultural que
genera el consumo de sustancias adictivas y por ende tiene un cardcter
predictivo (Tapia, 2001).

Son mecanismos o estrategias de este tipo las que denotan que el
problema de la Farmacodependencia es en extremo preocupante a tal grado
que estd hablando de un problema de salud piblica (Vega, 2000).

La salud publica tiene por objetivo principal la proteccion y mejora de la
salud de los ciudadanos a través de la accion comunitaria, es especial por los
organismos gubernamentales, debido a que desde tiempo atrds se insistié en la
relacion que existe entre la pobreza y la enfermedad, pues se partia de la idea
de que mientras los habitantes de los lugares abandonados y sucios de las
ciudades sean incapaces de valerse por si mismos y obtener viviendas mejores
y mds saludables, con aire y luz suficientes, con abastecimiento de agua
potable y con sistema de evacuacion de aguas residuales, su salud y fuerza
fisica se verdn perjudicadas y sus vidas acortadas por las influencias negativas
del ambiente. Lo que llevé a la conviccién de que la salud depende en gran
medida de las condiciones socioeconémicas y de saneamiento. Esto en parte por
los avances en la medicina los cuales se extendieron a campos como la
promocion y prevencion de la salud, ya que independientemente de la
orientacion que adopte la medicina, la meta principal de sus esfuerzos sigue
siendo la conservacion de la vida (Piedrola, G. y cols, 1991).



La salud publica comprende cuatro dreas fundamentales:
Fomento de la vitalidad y salud integral
Prevencidn de lesiones y enfermedades infecciosas y ho infecciosas

Organizacion y provision de servicios para el diagnostico y
tratamiento de enfermedades y

P> Rehabilitacién de personas enfermas o incapacitadas para que
alcancen el grado mds alto posible de actividad por si mismas.

La presencia de estas cuatro importantes dreas entre las
preocupaciones de las instituciones de salud publica quedé de manifiesto a
escala mundial en 1948, cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S.)
incluyé en su definicién de salud el bienestar fisico, mental y social y no sdlo la
ausencia de dolencias o enfermedades.

Esta extensa drea del fomento de la salud representa en cierto sentido
un redescubrimiento de antiguos conceptos. Hacen nada menos que 3000 afios
de nuestra era, algunas ciudades del subcontinente Indio habian desarrollado
ya programas de higiene y salud ambiental como la provisién de bafios publicos
y sistemas de desagiie subterrdneos. Los aspectos esenciales de la salud
estaban incorporados a las actividades de la vida diaria, entre ellos, la higiene
personal, la educacion sanitaria, el ejercicio fisico, los codigos de conducta y
autodisciplina, las prdcticas dietéticas, la sanidad ambiental y alimenticia y el
tratamiento de enfermedades y dolencias menores.

Hacia el 1400 A.C.; la llamada ciencia de la vida, 6 Ayurveda, se destaco
por el cuidado completo de la salud a través de la educacion y promocién de la
misma, aunque también realizé avances en el campo de la cirugia y la medicina
curativa.

Esta tradicion alcanzé también gran desarrollo en la Grecia y Roma
antiguas y ha persistido hasta la actualidad, pero ha quedado relegada durante
el siglo XX debido a los grandes avances realizados en la prevencion y
tratamiento de la enfermedad. Sélo en las Ultimas décadas ha resurgido el
interés por la salud integral. Esto se puede comprobar por las importantes
investigaciones realizadas sobre el efecto de la mal nutricién de mujeres



embrazadas en el desarrollo fisico y mental de sus hijos y la investigacion
sobre los efectos e los suplementos dietéticos en la mejora de la salud y la
vitalidad en las poblaciones desnutridas. Por los estudios de los niveles éptimos
de temperatura y otras condiciones ambientales que afectan al bienestar
humano y a la capacidad de rendimiento; y por la aceptacion general del valor
del ejercicio fisico para alcanzar un estado integral de salud y bienestar.

La humanidad permanecié impotente durante mucho tiempo en el
terrenote la prevencion de enfermedades hasta que se obtuvo la prueba
concluyente de la teoria del germen realizada en el dltimo cuarto del siglo XIX
por Louis Pasteur en Francia y Robert Koch en Alemania. Sus hallazgos en el
campo de la bacteriologia llevaron a la primera revolucion epidemioldgica: La
conquista de la enfermedad infecciosa. La salud pudblica ambiental, que
comprende el abastecimiento de agua potable, mejores sistemas de
alcantarillado, pasteurizacién de la leche y el control sanitario del suministro
de alimentos, dio como resultado la casi total desaparicion del célera y las
fiebres tifoideas y una marcada reduccién de la diarrea y la mortalidad infantil
en los paises industrializados. El descubrimiento de vacunas efectivas. Basadas
en el desarrollo de la inmunologia como ciencia, no solo llevaron a la reciente
erradicacién de la viruela en todo el mundo sino fambién a un notable descenso
de enfermedades como la difteria, el tétanos, la tos ferina, la poliomielitis y el
sarampion. Sin embargo, la falta de medios sanitarios apropiados todavia
dificulta los esfuerzos de los paises en vias de desarrollo para reducir la tasa
de enfermedades gastrointestinales en nifios, la principal causa de mortalidad
en el mundo actual. La malaria, la tuberculosis, la gripe y otras enfermedades
infecciosas siguen siendo graves problemas de salud en muchos paises.

El mundo se encuentra ahora en las puertas de la segunda revolucion
epidemioldgica: la conquista de las enfermedades no infecciosas. Estas
enfermedades no solo son la principal causa de mortandad en los paises
industrializados, sino que también han adquirido cada vez mayor importancia en
las naciones en vias de desarrollo. Los expertos en epidemiologia han
desarrollado métodos efectivos para la prevencién de enfermedades cardiacas,
apoplejia cierto tipo de cdncer, enfermedades crdnicas obstructivas del
pulmon y la cirrosis hepdtica; la aplicacién de estos métodos ha dado como
resultado la espectacular reduccién de los indices de mortandad.

Por ejemplo, en Estados Unidos, entre 1968 y 1978 la edad promedio de
muertes por enfermedades coronarias del corazon descendié en un 25% y la



edad promedio de muertes por apoplejia descendié en un 38%. Estos logros
fueron posibles en parte gracias a los programas de salud publica para el
control de la hipertension y a la educacion sanitaria de poblaciones con riesgo,
como son las personas que comen grasas saturadas y los fumadores.

La salud publica como ciencia y arte tiene apenas poco mds de un siglo de
existencia, pero como manifestacion del instinto de conservacion de los
pueblos probablemente desde los comienzos de la humanidad, elemento que
hace comdn la aparicién de diversos nombres o concepciones de esta actividad,
tales como: higiene, sanidad, higiene y sanidad, medicina preventiva, medicina
social, salud publica y entre las mds recientes se han introducido los conceptos
de salud comunitaria y medicina de la comunidad. Todos conceptos que no son
precisamente sinénimos ya que hacen alusién a diferentes aspectos, sin
embargo coinciden en fratar de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos
para la defensa, promocion restauracion de la salud de la poblacion.

Antes de continuar es importante delimitar que es la salud pdblica, para
tal efecto una de las definiciones mds aceptadas es la que propone Winslow la
salud publica es el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad, para el saneamiento del medio, el control el control de las
infecciones transmisibles, la educacion de los individuos en higiene personal, la
organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico
temprano y tratamiento preventivo de las enfermedades y el desarrollo de los
mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un nivel de vida
adecuado para la conservacion de la salud (Castillo y cols. 1998).

Como se puede observar en la definicion es de vital importancia el
término de salud, el cual involucra al funcionamiento armonico de las diversas
partes que integran el organismo, por consiguiente la salud es un estado de
relativo equilibrio de la forma y funcion corporal el cual resulta del adecuado
ajuste dindmico del organismo con las fuerzas que tienden a alterarlo, por lo
que se puede concluir que la salud puede interpretarse como el producto de la
adecuada interaccion del organismo con el medio ambiente. Por otra parte la
O.M.S. la define como un completo estado de bienestar fisico, mental y social,
y no simplemente como la ausencia de afecciones o enfermedades (Vega, F. y
Garcia, M. 1987).



Por medio de la definicién de salud publica proporcionada por la
O. M. S., se rescata el aspecto adictivo de la poblacién ya que en este caso la
Farmacodependencia no es considerada como una enfermedad, si bien es cierto
durante el transcurso del consumo habitual de drogas surgen diversas
enfermedades y desajustes fisioldgicos, que no es lo mismo que una
enfermedad origine estas dificultades: por lo que se hace mds prudente hablar
de que lo que produce una enfermedad es una conducta inadecuada, motivo por
el cual no tomamos a las adicciones como enfermedad; sin embargo es
importante retomar de la definicidn el concepto de equilibrio y adaptacion del
sujeto al medio ambiente puesto que a partir de esta interaccion se generan
diversas actividades para el control de las enfermedades, en donde se
contempla en primera instancia la prevencion, y este es precisamente el punto
donde el psicdlogo puede intervenir.

Durante las dltimas décadas se han desarrollado muchos programas y
servicios de rehabilitacion para mitigar la invalidez funcional resultante de
enfermedades o lesiones y para que las personas puedan volver a desarrollar
sus actividades lo antes posible. No solo la recuperacion fisica, sino también la
rehabilitacién social y vocacional estdn recibiendo cada vez mds atencién como
aspectos importantes de los servicios de salud publica. Esto es coherente con
la postura de centrarse en la salud, mds que en la enfermedad, adoptada por la
O.M.S. Hoy en dia la salud se considera un estado de bienestar social, mental y
fisico, mds que la simple ausencia de enfermedades o dolencias.

Desde el punto de vista histérico, las primeras estrategias preventivas
estaban basadas en el hallazgo de que muchas enfermedades se transmiten por
microorganismos, y en que esta fransmision se puede impedir adoptando
medidas de higiene publica como el establecimiento de cuarentenas, la
inhumacién de los muertos y la creaciéon de sistemas de alcantarillado. El
avance mds importante fue el descubrimiento de que la inmunizacién protege a
la mayoria de la poblacién contra muchas enfermedades infecciosas.

Los gobiernos han tratado de prevenir enfermedades mediante la
aplicacion de normas que velan por la pureza del aire y del agua, y la prohibicién
del empleo de aditivos alimentarios que producen cdncer en los animales.
También han fomentado la seguridad en el trabajo, reduciendo, por ejemplo,
los riesgos de accidente y limitando la exposicién de los trabajadores a
sustancias quimicas y radiaciones peligrosas.



Los investigadores de los problemas sanitarios humanos también
introducen medidas que la gente puede llevar a cabo de forma individual para
mejorar su estado de salud. Entre las principales estdn el mantener una dieta
nutritiva y equilibrada con bajo contenido en grasas, dormir lo suficiente,
realizar ejercicio con regularidad y someterse a revisiones médicas y dentales
periddicas.

2.6 SALUD MENTAL

Desde la época prehispdnica, con los Aztecas florecié el quehacer
terapéutico en pro de la salud mental. Mds tarde en la época de la Colonia,
México se adelantd a otras sociedades de América al tomar bajo su cuidado a
los dementes, que mal alimentados y semidesnudos, deambulaban por las calles
o eran alojados en las cdrceles . el primer hospital en el continente dedicado al
cuidado de tales enfermos fue el de San Hipdlito, fundado en 1566 en la Ciudad
de México por fray Bernardino Alvarez Herrera; posteriormente, en 1698
José Sdyago fundé el Real Hospital del Divino salvador. Ambas instituciones se
mantendrian funcionando por mds de 350 y 200 afios respectivamente, hasta
principios del siglo pasado.

En 1794 se fundé en Guadalajara el Hospital de Belén y en 1860 se
establecieron en esa ciudad dos asilos, uno para hombres y otro para mujeres;
mientras en Monterrey, en el mismo afo se fundé el hospital Civil, dentro del
cual se dedico a los enfermos mentales una seccion. En 1898 se establecié el
Manicomio Estatal en Orizaba, Veracruz y en 1906 el Hospital Psiquidtrico
Leandro Ledn Ayala, en Mérida, Yucatdn.

En los dltimos afios del siglo XIX y la primera década del siglo XX
abrieron sus puertas otras instituciones privadas y publicas entre ellas; el
sanatorio del Doctor Rafael Lavista en Tlalpan en 1898 y los hospitales de los
Hermanos de San Juan de Dios, quienes en 1905 inauguraron la Casa de Salud
de San Juan de Dios para Enfermos Mentales, en Zapopan, Jalisco, que sigue
funcionando y en junio de 1910 abrid sus puertas el hospital de Nuestra Sefiora
de Guadalupe en Cholula, Puebla. En 1949 se inauguré la Clinica San Rafael, en
Tlalpan, D.F., y es hasta nuestros dias uno de los centros privados mds
importantes del drea metropolitana en lo que se refiere a la atencion
psiquidtrica privada (S.5.A., 2001).



En 1910 el entonces presidente de la Republica Mexicana Porfirio Diaz
inaugura en terrenos de la Hacienda "La Castafieda”, en Mixcoac, en la Ciudad
de México, el Manicomio General, que durante décadas presté atencion a los
asilados; el tfratamiento que se dio a enfermos mentales fue semejante al que
se prestaba en otros paises, ya que también se carecia de conocimientos y de
recursos terapéuticos efectivos y se asumia que el deterioro mental de los
enfermos era consecuencia natural, inexorable del avance de su enfermedad y
no como resultado en buena parte del aislamiento y el abandono. En la década
de los afios veinte se fundé el pabelldn de nifios en ese hospital (Saldafia, 2001).

A partir de 1930 otfros sanatorios privados como el Doctor Samuel
Ramirez Moreno, que cerro sus puertas en 1961 y el Sanatorio Floresta, del
Doctor Alfonso Milldn intentaron subsanar en cierto grado la deficiente
atencién de los enfermos mentales que otorgaba el Estado.

De 1940 a 1950 se crearon hospitales del sector publico relacionados
con la medicina institucional y de seguridad, que generaron los primeros
esquemas institucionales de atencion a los problemas de salud mental en
México y de prdctica psiquidtrica en hospitales generales y centros de salud;
en este sentido, en 1942 se creé el servicio de psiquiatria del Hospital Espafiol
en la Ciudad de México con 40 camas para hospitalizacién y un amplio programa
de consulta externa, terapia ocupacional y seguimiento de enfermos; todo esto
con participacién en la ensefianza universitaria, en el seno de un hospital
general de 400 camas con adecuadas instalaciones y todas las especialidades.
En 1952 se fundo el Departamento de Salud Mental en el Hospital Infantil de
México de la Secretaria de Salud.

El primer programa institucional especifico, para impulsar y orientar los
servicios dirigidos a la atencion de personas con padecimientos mentales, asi
como para promover la salud mental, fue esbozado y desarrollado en el periodo
de 1947 - 1951, coordinado por el departamento de Neuropsiquiatria e Higiene
Mental de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia; su principal
funcion fue crear las bases para la planeacidn, organizacion y coordinacién
operativa de las actividades de salud mental, mismas que mantenido diversas
orientaciones tedrico - metodoldgicas con el transcurso de los afios y con los
criterios imperantes en las distintas etapas de la administracion publica.
Algunas de las estrategias y lineas de accion consideradas en dicho
instrumento eran el ampliar los servicios, impulsar la formacién de recursos



humanos en el campo de la salud mental, promover la investigacién y
reglamentar la atencion a enfermos en establecimientos especializados.

Las actividades programdticas especificas se interrumpieron entre 1952
y 1958 para restablecerlas en 1959 en la S.S.A., coordinadas por la Direccién
de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacidn, cuya conduccién desplegé un
conjunto de acciones que incluyeron: el establecimiento de médulos de higiene
mental en algunos centros de salud; la ampliacion de servicios hospitalarios
especializados, especialmente de tipo granja, credndose seis unidades: tres en
el valle de México y otras en Sonora, Oaxaca y Tabasco. También se realizaron
actividades de promocion a la salud mental, se auspicié el entrenamiento de
recursos humanos y se efectud la investigacion sobre trastornos mentales en
México; durante este periodo, en 1964, abrié sus puertas el Centro Médico
Nacional del Instituto del Seguro Social (I.M.S.S.) desde su inicio conté con un
espacio con 40 camas dedicadas al servicio de psiquiatria con buen
funcionamiento y aceptacion, hasta que entre 1970 y 1971 por necesidades del
servicio de cirugia, desaparecieron.

En el periodo administrativo que abarca los afios de 1964 a 1970, se
reestructura la unidad central coordinadora de estos servicios y se denomina
Direccién de Salud Mental, correspondiéndole como tarea sustantiva de su
gestion coordinar el plan de accion conocido como "Operacion Castafieda”; éste
consistié en una reforma de la atencién hospitalaria especializada bajo la
dependencia de la S.S.A., por medio de la cual cierra el manicomio de "La
Castafieda” y se crean seis recintos hospitalarios especializados que tuvieron
como principal objetivo mejorar las condiciones de vida institucional de los
usuarios, a partir de la organizacién de nuevos modelos de fratamiento y
rehabilitacion que les permitiera desarrollar, a través de actividades
ocupacionales, agropecuarias y talleres de terapia, diversas alternativas para
su reintegracién social. En esa operacion se funda el Hospital Psiquidtrico
Infantil "Dr. Juan N. Navarro”. También se definio un esquema de atencion
hospitalario especializado en esa materia, al interrelacionar a las distintas
unidades creadas, con grupos de problemas y poblaciones especificas. El
proceso fue culminado en 1968 y en conjunto las seis unidades dispusieron de
3. 030 camas.



Durante el periodo de 1970 a 1976, la S.S.A., mantuvo la Direccién de
Salud Mental, la cual tuvo atribuciones de planeacién y programacién, asi como
de operacién de servicios, dependiendo de ella once unidades hospitalarias
especializadas y algunos médulos de salud mental integrados a centros de
salud. Asimismo, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(D.I.F.) inaugura el Instituto Nacional de Salud Mental, con prioridad a la
atencion de la consulta externa de nifios y adolescentes; actualmente se llama
Centro Integral de Salud Mental, dependiente de la Secretaria de Salud.

El programa desarrollado durante esa época estuvo compuesto, ademds
del de orden aplicativo general, por dos subprogramas, el de atencién el de
prevencion a la Farmacodependencia y el de psiquiatria comunitaria,
realizdndose actividades primordialmente de asistencia y prevencion.

Durante la administracion 1976 - 1982, la unidad orgdnica responsable
fue la Direccién General de Salud Mental, que mantuvo atribuciones operativas
y de programacién. En esta gestion se destacan los alcances logrados en el
apoyo a la ampliacion de servicios especializados en psiquiatria y salud mental,
integrados a servicios de salud general, tanto en centros de salud como en
hospitales generales, lo que permitio elevar el ndmero de servicios y
diversificarlos. Dos dreas complementarias fueron objeto de particular
impulso: la formacion de recursos humanos especializados y la investigacion
cientifica en la materia, gestiondndose a partir de entonces la creacién del
Instituto Mexicano de Psiquiatria, en 1979, antes Centro Mexicano de Estudios
en Farmacodependencia (CE.M.E.F.); en éste se dio especial énfasis en la
atencién a las adicciones, cada vez con mds presencia, por lo cual se
fortalecieron los centros de Integracién Juvenil (C.I.J.) en ese afio y se creo el
Consejo Nacional contra Las adicciones, el 8 de Julio de 1986.

El entonces Instituto Mexicano de Psiquiatria, actualmente Instituto
Nacional de Psiquiatria "Ramén de la Fuente" (I.N.P.), desarrollo modelos de
rehabilitacién para pacientes hospitalizados; uno de estos programas se puso
en operacion de 1980 a 1982 en el Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino
Alvarez" e incluyé tratamiento intrahospitalario, participacién de la familia y
seguimiento extrahospitalario (S.5.A., 2001).



La administracién del periodo comprendido entre 1982 a 1988 determina
y ejecuta amplias y sustantivas transformaciones en la organizacién y
funcionamiento de la S.S.A., a partir de entonces denominada Secretaria de
Salud; se deroga el Cddigo Sanitario y se expide la Ley General de Salud. Los
servicios de psiquiatria y salud mental, que hasta entonces dependian
operativamente de la Direccién General de Salud Mental, se transfirieron a las
autoridades estatales de salud y en el nivel central sélo se mantuvieron las
atribuciones de tipo normativo, disponiéndose la creacién de una Direccion de
Area con estas funciones, integrada a la Direccién General de Regulacién de los
Servicios de salud. En 1987, a través de esa estructura, son expedidas cinco
normas técnicas especificas para la prestacién de los servicios de salud mental;
los resultados de este esfuerzo fueron desiguales.

La siguiente administracion 1988 - 1994 mantiene el mismo esquema de
organizacion y estructura; sin embargo, se logra identificar la necesidad de
apoyar los servicios a partir de iniciativas y recursos provenientes del nivel
central, en virtud del limitado respaldo que se les asigna por parte de los
estados. En este marco se aportan recursos que permiten remodelar y equipar
parcialmente a 20 hospitales especializados publicos y se crean dos nuevos
servicios hospitalarios. En el nivel local, algunas unidades fortalecen sus
programas y se sitlan en un plano de avanzada modernizacién de la atencion,
mientras que otros servicios permanecen sumidos en niveles de atencidn
insatisfactorios, que demandardn esfuerzos considerables para incorporarlos
en un proceso de mejora sustantiva. Una accidn relevante de este periodo fue
el establecimiento, por gestién del secretario de Salud, de un cuerpo colegiado
ex profeso para impulsar los servicios especializados: la Comision para el
Bienestar del Enfermo Mental..

En el inicio de la administraciéon federal 1994 - 2000, se disponia de una
estructura administrativa para cumplir con los acuerdos del Consejo nacional
contra las Adicciones, de una Direccion de Normas en Salud Mental,
Rehabilitacion y Asistencia Social y se integraron los Consejos Estatales
contra las Adicciones con diferente nivel de representacién, pero con apoyos
administrativos comunes, en aras de una mayor eficiencia y costo beneficio.



Un acuerdo del secretario de salud, a principios de 1995, integré la
Direccién de Normas de salud Mental, con el Consejo Nacional contra las
Adicciones dependiendo de la entonces Subsecretaria de Servicios de Salud
sin embargo, la dificultad administrativa de reunir ambas dreas propicié el
regreso a las formulas iniciales.

El programa de Reforma del sector salud 1995 - 2000, destaca la
importancia de la salud mental como elemento fundamental que determina cada
una de las actividades de los seres humanos y en consecuencia sefiala la
necesidad de superar los prejuicios relacionados con estos problemas vy
servicios, para proceder a actualizarlos y adecuar su funcionamiento,
contemplando para ello una mayor apertura y el compromiso de las familias, la
comunidad y la sociedad en general. Su objetivo general fue promover la salud
mental y reducir los efectos sociales que son producto de los trastornos
psiquidtricos y de la conducta.

Para alcanzar estas metas, se llevaron a cabo entre otras las siguientes
acciones:

| La expedicion de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994,
que tiene como objeto uniformar criterios sobre la atencién hospitalaria
psiquidtrica y la proteccién de los derechos humanos de los pacientes.
Para su elaboracion se conté con una participacion plural que incluyo a
ciudadanos, representantes institucionales del Sector Salud,
profesionales del campo de la salud mental, sociedades académicas y
profesionales, legisladores, instituciones de asistencia privada vy
organismos no gubernamentales.

] El establecimiento y desarrollo de un subprograma para el
fortalecimiento de la calidad de la atencién en unidades hospitalarias
especializadas, mediante el cual se asignan recursos humanos, materiales
y financieros para cubrir las necesidades y posibilitar los procesos de
mejora de atencion a los usuarios.

| La creacion de la Coordinacion de Salud Mental (COORSAME), érgano
desconcentrado, para conducir, organizar, vigilar y evaluar el desarrollo
de las acciones en materia de estos servicios y a la que compete
impulsarlos en el nivel nacional (S.S.A., 2001).



Histéricamente, los avances de la medicina han sido dominados por la
creencia de que las enfermedades tienen una causa especifica y si esta causa
es eliminada, la enfermedad podrd ser prevenida o curada. De hecho muchas
enfermedades, como la viruela, han sido erradicadas o tratadas con base en
estos conceptos. Sin embargo, en la prdactica médica esto no es sencillo, en la
mayoria de los casos el curso de la enfermedad es complejo e involucra un
rango de factores con diferentes niveles de causalidad. Por ejemplo, muchas
infecciones bacterianas que causan enfermedades son bien conocidas y por ello
se pueden usar antibiéticos especificos para combatirlas. No obstante, la
incidencia de las infecciones bacterianas comenzé a disminuir incluso antes de
la era de los antibidticos. Esta disminucion fue una respuesta a cambios que se
realizaron sobre otros factores que influyen en la enfermedad, como la
higiene, los aspectos nutricionales y sobre todo un aumento en la educacion de
la poblacién.

La mayoria de las enfermedades y trastornos, que representan un alto
impacto y una carga para la humanidad, fienen una causa multifactorial,
determinantes y factores de riesgo y proteccién que interactdan entre si, en
un complejo sistema biopsicosocial. Los problemas de salud mental vy
especificamente los trastornos mentales se desarrollan a partir de éste y rara
vez es posible identificar una causa Unica; por otra parte, la naturaleza exacta
de las interacciones causales que afectan estos trastornos es frecuentemente
desconocida.

Una causa es definida como un agente interno o externo, que resulta de
una condicion o trastorno en una persona que es susceptible a padecerlo.
Asimismo, un determinante es un factor que opera en un sistema bioldgico o
social, que produce una probabilidad para desarrollar una enfermedad;
tipicamente, los determinantes son mejor entendidos en términos de
poblaciones sanas. La poblacidn de riesgo son los individuos que son vulnerables
a un determinante en particular. La salud mental es el resultado de la armonia
entre aspectos bioldgicos y sociales del individuo, el desequilibrio entre ellos
genera como consecuencia un trastorno mental (S.5.A., 2001).

Para la mayoria de los mexicanos los progresos que se han observado en
el campo de las neurociencias en el nivel internacional, en los Ultimos afios, ho
han repercutido en términos de su salud mental. Los nuevos conocimientos
bdsicos, clinicos y terapéuticos acerca de los trastornos mentales, no han
tenido el impacto esperado, porque no han podido llegar a las poblaciones con



problemas de salud mental que lo necesitan; esto ha hecho que inclusive algunos
trastornos se hayan incrementado de manera considerable. El concepto de
salud mental no sdlo es la ausencia de enfermedad, sino la capacidad del
individuo y el grupo social para interactuar entre si y con el medio ambiente,
logrando el mdximo bienestar individual y colectivo.

La O.M.S. define a la salud mental como “....la capacidad del individuo, el
grupo y el ambiente de interactuar el uno con el otro de forma tal, que se
promueva el bienestar subjetivo, el optimo desarrollo y el uso de las
habilidades mentales (cognitivas, afectivas y relacionales), la adquisicién de las
metas individuales y colectivas en forma congruente con la justicia y la
adquisicion y preservacion de las condiciones de equidad fundamental” S.S.A.,
2001).

Las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad mental
reflejan una alteracion de las funciones cerebrales, como la atencidn
(trastorno por déficit de atencidn), la memoria (demencia), el pensamiento
(esquizofrenia), el estado de dnimo (depresidon), la sensopercepcion
(esquizofrenia), el aprendizaje (trastornos del desarrollo infantil) y la
conducta, entre otros; los cuales interfieren en la vida y la productividad del
individuo. El inicio de un trastorno mental puede ser stbito; sin embargo, en la
mayoria de las ocasiones suelen ser lentos y paulatinos y pueden ser
desencadenados por una situacion de intenso estrés y en otras se comportan
como una enfermedad cronica. La deteccion temprana e intervencion oportuna
pueden cambiar drdsticamente el curso de la mayoria de éstos, reduciendo
significativamente la discapacidad que generan (S.S.A., 2001).

Son diversas las circunstancias que en la actualidad influyen en las
condiciones de salud mental de la poblacion y, que a partir de un enfoque
multifactorial, se asocian a condiciones de tipo bioldgico (genético y ambiental)
y psicosocial (econdmico, cultural y demogrdfico), que al interactuar afectan de
diferente forma a individuos, familias y grupos sociales. Bajo este esquema
revisemos, de forma separada, los factores asociados a la salud mental:

u Factores Bioldgicos. Se dividen en genéticos y ambientales.

a) Genéticos: La influencia de los factores genéticos en el desarrollo de
la enfermedad mental esta fuera de toda discusion, los estudios de
concordancia en gemelos han corroborado su participacién de manera
inobjetable; esto queda confirmado por los estudios de adopcién, ya que



independientemente de que una persona sea educada por padres no
consanguineos, su riesgo para sufrir la enfermedad dependerd de la cercania
genética con sus padres bioldgicos. Se ha demostrado que muchos de los
principales trastornos psiquidtricos estdan asociados a factores hereditarios.
En el caso de la esquizofrenia, por ejemplo, un familiar de primer grado de un
paciente afectado tiene alrededor de 10% de posibilidades de padecer la
enfermedad, posibilidad que aumenta casi 50% si el afectado es un hermano
gemelo monocigético; el trastorno depresivo presenta una agrupacién familiar
similar; en los familiares de primer grado es de 8 a 18 veces mds probable
padecer un trastorno del dnimo que en la poblacion en general, mientras que los
gemelos monocigéticos presentan una concordancia de 50%. De hecho se ha
mencionado al componente genético como el primer determinante de la
personalidad (S.S.A., 2001).

b) Biologicos ambientales: Si bien el factor genético es considerado
como el mds importante en relacién con la enfermedad mental, no explica por si
solo el 100% de las causas de estos trastornos. Existen factores ambientales
bioldgicos que también se han asociado, aunque en menor medida, a los
trastornos psiquidtricos. Los factores ambientales bioldgicos han sido
identificados con mds precision y la asociacién de éstos con las enfermedades
mentales es cada vez mds evidente. Un ejemplo de ello lo podemos observar en
la esquizofrenia, donde el trauma obstétrico eleva hasta siete veces el riesgo
de padecerla; asimismo, se han relacionado las infecciones virales prenatales, la
preclampsia, el uso de sustancias toxicas por la madre en el embarazo y el
trauma obstétrico, en otros padecimientos tales como el trastorno por déficit
de atencidn y la epilepsia, por hombrar algunos.

Las agresiones del medio ambiente sobre el desarrollo del sistema
nervioso central, desde la gestacion hasta la madurez, repercuten en una
alteracién de su formacién, que ird en relacion directa a la intensidad de la
agresion, la etapa del desarrollo en que se produzca y la vulnerabilidad genética
del individuo. Estas agresiones sobre el individuo pueden ocurrir en la etapa
prenatal, perinatal y postnatal. Dentro de los factores prenatales asociados
mads frecuentemente a los trastornos mentales, se encuentran la desnutricion,
las infecciones, la incompatibilidad sanguinea, el abuso de sustancias o
medicamentos y los accidentes y enfermedades de la madre. Los factores
perinatales mds asociados al desarrollo posterior de trastornos mentales son el
trauma obstétrico, el mds estudiado de los factores, las alteraciones de peso
del producto, la edad gestacional, las infecciones intrauterinas y enfermedades



propias de la madre como la preclampsia. Los factores postnatales, del
nacimiento hasta la madurez del Sistema Nervioso Central, se han asociado a
enfermedades psiquidtricas como el retraso mental; dichos factores son las
infecciones, la desnutricion y los traumatismos craneoncefdlicos,
principalmente (S.S.A, 2001).

] Factores Psicosociales.

Los factores psicosociales son aquellos que estdn relacionados con el
medio ambiente fisico y social; éstos, siempre han estado presentes como
condicionantes, en diversa medida, de la salud mental. La modernidad
economica ha producido grandes logros y avances en la vida del pais, pero
también ha provocado intensos desequilibrios regionales, crecimiento explosivo
de la poblacién asi como la consecuente sobreexplotacién de los recursos
naturales; esto ha modificado la distribucién territorial a partir de intensos
flujos migratorios, campo - ciudad. Esta situacion ha producido, ademds de una
marcada polarizacién social, una demanda creciente y compleja de los grupos
sociales para replantear sus valores, costumbres y estilos de comportamiento,
lo que repercute de manera importante en la calidad de vida y en el bienestar
de las familias y de la sociedad en su conjunto.

Se ha demostrado la relacion entre la exposicion a factores
psicosociales y la salud en general; esto tiene su origen en la agresion hacia el
individuo provocada por la inseguridad y tensidn que se produce en el contexto
fisico y social. Este proceso dafia la convivencia humana, propicia la aparicién y
el mantenimiento de diversos fendémenos sociales como pobreza, violencia
familiar, fuerte presién en le lugar de trabajo, inseguridad de empleo, bajo
apoyo social, conductas adictivas, desintegracion familiar, nifios en situacion de
calle, explotacion sexual, abuso fisico a menores y sobre todo la
Farmacodependencia, entre otras, asi como el incremento de los problemas
epidemioldgicos del subdesarrollo como la desnutricién e infecciones, que se
mezclan con las enfermedades originalmente propias del primer mundo (S.5.A.,
2001).



CAPITULO 3 HISTORIA DEL CONSEJO MUNICIPAL DE LUCHA
CONTRA LAS DROGAS Y LA DELINCUENCIA
DE TLALNEPANTLA DE BAZ

3.1 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

El 14 de junio de 1993, el poder ejecutivo del Estado de México,
establece el "Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Consejo
Estatal para el Control de Drogas", sumdndose con esta medida al esfuerzo
hacional convocado por el C. Presidente de la Replblica a través del Programa
Nacional para el Control de Drogas, puesto en ejecucién por decreto
presidencial el 29 de enero de 1992.

El acuerdo establece entre otros puntos lo siguiente:

PRIMERO.- Se crea el Consejo Estatal para el Control de las Drogas, como un
organo auxiliar del poder ejecutivo, que quedara adscrito sectorialmente a la
Procuraduria General de Justicia del Estado.

SEGUNDO.- El Consejo tendrd como objetivo fundamental coordinar, apoyar,
evaluar, promover y ejecutar las acciones especificas en materia de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la Farmacodependencia, asimismo
atendiendo a los sefialamientos del Programa Estatal para el Control de Drogas
que al efecto se expida, emitird politicas generales y particulares conforme a
las cuales operara él y los Consejos Municipales.

De dicho acuerdo se desprende la iniciativa de la creacién de los
Consejos Municipales de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia
(C.M.L.C.D y D.) considerando "que en virtud de la importancia que el Ejecutivo
del Estado establece a los programas de prevencién tratamiento vy
rehabilitacién en materia de Farmacodependencia; por razén del tamafio,
dindmica y distribucién demogrdfica que experimenta el Estado, se ha
considerado necesaria la coordinacién de esfuerzos entre las distintas
dependencias y entidades de la administracion publica federal, estatal y
municipal que se encuentran relacionadas con el problema del control de
drogas con la participacién de los sectores privado y social."



La iniciativa plantea que la problemdtica de la delincuencia y las drogas
requiere de una atencion especial y de que la prevencion y bilsqueda de
soluciones debe ser una preocupacion compartida entre las autoridades y la
sociedad civil en general, y que los Consejos Municipales en colaboracién
directa con el Delegado del Consejo Estatal, procederd a instalar Subconsejos
obreros, educativos, deportivos, entre otros, mismos que desde sus diversos
dmbitos de accidn, coordinados por el Consejo Municipal respectivo,
efectuaran actividades propias del Consejo de Lucha Contra las Drogas y la
Delincuencia. Esto con el propésito de que las actividades propias del Consejo
Municipal, asi como de los Subconsejos se lleven a la prdctica con absoluto
respeto a las atribuciones de otras dependencias y las de la propia entidad
federativa o municipio.

Asimismo plantea que en virtud de fratarse de conductas antisociales
que afectan gravemente a la comunidad en general, se requiere de soluciones
compartidas, por lo que los Consejos Municipales por medio de pldticas y
negociaciones, invitara a la iniciativa privada a tomar parte activa mediante el
otorgamiento de apoyos materiales necesarios para la realizacion de las
actividades antes mencionadas. De la realizacion y resultados de estas, Los
Consejos Municipales a través de su Presidente o de quien se designe, deberd
informar mensualmente al C. Coordinador General Estatal del Consejo de
Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia.

En Tlalnepantla, la historia de su Comité Municipal de Lucha Contra las
Drogas y la Delincuencia de Tlalnepantla (C.M.L.C.D y D.), comprende tres
periodos, de 1993 a 1997; de 1997 a 2000 y de 2000 a 2003, y a continuacién
se describen estas tres etapas por las cuales ha evolucionado.

Durante la primera etapa, se instala en 1993 y es llamado Comité
Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia, que a su vez esta
incorporado a la Coordinacion de Bienestar Social, misma que pertenece a la
Direccion de Educacién, Cultura, Bienestar Social, Deporte y Turismo, del H.
Ayuntamiento de Tlalnepantla de Baz. El programa planteaba los siguientes
objetivos:



OBJETIVO GENERAL:

El CM.L.C.D y D. tiene por objetivo fundamental, el trabajo en dreas
especificas hacia la prevencidn, deteccion y rehabilitacién. Asi como la
canalizacién en coordinacidn con las instituciones que lo conforman, con el fin
de crear un trabajo en conjunto hacia el tratamiento de Ia
Farmacodependencia y la delincuencia, haciendo participe de manera voluntaria
a la poblacién, dando origen a los Subcomités de Lucha Contra las Drogas y la
Delincuencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Informar y realizar los conocimientos sobre los servicios, asi como la
ubicaciéon del Consejo Municipal, dentro de la poblacion en general.

e Impartir pldticas preventivas en escuelas y colonias con temas como
son: Alcoholismo, farmacodependencia, tabaquismo, nutricién, educacion
sexual, autoestima, relacion padre e hijo, entre otras; con el fin de
mejorar la calidad de vida de todos y cada uno de los asistentes a las
mismas.

e Proporcionar apoyo psicoldgico a todas las personas que lo requieran
como apoyo para la rehabilitacion de una adiccion.

ESTRATEGIAS:

e TImparticién de pldticas
e Terapias psicologicas

ORGANIGRAMA:

e Cabe sefalar que en este periodo el programa del C.M.L.C.D.y D.,
estaba constituido (nicamente por una persona, misma que ocupaba
el cargo de Jefa del CM.L.C.D.y D.y a su vez impartia las pldticas y
terapias psicoldgicas; posteriormente desarrollo un programa mds
complejo mediante el cual podia mejorar y cubrir los objetivos del
programa.



Una vez aprobado dicho programa conté con el apoyo de estudiantes de
séptimo y octavo semestre de la Licenciatura en Psicologia de la E.N.E.P.
Iztacdla a través de la materia de Psicologia Aplicada Laboratorio VIT y VIII,
buscando cubrir los siguientes objetivos especificos:

e Formar y capacitar un Subcomité Municipal de Lucha contra las
Drogas y la Delincuencia en cada colonia del municipio a través de la
imparticion de un curso-taller para la formacién de promotores en la
lucha contra las drogas y la delincuencia.

e Impartir pldticas de prevencion con temas como: Relacién de pareja,
autoestima, sexualidad, problemas de comunicacion, y todo tipo de
problemdticas emocionales.

e Impartir platicas de sensibilizacién sobre adicciones, alcoholismo,
tabaquismo y farmacodependencia.

e Brindar apoyo psicoldgico a personas adictas o familiares de los
mismos.

Ante los resultados obtenidos mediante este programa se logro que en
junio de 1995 el Ayuntamiento proporcionara seis becas econémicas de $500
para que estudiantes de la Licenciatura en Psicologia realizaran sus prdcticas
profesionales dentro del programa del C.M.L.C.D y D. A partir de esa fecha el
programa estuvo constituido por siete personas, la Jefa del CM.L.CDy D.,y
seis psicélogos becados. También se logro que el programa contara con dos
espacios asighados especificamente para él mismo, uno en el Palacio Municipal
de Tlalnepantla, y otro en la Delegacion Municipal de la zona oriente del
Municipio.

Con base en los resultados obtenidos, en 1997 comienza la segunda
etapa del programa teniendo algunos cambios en su programa y estructura
quedando de la siguiente manera:

e La obtencion de una plaza de nivel Jefatura de Unidad y una plaza de
hivel Técnico A.

e Incremento en cantidad y monto de becas, pasando de seis becas de
$500°°, a ocho de $1000°° cada una.



e La apertura de cinco espacios mds dentro de propiedades del
Ayuntamiento, lo cual daba un total de siete.

A partir de ese momento el Programa cambia de nombre, Unicamente
cambia la palabra Comité por la de Consejo, quedando asi como Consejo
Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia. Esto provocé que la
estructura en la que venia funcionando el programa sufriera modificaciones y
en enero de 1997 como consecuencia de los resultados obtenidos por el
programa, este recibio por parte del Ayuntamiento mds recursos que
provocaron que la estructura del mismo se viera modificada, quedando de la
manera siguiente:

OBJETIVO GENERAL:

Trabajar en las dreas especificas de prevencion, orientacién vy
tratamiento de la farmacodependencia asi como en la prevenciéon de la
delincuencia a través de acciones de tipo social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Formacién y capacitacion de Subconsejos Municipales de Lucha
Contra las Drogas y la Delincuencia en Todo el Municipio de Tlalnepantla.

2. Proporcionar a la poblacion informacion confiable sobre los factores
de riesgo que pueden facilitar la farmacodependencia, asi como las
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y legales que la misma puede
ocasionar.

3. Fomentar entre la poblacién el aprovechamiento del tiempo libre
canalizandolo hacia la prdctica de actividades deportivas, culturales o
recreativas.

4. Brindar apoyo psicoldgico a las personas adictas o familiares de los
mismos que soliciten el servicio.

5. Tramitar apoyos para lograr una asistencia médica y social a los
farmacodependientes de escasos recursos en una forma oportuna y
adecuada.



Con el propdsito de que las actividades propias del Consejo Municipal,
asi como de los Subconsejos se llevaran a la prdctica con absoluto respeto a
las atribuciones de otras dependencias y las de la propia entidad federativa o
municipio, dichas actividades se realizaron bajo los siguientes lineamientos:

MARCO OPERATIVO:

Con fundamento en los recursos materiales y humanos con que contaba
el programa, el CMLCD y D. de Tlalnepantla estaba organizado de la
siguiente manera:

El programa tiene tres niveles de accion, los cuales son: Prevencion,
Orientacion y Tratamiento, y tienen objetivos especificos que a continuacion
se presentan:

Nivel de Prevencidn. Brindar informacion confiable a la poblacién acerca de las
consecuencias que traen consigo el consumo de drogas y la prdctica de
conductas delictivas, asi como brindar alternativas encaminadas a la
administracién y aprovechamiento del tiempo libre.

Nivel de Orientacion. Informar a la poblacién que padezca de un problema de
adiccidn, las alternativas que existen para su solucion, proporcionando esta
orientacién basados en un andlisis de las caracteristicas de la problemdtica y
su condicién socioecondmica.

Nivel de Tratamiento. Brindar apoyo psicolégico de forma gratuita a las
personas adictas asi como a familiares de los mismos que soliciten el servicio.

Para actuar en estos niveles el CML.C.D y D. contaba con dos dreas:
Area de Trabajo Social y el Area de Psicologia. Cada drea esta constituida de
diferente manera, incidiendo en los niveles anteriores desde perspectivas
diferentes y tienen asignados objetivos y metas muy especificos. A
continuacion se presentan fichas de informacién de cada una de ellas.



AREA DE TRABAJO SOCIAL

o Recursos Humanos: Se contaba con un responsable de drea que cubria
un horario de 9:00 a 21:00 horas, y ocho prestadoras de servicio
social de la carrera de Téchico en Trabajo Social, las cuales
permanecian cuatro horas diarias de lunes a viernes.

a Nivel del Programa Operativo: Prevencién y Orientacion
o Objetivos del Area:

o Redlizar estudios socioeconémicos y de comunidad para la
realizacién de tramites en apoyo para la poblacion, asi como de
apoyo al Area de Psicologia si esta lo solicitaba.

o Elaboracién de periddicos murales en distintos puntos del
Municipio.

o Realizacion de eventos recreativos-deportivos y culturales

o Llevar a cabo la difusion de los servicios que brinda el
CMLCDyD.

o Actividades Mensuales que realizar:

o Pldticas de Sensibilizacién
o Estudios Socioeconémicos
o Estudios de Comunidad

o Periédicos Murales

o Eventos R-D-C

o Carteles de Difusion

o Volantes de Difusidn

o Tripticos Informativos

o Nota. Debido a que el Area de Trabajo Social estaba compuesta en su
mayoria por personal de nivel técnico, las tareas encomendadas eran
las mds simples en cuanto al grado de informacién especifica de
adicciones que se manejaba, las pldticas de sensibilizaciéon que
impartian, se procuraba fueran en escuelas primarias.



AREA DE PSICOLOGIA

o Recursos Humanos: Un responsable de drea que cubria un horario de
9:00 a 21:00 horas y ocho psicélogos becados que cubrian un horario
de cinco horas diarias de lunes a viernes.

a Nivel del Programa Operativo: Prevencion, Orientacién y
Tratamiento.

o Objetivos del Area:

o Cubrir los objetivos especificos de los tres niveles de incidencia
del programa.

o Formar y Capacitar Subconsejos de Lucha Contra las Drogas y la
Delincuencia a través de la Imparticién del Curso-Taller para
Promotores en la Lucha Contra las Drogas.

o Actividades Mensuales que realizar:

° Platicas de Sensibilizacién
° Conferencias

° Curso-Taller

° Terapia Individual

° Terapia Grupal

° Taller Terapéutico

° Eventos R-D-C.

o Nota. El trabajo del programa se recargaba en esta drea debido a
que toda la informacion que se proporcionaba a la poblacidn
(contenido de Pldticas, Conferencias, Tripticos informativos,
Periddicos Murales) era elaborada o asesorada por los psicélogos del
drea, ademds de cubrir funciones especificas de la misma.

Durante esta segunda etapa y de acuerdo a los logros obtenidos y las
necesidades propias de la comunidad, el H. Ayuntamiento decidié otorgar mds
contrataciones, becas y espacios fisicos para trabajar, y asi el CM.L.L.Dy D.,
tuvo un cambio mds en su estructura, pero conservando sus objetivos y
acciones; quedando asi de la siguiente manera a partir de 1998 en el siguiente
organigrama.



ORGANIGRAMA DEL C.M.L.C.D.y D. DE TLALNEPANTLA 1998 - 2000

[ Jefe del CML.CDyD. ]

[ Secretaria
| | |
[ Area Clinica ] [ Area Preventiva ] [ Area Cultural/Deportiva ]
r r | 1
[ 12 Psicélogos ] [ Zona Poniente ] [ Zona Oriente ] [ 4P.S.s. ]

_[ 10 Consultorios ] _[ 8 Psicélogos ] _[ 4 Psicélogos ]
_[ 6 P.S.S. ] _[ 6P.S.S. ]

Con ésta estructura y organigrama el programa vio ampliado su horizonte
de trabajo, y repito, sin dejar de lado sus objetivos tanto el general como los
especificos, continuo trabajando de tal forma que su campo de accion crecié de
la siguiente manera.

AREA CLINICA

a Un responsable de drea

o Se habilitaron 10 consultorios dentro del Municipio

o Acambay 4 Psicologos 2 por Turno

o Caracoles 1 Psicologo Turno Vespertino
o El Mirador 1 Psicologo Turno Matutino

o San Felipe Iztacdla 1 Psicélogo Turno Matutino

o San Juan Ixhuatepec 1 Psicologo Turno Vespertino
o San Lucas Patoni 1 Psicélogo Turno Mixto

o San Pablo Xalpa 1 Psicélogo Turno Vespertino
o Santa Cecilia 1 Psicologo Turno Vespertino
o Tejavanes 1 Psicélogo Turno Vespertino

o Tequexquinahuac 1 Psicélogo Turno Mixto



]

En cada consultorio exclusivamente se ofrecia el servicio de terapia
individual, terapia en pareja o terapia grupal.

El responsable del drea supervisaba el trabajo de cada consultorio
una vez cada 15 dias.

Se realizaba una junta mensual para entregar informes y revision de
casos clinicos y detallar pendientes.

Asistencia a eventos especiales.

AREA PREVENTIVA

Un responsable de drea.

El Municipio de dividié estratégicamente en 2 zonas, la zona poniente
y la zona oriente.

Para la zona poniente se destinaron 8 psicélogos y 6 prestadoras de
servicio social de la carrera técnico en trabajo social mientras, la
zona oriente conté con 4 psicélogos, con este personal se cubrid
ambos turnos.

Esta drea se dedico a trabajar dnicamente las pldticas, talleres y
conferencias con temas relacionados a mejorar la calidad de vida.

El campo de accion se extendié, es decir, se acudia a dar la
informacién, en jardines de nifios, escuelas primarias, escuelas
secundarias, escuelas de nivel medio superior, casas de cultura,
bibliotecas, deportivos, consejos de participacion ciudadana y
comités de enlace en las colonias.

Asistencia a eventos especiales.



AREA CULTURAL / DEPORTIVA

a Un responsable de drea.
o 4 prestadoras de servicio social.

a La prioridad del drea era la realizacion de eventos deportivos,
culturales y recreativos como complemento al trabajo realizado por
el drea preventiva, como alternativa de prevencion.

o Asistencia a eventos especiales.

Con la anterior estructura el C.M.L.C.D y D. funciond y trabajo hasta
agosto del afio 2000, y por cuestiones administrativas, a partir de septiembre
del mismo afio, paso a su tercera etapa ddndole un nuevo giro tanto a su
estructura y organigrama como sus funciones, y es en este periodo del 2000 al
2003 que se centra este reporte de trabajo.

3.2 ESTRUCTURA ACTUAL

Durante la actual administracion, el programa contindo Ilamdndose
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia, perteneciendo
a la Subdireccion de Bienestar Social que dependia de la Direccién General de
Desarrollo Social del H. Ayuntamiento de Tlalnepantla de Baz. Dado que el
programa ha mantenido una continuidad marcada y ha obtenido resultados
positivos de manera constante se adicioné un drea mds de atencion, para
atender de manera particular el aspecto delictivo, a continuacién se presenta
el recurso humano con que contaba el programa:

Una Jefa del Programa (Psicéloga)
Una Secretaria

Un Personal de Intendencia

4 Responsables de Area (4 Psicélogos)
1 Trabajadora Social

2 Abogadas

1 Pedagoga

1 Psicélogo

2 Promotores deportivos

2 Oficinas

YVVVVVYVYYVYYVYYVYY



ORGANIGRAMA

Jefa del
CMLCDYD.
[ Secretaria ]_ Intendencia ]

1 1 1 1
Area de Ar‘ea Area Area de
Orientacién p +i Psicopedagégica Prevencién
Y Canalizacidn reventiva Tnfantil del Delita
|

| l
1 Zona Zona 1 2
Poniente Oriente Pedagog Abogada
1 1 Trabajadora
Psicéloga Social

1 Promotor 1 Promotor
Deportivo Deportivo

OBJETIVO GENERAL:

El Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia tiene,
por objetivo fundamental, trabajar en dreas especificas hacia la
prevencidn, deteccion y canalizacién de personas farmacodependientes a
instituciones adecuadas, con el fin de crear un trabajo conjunto hacia la
prevencién y el tratamiento de la Farmacodependencia y la delincuencia.



AREA DE ORIENTACION Y CANALIZACION

OBJETIVO:

Brindar orientacion psicoldgica a la poblacion que lo solicite a nivel
preventivo y de canalizacion en la rehabilitacién de adicciones a
instituciones especializadas.

ESTRATEGIAS:
> Orientacion Psicoldgica
> Terapia Psicolégica Individual
> Terapia Psicolégica Familiar
> Canalizacion a diversas Instituciones Especializadas

AREA PREVENTIVA

OBJETIVO:

Brindar informacién adecuada y especializada en la prevencion de
adicciones y temas de higiene mental, asi como promover la blsqueda y
generacién de alternativas culturales, recreativas y deportivas, que
repercutan en la sociedad, tfratando de fomentar y crear una cultura de
la salud.

ESTRATEGIAS:

>  Pldticas y/o Conferencias
»  Talleres
»  Actividades Recreativas, Deportivas y Culturales



AREA PSICOPEDAGOGICA INFANTIL

OBJETIVO:

Proporcionar atencion psicopedagdgica a la poblacién infantil que debido
a problemdticas emocionales este afectando su desempefio académico,
involucrando tanto a los padres de familia como a las instituciones
educativas en el tratamiento de los menores.

ESTRATEGIAS:
> Terapia Psicolégica Individual
> Taller de Estimulacion Mdltiple (nifios)
> Escuela para Padres
> Orientacidn Psicoldgica

AREA DE PREVENCION DEL DELITO

OBJETIVO:

Brindar informacién adecuada y especializada en la prevencion del delito,
asi como de fomentar los valores en la poblacién infantil, asi como
promover la bulsqueda y generacion de alternativas culturales,
recreativas y deportivas, que repercutan en la sociedad, tratando de
fomentar y crear una cultura de prevencion.

ESTRATEGIAS:

> Platicas
> Talleres



3.3 ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PSICOLOGO DENTRO DEL CONSEJO
MUNTICIPAL DE LUCHA CONTRA LAS DROGAS
Y LA DELINCUENCIA

El programa como ya se mencioné esta dividido en cuatro dreas, de
Orientacion y Canalizacién, Preventiva, Psicopedagdgica Infantil y de
Prevencion del Delito, cada una de ellas esta bajo la responsabilidad de un
psicdlogo que de acuerdo al drea asignada realiza diversas funciones y
operaciones que a continuacion se describen:

AREA DE ORIENTACION Y CANALIZACION

El horario de atencién es de 9:00 a 18:00 horas.

El servicio es gratuito e intramuros.

Se tienen asignados cubiculos especificos para trabajar.

Brindar informacidn y orientacién a las personas que acuden al

servicio por primera vez.

Canalizacién de personas farmacodependientes a Instituciones
adecuadas para su tratamiento.

Terapia Psicoldgica a nivel individual o en pareja.

Elaboracion de expedientes de los pacientes atendidos.

Elaboracion de lista de espera.

Lista de control de canalizaciones.

Elaboracion de reportes (diario, semanal, mensual, etc.).

Elaboracion de programacién (semanal y mensual).

Andlisis de casos.

Revision de expedientes.

Asistencia a las juntas de drea.

Participar en los eventos masivos que convoque el H. Ayuntamiento.

El responsable del drea ademds de realizar estas actividades lleva el
control de las mismas.

4 443
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AREA PSICOPEDAGOGICA INFANTIL

= El horario de atencion es de 9:00 a 18:00 horas.

= El servicio es gratuito e inframuros y extramuros.

= Se tiene asignado un espacio especifico de trabajo.

= Se realizan actividades en escuelas primarias.

= Brindar informacion y orientacion a los padres de familia que acuden
al servicio por primera vez.

= Conformar bateria de pruebas.

= Evaluaciones.

= Terapias individuales (infantil).

= Terapia en pareja (padres).

= Talleres para nifios.

= Taller Escuela para Padres.

= Canalizacion de nifios a Instituciones adecuadas para su tratamiento.

= Elaboracion de pldticas para los talleres.

= Elaboracion de expedientes.

= Elaboracion de lista de espera

= Elaboracion del control de canalizaciones.

= Elaboracion de reportes (diario, semanal, mensual, etc.).

= Elaboracion de programacién (semanal y mensual).

= Andlisis de casos.

= Revision de expedientes.

= Asistencia a las juntas de drea.

= Participar en los eventos masivos que convoque el H. Ayuntamiento.

= El responsable del drea ademds de realizar estas actividades lleva el

control de las mismas.

AREA DE PREVENCION DEL DELITO

El horario de atencion es de 9:00 a 18:00 horas.

No se cuenta con espacio especifico de trabajo.

Las actividades son gratuitas y extramuros.

Realiza su trabajo en escuelas primarias, secundarias y de nivel
medio superior.

Elaboracidon del contenido de las pldticas y los talleres.
Elaboracion de reportes (diario, semanal, mensual etc.).
Elaboracion de programacién (semanal y mensual).

Control de actividades mediante cedulas.

4 4 43

4 443



= Asistencia a las juntas de drea.
= Participar en los eventos masivos que convoque el H. Ayuntamiento.

AREA PREVENTIVA

= No se tiene un horario fijo de trabajo.

El servicio es gratuito y extramuros.

Realiza sus actividades en escuelas primarias, secundarias, de nivel
medio superior, universidades, grupos de autoayuda, en casas de
culturas, en bibliotecas, en consejos de participacion ciudadana, en
deportivos, etc.

Blisqueda de informacion actualizada.

Asiste a cursos de capacitacion.

Elaboracion del contenido de las pldticas.

Elaboracion de los contenidos de los talleres.

Elaboracion de los contenidos de las conferencias.

Elaboracion de los contenidos de los cursos de capacitacion.
Elaboracién de material audiovisual, diddactico.

Elaboracion de tripticos, volantes, mantas etc.

Elaboracion de reportes (diario, semanal, mensual, etc.).

Control de cedulas de actividades.

Brinda informacion, orientacion y canalizacion a personas con
problemas de adicciones a sustancias.

Imparte pldticas, talleres, cursos y conferencias.

Realiza actividades deportivas y culturales.

Asistencia a las juntas de drea.

Participar en los eventos masivos que convoque el H. Ayuntamiento.

4 8
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4 4 43

El responsable del drea preventiva ademds de hacer lo anterior se
encarga de:

= Establecer contacto con universidades que cuenten con la carrera de
psicologia ( o carreras afines) para captar personal que este
interesado en realizar su servicio social y prdcticas profesionales.

= Lleva a cabo el reclutamiento y la seleccién de psicdlogos con el perfil
para ingresar al drea preventiva.

= Capacita al personal de nuevo ingreso.

Provee de materiales bibliogrdficos, diddcticos y audiovisuales.

= Asigna horario y zona de trabajo.

U
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Realiza los contactos con las instituciones educativas para ofrecer
los servicios que proporciona el CM.L.C.D y D. (pldticas, talleres,
cursos, conferencias, actividades culturales y deportivas).
Programa las actividades del personal del drea.

Supervisa y evalda las actividades del personal del drea en campo.
Supervisa los reportes y las programaciones del personal a su cargo.
Elaboracion de programas de capacitacion continua del personal.
Actualizar la planeacién del trabajo y de las estrategias a sequir para
el buen desempefio y funcionamiento del drea.

Convoca y asiste a las juntas de drea.

Participa en los eventos masivos que convoque el H. Ayuntamiento.



CAPITULO 4 EXPOSICION DEL TRABAJO REALIZADO COMO
PSICOLOGO EN EL CONSEJO MUNICIPAL DE LUCHA CONTRA
LAS DROGAS Y LA DELINCUENCIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ

De acuerdo a la informacién que se tiene acerca del CM.L.L.D y D., se
refleja que el psicélogo cumple con una labor importante y destacada,
cubriendo con una amplia gama de actividades afines a su profesién asi como
de actividades que complementan el objetivo del programa.

Para aclarar esto, a continuacién menciono de manera detallada el
trabajo realizado durante 3 afios como RESPONSABLE DEL ARA PREVENTIVA
EN LA ZONA ORIENTE, dentro del CONSEJO MUNICIPAL DE LUCHA
CONTRA LAS DROGAS Y LA DELINCUENCIA del H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL DE TLALNEPANTLA DE BAZ (2000 - 2003).

Para iniciar mi trabajo realicé un diagnostico del lugar asignado y
entregue el siguiente informe: el Municipio de Tlalnepantla de Baz forma parte
del Estado de México situdndose en la parte nororiente del estado, colindando
con municipios como Naucalpan, Atizapan, Tultitlan y Ecatepec, asi como las
Delegaciones Atzcapotzalco y Gustavo A. Madero.

El Municipio esta dividido en 2 zonas importantes, la Zona Poniente, en
donde se concentra la mayor parte de la actividad urbana, econémica, laboral,
educativa, social, cultural, deportiva, etc., y la Zona Oriente, que limita con la
Delegacion Gustavo A. Madero y el Municipio de Ecatepec y que dada su
ubicacién geogrdfica se ve limitada en todos sentidos, es decir, carece de
apoyo econémico por parte del H. Ayuntamiento, el nivel socioeconémico de la
poblacion es bajo, existen lugares de extrema pobreza, no se cuenta con todos
los servicios urbanos de manera adecuada, la Zona Oriente del Municipio en
otras palabras esta desatendida.

De acuerdo al Bando Municipal las Delegaciones 5 y 6 corresponden a
dicha zona y en las cuales se ubica las siguientes colonias: Delegacién 5: Atrds
del Tequiquil, Lazaro Cdrdenas 1%. 2% y 3% Seccién, Lomas de San Juan
Ixhuatepec, San Juan Ixhuatepec, Club de Golf “El Copal” y Bahia del copal;
por su parte en la Delegacion 6: Constitucidon de 1917, Constituyentes de 1857,
Division del Norte, Dr. Jorge Jiménez Cantl, Concepcién Zepeda, La Laguna,
Marina Nacional, San Isidro Ixhuatepec, San José Ixhuatepec y Ex-Ejidos de
Tepeolulco.



Posteriormente, hice un censo de los lugares en los que el programa se
pudiera llevar a cabo en toda la Zona Oriente y este era el campo de trabajo
mds significativo:

= 50 Escuelas Primarias Federales

= 12 Escuelas Primarias Estatales

= 03 Escuelas Secundarias Téchicas
=~ 01 Escuela Secundaria Oficial

= 03 Telesecundarias Federales

=~ 01 CONALEP

~ 02 Escuelas Preparatorias Oficiales
~ 01 Escuela de Artes y Oficios (EDAYO)
~ 03 Deportivos

~ 04 Casas de Cultura

~ 04 Bibliotecas

~ 16 Grupos de Auto Ayuda "AA"

~ 06 Mercados

= 05 Centros de Salud Urbanos

~ 01 Unidad de Maternidad

~ 06 Empresas Gaseras

Una vez realizado este diagnostico de la zona de trabajo, se me asigno
oficina, mobiliario y el personal que iba a estar a mi cargo y supervision, para
ejecutar de manera inmediata el programa.

Menciono, que durante mi periodo de trabajo (2000 -2003) realice
diversas actividades y funciones como Responsable del Area Preventiva en la
Zona Oriente, entre las que destacan el Reclutamiento, la Seleccién y
Capacitacion del Personal para realizar su Servicio Social y Prdcticas
Profesionales en el Area Preventiva del C.M.L.C.D y D.; Realizar el Contacto con
Universidades Pdblicas y Privadas para llevar acabo acciones conjuntas en
materia de prevencién con alumnos de carreras del dmbito social y afines al
programa que cubrieran con las necesidades y problemdticas de las
comunidades del Municipio; Elaboracion y revision de contenidos tedricos y
materiales diddcticos para llevar a cabo tanto la Imparticién como la
supervision de pldticas, talleres, conferencias y cursos relacionados a la
prevencion de adicciones y temas de higiene mental, asi como participar
activamente en los eventos que convocé el H. Ayuntamiento, y a continuacion
describo mes por mes las actividades mds importantes.



OCTUBRE 2000

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
2 OFICINA PRESENTACION
y ZONA CONELEQUIPO | = | |
3 PONIENTE DE TRABAJO
4 OFICINA ASIGNACION DE
AL ZONA OFICINAY | | |
6 ORIENTE MOBILIARIO
OFICINA PRESENTACION DE
9 ZONA EQUIPO | e e
ORIENTE DE TRABAJO
10 OFICINA PLANEACION
AL ZONA DEL CRONOGRAMA |  —— | o | e
13 ORIENTE DE TRABAJO
OFICINA ENTREGA
16 ZONA DEL CRONOGRAMA | - ;R I—
PONIENTE DE TRABAJO
17 CONADIC, S.S.A., BUSQUEDA DE ADICCIONES
AL cIJ., INFORMACION TABAQUISMO |  —— | e
20 CENTRO ACCION, BIBLIOGRAFICA ALCOHOLISMO
23 UNAM. BUSQUEDA DE AUTOESTIMA
AL INFORMACION | | e | e
27 CONASIDA BIBLIOGRAFICA SEXUALIDAD
30 OFICINA ESTRUCTURACION ADICCIONES
y ZONA DE AUTOESTIMA 3 |
31 ORIENTE PLATICAS SEXUALIDAD




NOVIEMBRE 2000

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1
y FESTIVO | e e e
2
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - ;[
ORIENTE OCTUBRE
ESCUELAS PRIMARTAS PROGRAMACION
6 "GRAL. ABUNDIO GOMEZ" DE ADICCIONES 9 |
“SALVADOR ALLENDE" PLATICAS 9
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
7 "PEDRO MORENO" DE ADICCIONES 6 |
“M. MAZA DE JUAREZ" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
8 "FRANCISCO VILLA" DE ADICCIONES T ——
"AHUIZOTL" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
9 "JOSE VASCONCELOS" DE ADICCIONES S I —
"TGNACIO RAMIREZ" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARTAS PROGRAMACION
10 “JUSTO SIEERRA" DE ADICCIONES T —
“RICARDO F. MAGON" PLATICAS 9
ESCUELA PRIMARIA PROGRAMACION
13 DE ADICCIONES 1T [ —
"ENRIQUE REBSAMEN" PLATICAS
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
14 “J. M. MORELOS Y PAVON" DE ADICCIONES T ——
“H. DE LA INDEPENDENCIA" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARTAS PROGRAMACION
15 "BENITO JUAREZ" DE ADICCIONES T —
"CARLOS A. CARRILLO" PLATICAS 6
ESCUELA PRIMARIA PROGRAMACION
16 DE ADICCIONES - J (R —
“ANTONIO CASO" PLATICAS
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
17 “MIGUEL HIDALGO" DE ADICCIONES T —
“EMILIANO ZAPATA" PLATICAS 6
EXPLANADA EVENTO DESFILE
20 PALACIO 1 10 000
MUNICIPAL ESPECIAL ESCUELAS
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
21 "RAFAEL RAMIREZ" DE ADICCIONES T —
"ROSARIO CASTELLANOS" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
22 "VICENTE GUERRERO" DE ADICCIONES T —
“I. M. ALTAMIRANO" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
23 "MARTIANO MATAMOROS" DE ADICCIONES T —
“GREGORIO T. QUINTERO" PLATICAS 6
OFICINA REPORTE
24 ZONA | 4 |
ORIENTE SEMANAL
27 OFICINA ELABORACION DE ADICCIONES
AL ZONA MATERIAL AUTOESTIMA |  —— |
30 ORIENTE DIDACTICO/VISUAL SEXUALIDAD




DICIEMBRE 2000

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA

OFICINA REPORTE

1 ZONA MENSUAL | - [
ORIENTE NOVIEMBRE

4 OFICINA CAPACITACION

AL ZONA AL ADICCIONES 1 2

7 ORIENTE PERSONAL
OFICINA REPORTE

8 ZONA | 2| e
ORIENTE SEMANAL

11 OFICINA CAPACITACION

AL ZONA AL ADICCIONES 1 2

14 ORIENTE PERSONAL
OFICINA REPORTE

15 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL

16 PERIODO

P s .

31

VACACIONAL




ENERO 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1 PERIODO
y (| e e e e
2 VACACIONAL
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - 1
ORIENTE DICIEMBRE
OFICINA PLANEACION
4 ZONA EVENTO "DfA DE REYES" 2
PONIENTE ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
5 "DfA DE REYES" 1 6 000
"CARACOLES" ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
6 "DfA DE REYES" 1 2 500
"ADOLFO LOPEZ MATEOS" ESPECIAL
8 ESCUELA PRIMARIA
y PLATICAS ADICCIONES 4 136
9 "GRAL. ABUNDIO GOMEZ"
10 ESCUELA PRIMARIA
y PLATICAS ADICCIONES 5 166
11 "SALVADOR ALLENDE"
OFICINA REPORTE
12 ZONA | 2|
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA
15 PLATICAS ADICCIONES 1 26
"PEDRO MORENO"
ESCUELA PRIMARIA
16 PLATICAS ADICCIONES 2 63
"M. MAZA DE JUAREZ"
ESCUELA PRIMARIA
17 PLATICAS ADICCIONES 2 51
"PEDRO MORENO"
ESCUELA PRIMARIA
18 PLATICAS ADICCIONES 1 29
"M. MAZA DE JUAREZ"
OFICINA REPORTE
19 ZONA | /R I —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA
22 PLATICAS ADICCIONES 3 87
"FRANCISCO VILLA"
ESCUELA PRIMARIA
23 PLATICAS ADICCIONES 2 48
"AHUIZOTL"
ESCUELA PRIMARIA
24 PLATICAS ADICCIONES 3 83
"FRANCISCO VILLA"
ESCUELA PRIMARIA
25 PLATICAS ADICCIONES 2 51
"AHUIZOTL"
OFICINA REPORTE
26 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL
OFICINA ACTIVIDADES
29 ZONA | e e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA JUNTA
30 ZONA DE | /A R —
PONIENTE AREA
OFICINA ACTIVIDADES
31 ZONA | e e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS




FEBRERO 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
1 ZONA MENSUAL | - 1
ORIENTE ENERO
OFICINA REPORTE
2 ZONA | 1
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARTA
5 PLATICAS ADICCIONES 1 40
*JOSE VASCONCELOS"
ESCUELA PRIMARTA
6 PLATICAS ADICCIONES 2 68
"IGNACIO RAMIREZ"
ESCUELA PRIMARTA
7 PLATICAS ADICCIONES 2 67
*JOSE VASCONCELOS"
ESCUELA PRIMARTA
8 PLATICAS ADICCIONES 1 35
"IGNACIO RAMIREZ"
OFICINA REPORTE
9 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL
GRUPO A A PROGRAMACION
12 AUTOESTIMA /A I —
TALLER
13 GRUPO A A 4 12
AL TALLER AUTOESTIMA
16 SESIONES /U
OFICINA REPORTE
16 ZONA | e /N I—
ORIENTE SEMANAL
GRUPO A A 1
19 TALLER AUTOESTIMA 12
SESION
ESCUELA PRIMARIA
20 PLATICAS ADICCIONES 2 65
"JUSTO SIEERRA"
ESCUELA PRIMARIA
21 PLATICAS ADICCIONES 2 80
“RICARDO F. MAGON"
ESCUELA PRIMARIA
22 PLATICAS ADICCIONES 2 69
"JUSTO SIEERRA"
OFICINA REPORTE
23 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA
26 PLATICAS ADICCIONES 2 76
“RICARDO F. MAGON"
OFICINA JUNTA
27 ZONA DE | e /N I—
PONIENTE AREA
OFICINA ACTIVIDADES
28 ZONA | e e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS




MARZO 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
1 ZONA MENSUAL | - /A I —
ORIENTE FEBRERO
OFICINA REPORTE
2 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA
5 PLATICAS ADICCIONES 2 69
"ENRIQUE REBSAMEN"
OFICINA ACTIVIDADES
6 ZONA | e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
ESCUELA PRIMARIA
7 PLATICAS ADICCIONES 2 80
"ENRIQUE REBSAMEN"
ESCUELA PRIMARIA
8 PLATICAS ADICCIONES 2 76
"ENRIQUE REBSAMEN"
OFICINA REPORTE
9 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
OFICINA ACTIVIDADES
12 zona | e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
ESCUELA PRIMARIA
13 PLATICAS ADICCIONES 3 92
"ENRIQUE REBSAMEN"
ESCUELA PRIMARIA
14 PLATICAS ADICCIONES 2 48
"ANTONIO CASO"
ESCUELA PRIMARIA
15 PLATICAS ADICCIONES 2 53
"ANTONIO CASO"
OFICINA REPORTE
16 ZONA | /R I —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA
19 PLATICAS ADICCIONES 2 67
"ANTONIO CASO"
ESCUELA PRIMARIA
20 PLATICAS ADICCIONES 3 76
"ANTONIO CASO"
OFICINA ACTIVIDADES
21 ZoNna | e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA JUNTA
22 ZONA DE | e /A R —
PONIENTE AREA
OFICINA REPORTE
23 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL
26 ESCUELA PRIMARIA
\% PLATICAS AUTOESTIMA 4 127
27 "ENRIQUE REBSAMEN"
28 ESCUELA PRIMARIA
\% PLATICAS AUTOESTIMA 4 121
29 "ANTONIO CASO"
OFICINA REPORTE
30 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL




ABRIL 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
2 ZONA MENSUAL | - /R I —
ORIENTE MARZO
ESCUELA PRIMARTA
3 PLATICAS AUTOESTIMA 2 75
"ENRIQUE REBSAMEN"
ESCUELA PRIMARTA
4 PLATICAS AUTOESTIMA 5 200
"ANTONIO CASO"
ESCUELA PRIMARTA
5 PLATICAS AUTOESTIMA 3 116
"ENRIQUE REBSAMEN"
OFICINA REPORTE
6 ZONA | | e /R I—
ORIENTE SEMANAL
7 PERIODO
7 .
22 VACACTONAL
OFICINA JUNTA
23 ZONA DE | e /A I —
PONIENTE AREA
OFICINA ACTIVIDADES
24 ZONA | e e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA PLANEACION
25 ZONA EVENTO "DIA DEL NINO" 2|
PONIENTE ESPECIAL
OFICINA PLANEACION
26 ZONA EVENTO "DIA DEL NINO" /A I —
ORIENTE ESPECIAL
OFICINA REPORTE
27 ZONA | | e /N I—
ORIENTE SEMANAL
DEPORTIVO EVENTO
30 “DIA DEL NINO” 1 6 000
"CARACOLES" ESPECIAL
DEPORTIVO EVENTO
30 "DIA DEL NINO" 1 2000
“EL MIRADOR" ESPECTAL




MAYO 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1 FEsTIVO | —— | e e
OFICINA REPORTE
2 ZONA MENSUAL | - /R I
ORIENTE ABRIL
OFICINA ACTIVIDADES
3 ZONA | | /R I
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA REPORTE
4 ZONA | | /R I
ORIENTE SEMANAL
7 ESCUELA PRIMARTA
y PLATICAS ADICCIONES 5 176
8 “J. M. MORELOS Y PAVON"
OFICINA PLANEACION
9 ZONA EVENTO "DIA DE LAS MADRES" /A I—
PONIENTE ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
10 "DIA DE LAS MADRES" 1 4000
“ADOLFO LOPEZ MATEOS" ESPECIAL
OFICINA REPORTE
11 ZONA | e 7 I —
ORIENTE SEMANAL
OFICINA PLANEACION
14 ZONA EVENTO “DIA DEL MAESTRO" /A I —
PONIENTE ESPECTAL
CENTRO EVENTO
15 DE “DIA DEL MAESTRO" 1 10 000
CONVENCIONES ESPECTAL
OFICINA ACTIVIDADES
16 ZoNnA | e 7 I —
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
ESCUELA PRIMARIA
17 PLATICAS ADICCIONES 3 105
“H. DE LA INDEPENDENCI A"
OFICINA REPORTE
18 ZoNA | 7 I —
ORIENTE SEMANAL
21 ESCUELA PRIMARIA
y PLATICAS ADICCIONES 4 158
22 “BENITO JUAREZ"
23 ESCUELA PRIMARIA
y PLATICAS ADICCIONES 3 94
24 "CARLOS A. CARRILLO"
OFICINA REPORTE
25 ZoNA | 7 I —
ORIENTE SEMANAL
28 ESCUELA PRIMARIA
y PLATICAS ADICCIONES 5 205
29 "MIGUEL HIDALGO"
30 ESCUELA PRIMARIA
y PLATICAS ADICCIONES 3 87
31 "EMILIANO ZAPATA"




JUNIO 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
1 ZONA | [
ORIENTE SEMANAL
OFICINA REPORTE
4 ZONA MENSUAL | - ;[
ORIENTE MAYO
5 ESCUELA PRIMARIA
\% PLATICAS ADICCIONES 4 120
6 “RAFAEL RAMIREZ"
7 ESCUELA PRIMARIA
Y PLATICAS ADICCIONES 3 91
8 "ROSARIO CASTELLANOS"
OFICINA REPORTE
1 ZONA | ;[
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA
12 PLATICAS ADICCIONES 2 65
"VICENTE GUERRERO"
ESCUELA PRIMARIA
13 PLATICAS ADICCIONES 3 76
“I. M. ALTAMIRANO"
ESCUELA PRIMARIA
14 PLATICAS ADICCIONES 2 58
"VICENTE GUERRERO"
OFICINA REPORTE
15 ZONA | [
ORIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS
18 PLATICAS ADICCIONES 1 26
"GREGORIO T. QUINTERO"
ESCUELA PRIMARIA
19 PLATICAS ADICCIONES 3 105
"MARTANO MATAMOROS"
ESCUELA PRIMARIA
20 PLATICAS ADICCIONES 2 54
"GREGORIO T. QUINTERO"
ESCUELA PRIMARIA
21 PLATICAS ADICCIONES 2 67
"MARTANO MATAMOROS"
OFICINA REPORTE
22 ZONA | ;[
ORIENTE SEMANAL
OFICINA JUNTA
25 ZONA DE | /A A —
PONIENTE AREA
26 OFICINA ACTIVIDADES
AL ZONA | /R I—
28 ORIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA REPORTE
29 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL




JULIO 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
2 ZONA MENSUAL | - /R I —
ORIENTE JUNIO
OFICINA JUNTA
3 ZONA DE | /R A —
PONIENTE AREA
4 OFICINA PLANEACION
y ZONA CURSO DE A FINES /R I—
5 ORIENTE VERANO
OFICINA REPORTE
6 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
9 OFICINA ELABORACION DE
AL ZONA CONTENIDOS DEL VALORES /R A —
11 ORIENTE CURSO
CASAS PROGRAMACION CURSO
12 DE DE DE -7 I —
CULTURA ACTIVIDADES VERANO
OFICINA REPORTE
13 ZONA | /R I —
ORIENTE SEMANAL
16 CASA DE CULTURA CURSO 5 20
AL DE VALORES
20 "LAZARO CARDENAS" VERANO SESIONES c/VU
OFICINA REPORTE
20 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
23 CASA DE CULTURA CURSO 5 25
AL DE VALORES
27 VERANO SESTIONES c/u
OFICINA REPORTE
27 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
BIBLIOTECAS PROGRAMACION CURSO
30 PUBLICAS DE DE 2|
MUNICIPALES ACTIVIDADES VERANO
OFICINA ACTIVIDADES
31 ZONA | /N I—
ORIENTE ADMINISTRATIVAS




AGOSTO 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
1 ZONA MENSUAL | - /N I—
ORIENTE JULIO
OFICINA ACTIVIDADES
2 ZONA | /N I—
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA REPORTE
3 ZONA | A —
ORIENTE SEMANAL
6 B.P. M. CURSO 5 25
AL "AGUSTIN GONZALEZ DE VALORES
10 PLATA" VERANO SESTIONES c/u
OFICINA REPORTE
10 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
13 B.P. M. CURSO 5 25
AL DE VALORES
17 "MIGUEL HIDALGO" VERANO SESIONES c/u
OFICINA REPORTE
17 ZONA | /N I—
ORIENTE SEMANAL
OFICINA JUNTA
20 ZONA DE | e /N I—
PONIENTE AREA
OFICINA ACTUALIZACION
21 ZONA ) =Z (R — /A I —
ORIENTE EXPEDIENTES
OFICINA PLANEACION DEL
22 ZONA PLAN DE TRABAJO | - A —
ORIENTE PARA NUEVO CICLO
OFICINA CRONOGRAMA DE
23 ZONA ACTIVIDADES | - /N I—
ORIENTE PARA NUEVO CICLO
OFICINA REPORTE
24 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL
ENTREVISTA
27 "C.C.U. JUSTO SIERRA" JEFADE CARRERA | - /R I —
DE PSICOLOGIA
PROPUESTA PARA
28 "C.C.U. JUSTO SIERRA" PRACTICAS POR CONFIRMAR /R I—
PROFESIONALES
CITA CON LA
29 "C.C.U. JUSTO SIERRA" PROFESORA DE POR CONFIRMAR /R I —
PSICOLOGIA SOCIAL
ESCUELA SECUNDARIA RECONOCIMIENTO
30 GENERAL 19 DELAZONADE | - /R I —
“LA PRESA" TRABAJO
OFICINA REPORTE
31 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL




SEPTIEMBRE 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - /R I—
ORIENTE AGOSTO
OFICINA JUNTA
4 ZONA ) A — /R I—
PONIENTE AREA
OFICINA ENTREGA DEL
5 ZONA CRONOGRAMADE | - /R I—
PONIENTE ACTIVIDADES
OFICINA CONTEXTUALIZAR
6 ZONA INFORMACIONDE | - | | e
ORIENTE PLATICAS
OFICINA REPORTE
7 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL
10 OFICINA CONTEXTUALIZAR
AL ZONA INFORMACIONDE | - ;R I ——
13 ORIENTE TALLERES
OFICINA REPORTE
14 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA SECUNDARIA PROGRAMACION
17 GENERAL 19 "LA PRESA" DE ADICCIONES £ 1: N I —
TURNO MATUTINO PLATICAS
ESCUELA SECUNDARIA PROGRAMACION
18 GENERAL 19 "LA PRESA" DE TALLER VALORES R I —
TURNO MATUTINO "C.CU. JUSTO SIERRA"
ESC. SEC. TECNICA 24 PROGRAMACION
19 "VICTOR BRAVO AHUJA" DE ADICCIONES £ 1: N N —
TURNO MATUTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 PROGRAMACION
20 "LAZARO CARDENAS" DE ADICCIONES - J R —
TURNO MATUTINO PLATICAS
OFICINA REPORTE
21 ZONA | /R I —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA SECUNDARIA PROGRAMACION
24 GENERAL 19 "LA PRESA" DE ADICCIONES - T R —
TURNO VESPERTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 24 PROGRAMACION
25 "VICTOR BRAVO AHUJA" DE ADICCIONES - T —
TURNO VESPERTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 PROGRAMACION
26 "LAZARO CARDENAS" DE ADICCIONES - T (R —
TURNO VESPERTINO PLATICAS
OFICINA REVISION DE
27 ZONA INFORMACIONDE | - /R I —
ORIENTE PLATICAS Y TALLERES
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 19
28 GENERAL 19 "LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.CU. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
28 ZONA | /R I —
ORIENTE SEMANAL




OCTUBRE 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
1 ZONA MENSUAL | e ;R
ORIENTE SEPTIEMBRE
2 ESCUELA SECUNDARIA
AL GENERAL 19 “LA PRESA" PLATICAS ADICCIONES 12 487
5 TURNO MATUTINO
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 20
5 GENERAL 19 “LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.C.U. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
5 ZONA | e /N I—
ORIENTE SEMANAL
8 ESCUELA SECUNDARIA
y GENERAL 19 “LA PRESA" PLATICAS ADICCIONES 6 243
9 TURNO MATUTINO
10 ESCUELA SECUNDARIA
y GENERAL 19 “LA PRESA" PLATICAS ADICCIONES 6 217
11 TURNO VESPERTINO
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 39
12 GENERAL 19 “LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.C.U. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
15 ZONA | e /N I—
ORIENTE SEMANAL
16 ESCUELA SECUNDARIA
AL GENERAL 19 “LA PRESA" PLATICAS ADICCIONES 9 354
18 TURNO VESPERTINO
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 4°
19 GENERAL 19 “LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.CU. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
19 ZONA | | /N I—
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA SECUNDARIA
22 GENERAL 19 "LA PRESA" PLATICAS ADICCIONES 3 116
TURNO VESPERTINO
OFICINA JUNTA
23 ZONA 5] =3 — /A I —
PONIENTE AREA
OFICINA ACTUALIZAR
24 ZONA ARCHIVO | | e
ORIENTE DE CEDULAS
ESCUELAS RECOPILACION DE ADICCIONES
25 PRIMARIAS cepDULAS | | e
SECUNDARIAS FALTALTES AUTOESTIMA
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 59
26 GENERAL 19 "LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.CU. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
26 ZONA | /R I—
ORIENTE SEMANAL
“C.C.U. JUSTO SIERRA" ENTREGA
29 PROFESORA DE DE VALORES 5 |
PSICOLOGIA SOCIAL EVALUACIONES
OFICINA ACTIVIDADES
30 ZoNna | e e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
ESC. SEC. TECNICA 41 CONFIRMACION
31 “LAZARO CARDENAS" DE ADICCIONES £ T I ——
TURNO MATUTINO PLATICAS




NOVIEMBRE 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1
y FESTIVO | = e e e
2
OFICINA REPORTE
5 ZONA MENSUAL | e /A R —
ORIENTE OCTUBRE
5 ESC. SEC. TECNICA 41
AL “LAZARO CARDENAS" PLATICAS ADICCIONES 16 608
8 TURNO MATUTINO
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 6°
9 GENERAL 19 "LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.C.U. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
9 zona 72—
ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA 41
12 “LAZARO CARDENAS" PLATICAS ADICCIONES 2 75
TURNO MATUTINO
13 ESCUELA SECUNDARIA
AL GENERAL 19 "LA PRESA" PLATICAS AUTOESTIMA 9 365
15 TURNO MATUTINO
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 7°
16 GENERAL 19 "LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.C.U. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
16 zona /N I—
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA SECUNDARIA
19 GENERAL 19 "LA PRESA" PLATICAS AUTOESTIMA 3 123
TURNO MATUTINO
OFICINA ACTIVIDADES
20 ZoNa | e e e
ORIENTE ADMINISTRATIVAS
21 ESCUELA SECUNDARTA
y GENERAL 19 "LA PRESA" PLATICAS AUTOESTIMA 6 245
22 TURNO MATUTINO
ESCUELA SECUNDARTA SUPERVISION 8°
23 GENERAL 19 "LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.C.U. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
23 zona | /N I—
ORIENTE SEMANAL
OFICINA JUNTA
26 ZONA DE | e /A I —
PONIENTE AREA
27 ESCUELA SECUNDARTA
AL GENERAL 19 "LA PRESA" PLATICAS AUTOESTIMA 9 352
29 TURNO VESPERTINO
ESCUELA SECUNDARTA SUPERVISION 99
30 GENERAL 19 "LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.C.U. JUSTO SIERRA" SESION




DICIEMBRE 2001

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - e
ORIENTE NOVIEMBRE
4 ESCUELA SECUNDARIA
AL GENERAL 19 "LA PRESA" PLATICAS AUTOESTIMA 9 339
6 TURNO VESPERTINO
ESCUELA SECUNDARIA SUPERVISION 10°
7 GENERAL 19 "LA PRESA" TALLER VALORES 45
TURNO MATUTINO "C.C.U. JUSTO SIERRA" SESION
OFICINA REPORTE
7 ZONA | e e
ORIENTE SEMANAL
"C.C.U. JUSTO SIERRA" ENTREGA
10 PROFESORA DE DE VALORES 5 | -
PSICOLOGIA SOCIAL EVALUACIONES
10 OFICINA ACTIVIDADES
AL ZONA | e e s
14 ORIENTE ADMINISTRATIVAS
15 PERIODO
AL | e e s

31

VACACIONAL




ENERO 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1y2 PERIODO | e e e e
VACACTONAL
3Y4 OFICINA REPORTE MENSUAL |  -—--- 1|
ZONA ORIENTE DICIEMBRE
5 DEPORTIVO EVENTO "DIA DE REYES" 1 6 000
"CARACOLES" ESPECTAL
6 DEPORTIVO EVENTO "DIA DE REYES" 1 2 500
"ADOLFO LOPEZ MATEOS" ESPECTAL
ESC. SEC. TECNICA 24 PROGRAMACION
7 "VICTOR BRAVO AHUJA" DE SEXUALIDAD - I—
TURNO MATUTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 24 PROGRAMACION
8 "VICTOR BRAVO AHUJA" DE SEXUALIDAD - I—
TURNO VESPERTINO PLATICAS
ESCUELA SECUNDARIA PROGRAMACION
9 GENERAL 19 "LA PRESA" DE SEXUALIDAD /1 J E——
TURNO MATUTINO PLATICAS
ESCUELA SECUNDARIA PROGRAMACION
10 GENERAL 19 "LA PRESA" DE SEXUALIDAD /1 J E——
TURNO VESPERTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 PROGRAMACION
1 "LAZARO CARDENAS" DE SEXUALIDAD 8 |
TURNO MATUTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 PROGRAMACION
14 "LAZARO CARDENAS" DE SEXUALIDAD /(- T I—
TURNO VESPERTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 75 PROGRAMACION HABITOS
15 DE DE R
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO
ESC. SEC. TECNICA 41 PROGRAMACION VALORES
16 "LAZARO CARDENAS" DE N
TURNO MATUTINO TALLER II
OFICINA REPORTE
17 ZONA | 3 | e
ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA 41 CONFIRMACION VALORES
18 "LAZARO CARDENAS" DE N
TURNO MATUTINO TALLER II
ESC. SEC. TENICA 75 SUPERVISION HABITOS 1°
21 DE DE 20
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
OFICINA ACTIVIDAD
22 ZONA | e e
ORIENTE ADMINISTRATIVA
ESC. SEC. TECNICA 75 SUPERVISION HABITOS 20
23 DE DE 20
“LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
OFICINA ACTIVIDAD
24 ZONA | e e
ORIENTE ADMINISTRATIVA
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 1°
25 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
ESC. SEC. TECNICA 75 SUPERVISION HABITOS 39
28 DE DE 20
“LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
29 OFICINA REPORTE | - T
ZONA ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA 75 SUPERVISION HABITOS 4°
30 DE DE 20
“LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
31 OFICINA ZONA ACTIVIDAD | = | e
ORIENTE ADMINISTRATIVA




FEBRERO 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 20
1 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
ESC. SEC. TECNICA 75 SUPERVISION HABITOS 50
4 DE DE 20
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
OFICINA REPORTE
5 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA 75 SUPERVISION HABITOS 6°
6 DE DE 20
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
OFICINA REPORTE
7 ZONA MENSUAL | - ;Y I —
ORIENTE ENERO
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 39
8 "LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
ESC. SEC. SUPERVISION HABITOS 7°
11 DE DE 20
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
OFICINA REPORTE
12 ZONA | N I —
ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA 75 SUPERVISION HABITOS 8°
13 DE DE 20
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
OFICINA JUNTA
14 ZONA DE | ;[ (R —
PONIENTE AREA
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 4°
15 "LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
ESC. SEC. TECNICA 75 SUPERVISION HABITOS 9°
18 DE DE 20
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
OFICINA REPORTE
19 ZONA | ;N I —
ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA SUPERVISION HABITOS 10°
20 DE DE 20
"LAS IXTACALAS" TALLER ESTUDIO SESION
ESCUELA SECUNDARTA SUPERVISION
21 GENERAL 19 "LA PRESA" DE SEXUALIDAD 4 164
TURNO VESPERTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 59
22 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
OFICINA REPORTE
25 ZONA | ;N I —
ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION
26 "LAZARO CARDENAS" DE SEXUALIDAD 4 140
TURNO MATUTINO PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41
27 “LAZARO CARDENAS" PLATICAS SEXUALIDAD 2 76
TURNO MATUTINO
ESCUELA SECUNDARTA
28 GENERAL 19 "LA PRESA" PLATICAS SEXUALIDAD 2 65

TURNO VESPERTINO




MARZO 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 6°
1 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
OFICINA REPORTE
4 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
OFICINA REPORTE
5 ZONA MENSUAL | - £ I —
ORIENTE FEBRERO
ESC. SEC. TECNICA 41
6 “LAZARO CARDENAS" PLATICAS SEXUALIDAD 2 65
TURNO VESPERTINO
TELESECUNDARIA PROGRAMACION
7 DE ADICCIONES 6 |
"RICARDO FLORES MAGON" PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 7°
8 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
OFICINA REPORTE
1 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
TELESECUNDARIA PROGRAMACION
12 "SOR JUANA INES DE ADICCIONES - IE—
DE LA CRUZ" PLATICAS
OFICINA JUNTA
13 ZONA DE | e R —
PONIENTE AREA
CONALEP PROGRAMACION
14 DE ADICCIONES /- E——
“TLALNEPANTLA 2 PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 8%
15 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
PREPARATORIA PROGRAMACION
18 OFICIAL DE ADICCIONES 8 |
69 PLATICAS
OFICINA REPORTE
19 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 9°
20 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
PROGRAMACION
21 EDAYO DE ADICCIONES 8 |
PLATICAS
ESC. SEC. TECNICA 41 SUPERVISION VALORES 10°
22 “LAZARO CARDENAS" DE 40
TURNO MATUTINO TALLER II SESION
23 PERTODO
AL | e e e
31 VACACTONAL




ABRIL 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1 PERIODO
7 e O —
7 VACACIONAL
OFICINA REPORTE
8 ZONA MENSUAL | - ;Y I —
ORIENTE MARZO
ENTREGA VALORES
8 "C.C.U. JUSTO SIERRA" DE EVALUCIONES 7o JR (R—
TALLER II
9 OFICINA CAPACITACION
AL ZONA SERVICIO SOCTAL ADICCIONES 1 12
12 ORIENTE U.A.E.M. ECATEPEC
OFICINA REPORTE
12 ZONA | ;Y I —
ORIENTE SEMANAL
ENTREVISTA
15 "C.C.U. JUSTO SIERRA" JEFADE CARRERA | - ;Y I —
DE PSICOLOGIA
PROPUESTA PARA
16 "C.C.U. JUSTO SIERRA" PRACTICAS POR CONFIRMAR | - | e
PROFESIONALES
CITACONLA PRACTICA
17 "C.C.U. JUSTO SIERRA" PROFESORA DE DE | |
REHABILITACION REHABILITACION
CASA HOGAR PRESENTACION PROPONER
18 PROGRAMA | - |
"DON DE DIOS" AUTORIDADES DE TRABAJO
CASA HOGAR PRACTICA 1°
19 COORDINACION DE 15
"DON DE DIOS" REHABILITACION SESION
OFICINA REPORTE
22 ZONA | Y I —
ORIENTE SEMANAL
OFICINA JUNTA
23 ZONA DE | ;Y I —
PONIENTE AREA
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
24 "ALFREDO V. BONFIL" DE ADICCIONES - I —
"ALFONSO N. URUETA" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
25 "MIGUEL HIDALGO" DE ADICCIONES - I —
"CARLOS HANK GONZALEZ" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
26 “FELIPE CARRILLO PUERTO" DE ADICCIONES - I —
"JORGE JIMENEZ CANTU" PLATICAS 6
OFICINA REPORTE
26 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
29 "LUIS CABRERA LOBATO" DE ADICCIONES R
"INSURGENTES" PLATICAS 6
OFICINA PLANEACION
29 ZONA EVENTO *DiA DEL NINO" -2 —
PONIENTE ESPECIAL
DEPORTIVO EVENTO
30 "DIA DEL NINO" 1 4000
“CRI - CRT" ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
30 *DIA DEL NIKO 1 2 500
"ADOLFO LOPEZ MATEOS" ESPECTAL




MAYO 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1 FESTIVO
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
2 “EVA SAMANO BISHOP" DE ADICCIONES 2 I —
“BENITO JUAREZ" PLATICAS 6
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - /A I —
ORIENTE ABRIL
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
6 “LEYES DE REFORMA" DE ADICCIONES 2 I —
"ELISEO BANDALA" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
7 “MIGUEL SALAS ANZUREZ" DE ADICCIONES - I —
“LAZARO CARDENAS" PLATICAS 6
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
8 “JAIME TORRES BODET" DE ADICCIONES 2 I —
"REVOLUCION MEXICANA" PLATICAS 6
9 OFICINA PLANEACION “DIA DE LAS MADRES" 2 |
ZONA PONIENTE EVENTO ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
10 “DIA DE LAS MADRES" 1 5000
"CARACOLES" ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
10 "DIA DE LAS MADRES" 1 2 000
"ADOLFO LOPEZ MATEOS" ESPECTAL
OFICINA REPORTE
13 ZONA | e 2 |
ORIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
14 "6USTAVO BAZ" DE ADICCIONES - I —
"ALFONSO REYES" PLATICAS 6
CENTRO EVENTO
15 DE "DIA DEL MAESTRO" 1 10 000
CONVENCIONES ESPECTAL
OFICINA ACTIVIDAD
16 ZONA | e e
ORIENTE ADMINISTRATIVA
OFICINA JUNTA
17 ZONA DE | e e
PONIENTE AREA
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
20 "ALFREDO V. BONFIL" DE ADICCIONES 2 62
"ALFONSO N. URUETA" PLATICAS 2 43
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
21 "MIGUEL HIDALGO" DE ADICCIONES 2 65
"CARLOS HANK GONZALEZ" PLATICAS 2 47
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
22 "FELIPE CARRILLO PUERTO" DE ADICCIONES 2 70
"JORGE JIMENEZ CANTU" PLATICAS 2 45
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
23 "LUIS CABRERA LOBATO" DE ADICCIONES 2 65
“INSURGENTES" PLATICAS 2 51
OFICINA REPORTE
24 ZONA | e 2 |
ORIENTE SEMANAL
27 OFICINA ACTUALIZACION
AL ZONA ARCHIVO | | e e
30 ORIENTE CEDULAS
OFICINA REPORTE
31 ZONA | ;S I —
ORIENTE SEMANAL




JUNIO 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - N ——
ORIENTE MAYO
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
4 "EVA SAMANO BISHOP" DE ADICCIONES 2 42
“BENITO JUAREZ" PLATICAS 2 57
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
5 "LEYES DE REFORMA" DE ADICCIONES 2 65
"ELISEO BANDALA" PLATICAS 2 54
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
6 "MIGUEL SALAS ANZUREZ" DE ADICCIONES 2 68
“LAZARO CARDENAS" PLATICAS 2 59
OFICINA REPORTE
7 ZONA | ;Y I —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARTIAS SUPERVISION
10 "JAIME TORRES BODET" DE ADICCIONES 2 70
"REVOLUCION MEXICANA" PLATICAS 2 72
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
1 "6USTAVO BAZ" DE ADICCIONES 2 75
"ALFONSO REYES" PLATICAS 2 65
CONALEP SUPERVISION
12 DE ADICCIONES 3 65
“TLALNEPANTLA 2 PLATICAS
CONALEP
13 CONFERENCIA ADICCIONES 1 120
"TLALNEPANTLA 2
OFICINA REPORTE
14 ZONA | ;Y I —
ORIENTE SEMANAL
PREPARATORTA
17 OFICTAL CONFERENCIA ADICCIONES 1 100
69
PREPARATORIA SUPERVISION
18 OFICIAL DE ADICCIONES 2 65
69 PLATICAS
SUPERVISION
19 EDAYO DE ADICCIONES 2 65
PLATICAS
20 EDAYO PLATICAS ADICCIONES 1 39
OFICINA REPORTE
21 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
OFICINA JUNTA
24 ZONA DE | e e e
PONIENTE AREA
OFICINA PLANEACION DEL
25 ZONA TRABAJO A FINES N
ORIENTE EN VERANO
OFICINA CRONOGRAMA DEL
26 ZONA TRABAJO ADICCIONES ;R I —
ORIENTE EN VERANO
CENTROS ENTREVISTA CON INFORMAR
27 DE SALUD DIRECTOR DE CADA SOBRE EL 6 |
URBANOS C.S.U. PROGRAMA
CENTROS PROGRAMACION ADICCIONES
27 DE SALUD DE y 1740 J E—
URBANOS PLATICAS AUTOESTIMA
OFICINA REPORTE
28 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL




JULIO 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA

OFICINA REPORTE

1 ZONA MENSUAL | - £ I —
ORIENTE JUNIO
OFICINA JUNTA

2 ZONA DE | e ;R I —
PONIENTE AREA
OFICINA ACTUALIZACION

3 ZONA ARCHIVO | | e e
ORIENTE CEDULAS
OFICINA REVISION

4 ZONA ) e e
ORIENTE PLATICAS
OFICINA REPORTE

5 ZONA | ;Y I —
ORIENTE SEMANAL

8 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

AL URBANO DE ADICCIONES 10 250

12 “LA PRESA 1" PLATICAS
OFICINA REPORTE

12 ZONA | ;N I —
ORIENTE SEMANAL

15 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

AL URBANO DE ADICCIONES 10 250

19 LA PRESA 2" PLATICAS
OFICINA REPORTE

19 ZONA | N I —
ORIENTE SEMANAL

22 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

AL URBANO DE ADICCIONES 10 250

26 LA PRESA 3" PLATICAS
OFICINA REPORTE

26 ZONA | Y I —
ORIENTE SEMANAL

29 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

AL URBANO DE ADICCIONES 6 150

31 *SAN JUANICO" PLATICAS




AGOSTO 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA

OFICINA REPORTE

1 ZONA MENSUAL | - R I —
ORIENTE JULTO

1 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

Yy URBANO DE ADICCIONES 4 100

2 *SAN JUANICO" PLATICAS

5 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

AL URBANO DE ADICCIONES 10 250

9 “DR. J. TJIMENEZ CANTU" PLATICAS
OFICINA REPORTE

9 ZONA | ;Y I —
ORIENTE SEMANAL

12 UNIDAD DE SUPERVISION

AL MATERNIDAD DE ADICCIONES 10 250

16 "CARACOLES" PLATICAS
OFICINA REPORTE

16 ZONA | N I —
ORIENTE SEMANAL

19 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

Yy URBANO DE AUTOESTIMA 10 250

23 “LA PRESA 1" PLATICAS
OFICINA REPORTE

23 ZONA | N I —
ORIENTE SEMANAL

26 CENTRO DE SALUD SUPERVISION

AL URBANO DE AUTOESTIMA 10 250

30 LA PRESA 2" PLATICAS
OFICINA REPORTE

30 ZONA | Y I —
ORIENTE SEMANAL




SEPTIEMBRE 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
2 ZONA MENSUAL | - ;R I —
ORIENTE AGOSTO
2 CENTRO DE SALUD SUPERVISION
AL URBANO DE AUTOESTIMA 10 250
6 LA PRESA 3" PLATICAS
OFICINA REPORTE
6 ZONA | £ I —
ORIENTE SEMANAL
9 CENTRO DE SALUD SUPERVISION
AL URBANO DE AUTOESTIMA 10 250
13 "SAN JUANICO" PLATICAS
OFICINA REPORTE
13 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
16 FEsTIVO | e e
17 CENTRO DE SALUD SUPERVISION
Yy URBANO DE AUTOESTIMA 4 100
18 “DR. J. JIMENEZ CANTU" PLATICAS
19 UNIDAD DE SUPERVISION
y MATERNIDAD DE AUTOESTIMA 4 100
20 "CARACOLES" PLATICAS
OFICINA REPORTE
20 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
23 "6RAL. ABUNDIO GOMEZ" DE AUTOSTIMA 3| e
"SALVADOR ALLENDE" TALLER 2
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
24 "PEDRO MORENO" DE AUTOESTIMA - J R —
"M. MAZA DE JUAREZ" TALLER 2
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
25 "FRANCISCO VILLA" DE AUTOESTIMA 3
"AHUIZOTL" TALLER 2
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
26 “JOSE VASCONCELOS" DE AUTOESTIMA 3| e
"IGNACIO RAMIREZ" TALLER 2
OFICINA JUNTA
26 ZONA DE | e ;R I —
PONIENTE AREA
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
27 "JUSTO SIEERRA" DE AUTOESTIMA 3| e
"RICARDO F. MAGON" TALLER 2
OFICINA REPORTE
27 ZONA | ;R I —
ORIENTE SEMANAL
OFICINA CAPACITACION ADICCIONES
30 ZONA PERSONAL DE AUTOESTIMA 1 5
ORIENTE SERVICIO SOCIAL SEXUALIDAD




OCTUBRE 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
1 ZONA MENSUAL | - ;R —
ORIENTE SEPTIEMBRE
2 OFICINA CAPACITACION ADICCIONES
AL ZONA PERSONAL DE AUTOESTIMA 1 5
4 ORIENTE SERVICIO SOCIAL SEXUALIDAD
OFICINA REPORTE
4 ZONA | e [ N —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA PROGRAMACION
7 DE AUTOESTIMA 3 | e
"ENRIQUE REBSAMEN" TALLER
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
8 “J. M. MORELOS Y PAVON" DE AUTOESTIMA - T I —
"H. DE LA INDEPENDENCIA" TALLER 2
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
9 "BENITO JUAREZ" DE AUTOESTIMA 3 |
“CARLOS A. CARRILLO" TALLER 2
ESCUELA PRIMARTIA PROGRAMACION
10 DE AUTOESTIMA - T I —
"ANTONIO CASO" TALLER
OFICINA REPORTE
11 ZONA | e [ N —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
14 "MIGUEL HIDALGO" DE AUTOESTIMA 3| e
"EMILIANO ZAPATA" TALLER 2
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
15 "RAFAEL RAMIREZ" DE AUTOESTIMA 3 | e
"ROSARTO CASTELLANOS" TALLER 2
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
16 "VICENTE GUERRERO" DE AUTOESTIMA 3 | e
“T. M. ALTAMIRANO" TALLER 2
ESCUELAS PRIMARIAS PROGRAMACION
17 "MARIANO MATAMOROS" DE AUTOESTIMA T I —
"GREGORIO T. QUINTERO" TALLER 2
OFICINA REPORTE
18 zona | e [ —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
21 AUTOESTIMA 1 30
"GRAL. ABUNDIO GOMEZ" TALLER
ESCUELA PRIMARTIA SUPERVISION
22 AUTOESTIMA 1 28
"SALVADOR ALLENDE" TALLER
ESCUELA PRIMARTIA SUPERVISION
23 AUTOESTIMA 1 34
"PEDRO MORENO" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
24 AUTOESTIMA 1 36
"M. MAZA DE JUAREZ" TALLER
OFICINA REPORTE
25 o] NN [ I — [ —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
28 AUTOESTIMA 1 40
"FRANCISCO VILLA" TALLER
29 ESCUELA PRIMARTA SUPERVISION AUTOESTIMA 1 24
*AHUIZOTL" TALLER
30 ESCUELA PRIMARTA SUPERVISION AUTOESTIMA 1 35
“JOSE VASCONCELOS" TALLER
31 ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION AUTOESTIMA 1 36
"IGNACIO RAMIREZ" TALLER




NOVIEMBRE 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1 FESTIVO | e | e e
OFICINA REPORTE
4 ZONA MENSUAL | - ;S (R —
ORIENTE OCTUBRE
4 ESCUELA PRIMARTA SUPERVISION AUTOESTIMA 1 34
"JUSTO SIEERRA" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
5 AUTOESTIMA 1 42
"RICARDO F. MAGON" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
6 AUTOESTIMA 1 32
"ENRIQUE REBSAMEN" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
7 AUTOESTIMA 1 40
“J. M. MORELOS Y PAVON" TALLER
OFICINA REPORTE
8 ZONA | e 2 |
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
11 AUTOESTIMA 1 34
“H. DE LA INDEPENDENCIA" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
12 AUTOESTIMA 1 33
"BENITO JUAREZ" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
13 AUTOESTIMA 1 28
“CARLOS A. CARRILLO" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
14 AUTOESTIMA 1 34
"ANTONIO CASO" TALLER
OFICINA REPORTE
15 zona | [ [ —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
18 AUTOESTIMA 1 35
"MIGUEL HIDALGO" TALLER
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
19 AUTOESTIMA 1 31
"EMILIANO ZAPATA" TALLER
OFICINA ACTIVIDAD
20 zona | e [ [ —
ORIENTE ADMINISTRATIVA
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
21 AUTOESTIMA 1 28
"ROSARIO CASTELLANOS" TALLER
OFICINA REPORTE
22 zona | [ [ —
ORIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARTA SUPERVISION
25 AUTOESTIMA 1 29
"RAFAEL RAMIREZ" TALLER
ESCUELA PRIMARTA SUPERVISION
26 "VICENTE GUERRERO" AUTOESTIMA 1 37
“I. M. ALTAMIRANO" TALLER 1 34
ESCUELA PRIMARTA SUPERVISION
27 AUTOESTIMA 1 35
"MARIANO MATAMOROS" TALLER
ESCUELA PRIMARTIA SUPERVISION
28 AUTOESTIMA 1 25
"GREGORIO T. QUINTERO" TALLER
OFICINA REPORTE
29 zona | [ [ —
ORIENTE SEMANAL




DICIEMBRE 2002

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA

OFICINA REPORTE

3 ZONA MENSUAL | - N ——
ORIENTE NOVIEMBRE
OFICINA RECOPILACION ADICCIONES

4 ZONA >E | | e
ORIENTE CEDULAS AUTOESTIMA
OFICINA JUNTA

5 ZONA DE | N ——
PONIENTE AREA
OFICINA REPORTE

6 ZONA | ;Y I —
ORIENTE SEMANAL

9 OFICINA ACTIVIDAD

AL ZONA | e e

12 ORIENTE ADMINISTRATIVA
OFICINA REPORTE

13 ZONA | N ——
ORIENTE SEMANAL

14 PERIODO

7 e O —

31 VACACTONAL




ENERO 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA PLANEACION
3 ZONA EVENTO "DIA DEREYES" | - |
PONIENTE ESPECTAL
5 DEPORTIVO EVENTO "DIA DE REYES" 1 5000
"CARACOLES" ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
6 "ADOLFO LOPEZ. "DIA DE REYES" 1 2500
MATEOS" ESPECTAL
ESCUELA SECUNDARIA CONFIRMACION HABITOS
7 “JUAN DE DIOS BATIZ" DEL DE /A (R —
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO A
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
8 “JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DEL DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
OFICINA CAPACITACION A
9 ZONA PSICOLOGOS DE LA ADICCIONES 1 5
PONIENTE FES IZTACALA
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
10 “JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DEL DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
13 “JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DEL DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
OFICINA REPORTE
14 zoNna | /A (R —
PONIENTE SEMANAL
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
15 “JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DEL DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
OFICINA REPORTE
16 ZoNA | /A [ —
PONIENTE SEMANAL
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
17 "JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DEL DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
20 "JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DEL DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
OFICINA REVISION DE
21 ZONA MATERIALES PSICOLOGOS ADICCIONES 1 5
PONIENTE FES IZTACALA
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
22 "JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
ESCUELAS PRIMARTIAS PROGRAMACION
23 "A. M. ENRIQUEZ" DE ADICCIONES 7 I—
"BENITO JUAREZ" PLATICAS - —
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
24 "JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
27 "JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
28 OFICINA REPORTE | = - T
ZONA PONIENTE SEMANAL
ESCUELA SECUNDARIA COORDINACION Y HABITOS
29 “JUAN DE DIOS BATIZ" SUPERVISION DE 1 15
"NARCISO BASSOLS" TALLER ESTUDIO 1 15
30 OFICINA REPORTES
Yy zZoNa | A [ —
31 PONIENTE SEMANAL




FEBRERO 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - /R I—
PONIENTE ENERO
OFICINA JUNTA
4 ZONA DE | /R R —
PONIENTE AREA
5 FESTIVO | e e
OFICINA ACTUALIZACION
6 ZONA ) =3 — /R I —
PONIENTE EXPEDIENTE
OFICINA ACTUALIZACION
7 ZONA DE ARCHIVO | = - /R I—
PONIENTE DE CEDULAS
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
10 “A. M. ENRIQUEZ" DE ADICCIONES 2 40
"BENITO JUAREZ" PLATICAS 2 38
OFICINA REPORTE
1 ZONA | /R I—
PONIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
12 “A. M. ENRIQUEZ" DE ADICCIONES 2 37
"BENITO JUAREZ" PLATICAS 2 35
OFICINA ACTIVIDADES
13 ZONA | e e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA REPORTE
14 ZONA | /N I—
PONIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
17 “A. M. ENRIQUEZ" DE ADICCIONES 2 40
“BENITO JUAREZ" PLATICAS 2 41
OFICINA ACTIVIDADES
18 ZONA | e e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
19 “A. M. ENRIQUEZ" DE ADICCIONES 2 50
"BENITO JUAREZ" PLATICAS 2 45
OFICINA ACTIVIDADES
20 ZONA | L e e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA REPORTE
21 ZONA | /N I—
PONIENTE SEMANAL
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
24 “A. M. ENRIQUEZ" DE ADICCIONES 2 39
"BENITO JUAREZ" PLATICAS 2 50
OFICINA ACTIVIDADES
25 ZONA | e e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
ESCUELAS PRIMARIAS SUPERVISION
26 “A. M. ENRIQUEZ" DE ADICCIONES 2 60
"BENITO JUAREZ" PLATICAS 2 57
OFICINA ACTIVIDADES
27 ZONA | L e e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA REPORTE
28 ZONA | e /R I—
PONIENTE SEMANAL




MARZO 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
ESCUELA PRIMARIA PROGRAMACION
3 "ISIDRO DE ADICCIONES - E—
FABELA" PLATICAS
3 OFICINA REPORTE MENSUAL | - [
ZONA PONIENTE FEBRERO
OFICINA JUNTA
4 ZONA DE | R
PONIENTE AREA
ESCUELA PRTMARIA SUPERVISION
5 "ISIDRO DE ADICCIONES 3 68
FABELA" PLATICAS
ESCUELA PRIMARIA PROGRAMACION
6 "IGNACIO DE ADICCIONES -2 I —
ZARAGOZA" PLATICAS
OFICINA REPORTE
7 ZONA | N ——
PONIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
10 *ISIDRO DE ADICCIONES 3 87
FABELA" PLATICAS
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
1 "IGNACIO DE ADICCIONES 2 80
ZARAGOZA" PLATICAS
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
12 “ISIDRO DE ADICCIONES 3 74
FABELA" PLATICAS
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
13 "IGNACIO DE ADICCIONES 2 72
ZARAGOZA" PLATICAS
OFICINA REPORTE
14 ZONA | N ——
PONIENTE SEMANAL
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
17 “ISIDRO DE ADICCIONES 3 79
FABELA" PLATICAS
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
18 "IGNACIO DE ADICCIONES 2 64
ZARAGOZA" PLATICAS
ESCUELA PRTMARIA SUPERVISION
19 “ISIDRO DE ADICCIONES 4 120
FABELA" PLATICAS
OFICINA REPORTE
20 ZONA | N ——
PONIENTE SEMANAL
21 FESTIVO | e
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
24 "IGNACIO DE ADICCIONES 2 64
ZARAGOZA" PLATICAS
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
25 "IGNACIO DE ADICCIONES 2 70
ZARAGOZA" PLATICAS
OFICINA ACTIVIDADES
26 ZONA | e e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION
27 "IGNACIO DE ADICCIONES 2 78
ZARAGOZA" PLATICAS
AUSENCIA
28 POR MOTIVOS | | e e
PERSONALES
AUSENCIA
31 POR MOTIVOS | | e e

PERSONALES




ABRIL 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
AUSENCIA
1 POR MOTIVOS | | e e e
PERSONALES
OFICINA REPORTE
2 ZONA | ;Y I —
PONIENTE SEMANAL
OFICINA REPORTE
3 ZONA MENSUAL | - ;Y I —
PONIENTE MARZO
OFICINA REPORTE
4 ZONA | ;Y I —
PONIENTE SEMANAL
OFICINA JUNTA
7 ZONA DE | e ;Y I —
PONIENTE AREA
OFICINA ACTIVIDADES
8 ZONA | e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA ACTIVIDADES
9 ZONA | e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA ACTIVIDADES
10 ZONA | e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
OFICINA ACTIVIDADES
11 ZONA | e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
14 PERIODO
7 e O —
25 VACACIONAL
OFICINA PLANEACION
28 ZONA EVENTO "DIA DEL NINO" Y I ——
PONIENTE ESPECTAL
OFICINA PLANEACION
29 ZONA EVENTO *DiA DEL NINO" ;R I —
PONIENTE ESPECTAL
DEPORTIVO EVENTO
30 "DIA DEL NINO" 1 5000
“CRI - CRT" ESPECTAL




MAYO 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
1 FESTIVO | e e e
OFICINA REPORTE
2 ZONA MENSUAL | - /N I —
PONIENTE ABRIL
5 OFICINA PLANEACION
AL ZONA DE TABAQUISMO /R I —
7 PONIENTE ACTIVIDADES
ESCUELAS PRIMARIAS
"J. TORRES BODET" /R I—
“ALFONSO N. URUETA" PROGRAMACION /R I—
8 "MIGUEL S. ANZUREZ" DE TABAQUISMO /N I—
"INSURGENTES" ACTIVIDADES /N I—
“MIGUEL HIDALGO" /R I—
"ALFREDO V. BONFIL" T
OFICINA PLANEACION
9 ZONA EVENTO | - /N I—
PONIENTE ESPECTAL
EXPLANADA EVENTO "DIA
10 PALACIO DE LAS 1 10 000
MUNICIPAL ESPECTAL MADRES"
12 ESCUELAS PRIMARIAS
AL “J. TORRES BODET" PLATICAS TABAQUISMO 30 1200
16 "ALFONSO N. URUETA"
OFICINA REPORTE
16 ZONA | /N I—
PONIENTE SEMANAL
19 ESCUELAS PRIMARIAS
AL “MIGUEL S. ANZUREZ" PLATICAS TABAQUISMO 30 1200
23 "INSURGENTES"
OFICINA REPORTE
23 ZONA | /N I—
PONIENTE SEMANAL
26 ESCUELAS PRIMARIAS
AL “MIGUEL HIDALGO" PLATICAS TABAQUISMO 30 1200
30 “ALFREDO V. BONFIL"
OFICINA REPORTE
30 ZONA | /N I—
PONIENTE SEMANAL




JUNIO 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD | ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
2 ZONA MENSUAL | ;R I —
PONIENTE MAYO
ESCUELA SECUNDARIA PROGRAMACION
3 TECNICA 41 DE TABAQUISMO £ IR —
"LAZARO CARDENAS" PLATICAS
ESCUELA SECUNDARIA PROGRAMACION
4 TECNICA 41 DE TABAQUISMO ;R [ —
"LAZARO CARDENAS" PLATICAS
OFICINA JUNTA
5 ZONA 5] =2 — £ I
PONIENTE AREA
OFICINA REPORTE
6 ZONA | £ IR
PONIENTE SEMANAL
OFICINA CAPACITACION
6 ZONA I.TESM. ADICCIONES 1 10
PONIENTE CEM.
9 ESCUELA SECUNDARIA
AL TECNICA 41 PLATICAS TABAQUISMO 18 840
13 "LAZARO CARDENAS"
OFICINA REPORTE
13 ZONA | £ I —
PONIENTE SEMANAL
16 ESCUELA SECUNDARIA
AL TECNICA 41 PLATICAS TABAQUISMO 18 810
20 "LAZARO CARDENAS"
OFICINA REPORTE
20 ZONA | £ I —
PONIENTE SEMANAL
23 ESCUELA PRIMARIA PROGRAMACION
AL “ISAAC ARRIAGA" SUPERVISION ADICCIONES 12 300
26 "RODRIGO M. DE OCA" PLATICAS 12 336
ESCUELA PRIMARIA SUPERVISION "DIA INTER. CONTRA EL
27 “ISAAC ARRIAGA" PERIODICO TRAFICOY USO 1 12
"RODRIGO M. DE OCA" MURAL INDEBIDO DE DROGAS" 1 12
OFICINA REPORTE
30 ZONA | £ I —
PONIENTE SEMANAL




JULIO 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA
OFICINA REPORTE
1 ZONA MENSUAL | - ;[
PONIENTE JUNIO
CONALEP PROGRAMACION
2 “GUSTAVO DE ADICCIONES [
BAZ" CONFERENCIA
CONALEP PROGRAMACION
3 DE ADICCIONES ;[
"TLALNEPANTLA 1" CONFERENCIA
4 OFICINA REPORTE | = - -
ZONA PONIENTE SEMANAL
CONALEP SUPERVISION
7 "6USTAVO ADICCIONES 1 120
BAZ" CONFERENCIA
OFICINA ACTIVIDADES
8 ZONA | e e
PONIENTE ADMINISTRATIVAS
CONALEP SUPERVISION
9 "6USTAVO ADICCIONES 1 120
BAZ" CONFERENCIA
C.S.S. PROGRAMACION
10 DE AUTOESTIMA R I —
"TEJAVANES" TALLER
OFICINA REPORTE
1 ZONA | ;R
PONIENTE SEMANAL
cs.s.
14 TALLER AUTOESTIMA 1 20
"TEJAVANES"
DIRECCION GENERAL ENTREGA
15 DE RECEPCION | | |
DESARROLLO SOCIAL ADMINISTRACION
cs.s.
16 TALLER AUTOESTIMA 1 20
"TEJAVANES"
17 DIRECCION GENERAL ENTREGA
Y DE RECEPCION | - I .
18 DESARROLLO SOCIAL ADMINISTRACION
cs.s.
21 TALLER AUTOESTIMA 1 20
"TEJAVANES"
DIRECCION GENERAL ENTREGA
22 DE RECEPCION | - N
DESARROLLO SOCIAL ADMINISTRACION
cs.s.
23 TALLER AUTOESTIMA 1 20
"TEJAVANES"
24 DIRECCION GENERAL ENTREGA
Y DE RECEPCION | - I .
25 DESARROLLO SOCIAL ADMINISTRACION
cs.s.
28 TALLER AUTOESTIMA 1 20
"TEJAVANES"
DIRECCION GENERAL ENTREGA
29 DE RECEPCION | == | |
DESARROLLO SOCIAL ADMINISTRACION
cs.s.
30 TALLER AUTOESTIMA 1 20
"TEJAVANES"
DIRECCTION GENERAL ENTREGA
31 DE RECEPCION | | |
DESARROLLO SOCIAL ADMINISTRACION




AGOSTO 2003

FECHA LUGAR ACTIVIDAD TEMA CANTIDAD ASISTENCIA

OFICINA REPORTE

1 ZONA | £ I —
PONIENTE SEMANAL

4 DIRECCION GENERAL ENTREGA

AL DE RECEPCION | | e

7 DESARROLLO SOCTAL ADMINISTRACION
OFICINA REPORTE

8 ZONA | ;R I —
PONIENTE SEMANAL

11 OFICINA ENTREGA

AL ZONA | [ [ —

15 PONIENTE FINAL




La informacion descrita anteriormente en los reportes mensuales
durante el periodo de trabajo comprendido entre el mes de octubre de 200 y
agosto de 2003, queda resumida de la siguiente manera, tanto las actividades
que estaban bajo mi coordinacién y supervisién como las que me tocaba

realizar:
ACTIVIDAD ACCIONES
VISITAS (PROGRAMACIONES) 117
PLATICAS PROGRAMADAS 947
TALLERES PROGRAMADOS 70
CURSOS DE VERANO PROGRAMADOS 7
CONFERENCIAS PROGRAMADAS 5
PLATICAS IMPARTIDAS 343
TALLERES IMPARTIDOS 2
CONFERENCIAS IMPARTIDAS 2
CURSOS DE VERANO IMPARTIDOS 4
CURSOS DE CAPACITACION IMPARTIDOS 5
PLATICAS SUPERVISADAS EN CAMPO A PREST. SERV. SOC. 232
TALLERES SUPERVISADOS EN CAMPO A PREST. SERV. SOC. 29
CURSOS DE VERANOS SUPERVISADOS 3
POBLACION TOTAL ATENDIDA 22 586
PLATICAS ASIGNADAS AL PERSONAL DE CONFIANZA 372
TALLERES ASIGNADOS A PERSONAL DE CONFIANZA 39
CONFERENCIAS ASIGNADAS AL PERSONAL DE CONFIANZA 3
PERSONAL A MI CARGO (2000 - 2003) 150
REPORTES MENSUALES 32
REPORTES SEMANALES 123
JUNTAS DE AREA 22
PERIODOS VACACIONALES 6




4.1 ANALISIS DEL TRABAJO REALIZADO COMO PSICOLOGO DENTRO
DEL CONSEJO MUNICIPAL DE LUCHA CONTRA LAS DROGAS Y LA
DELINCUENCTIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ

Ya se destacé la importante participacion que el psicologo tiene dentro
del programa informativo y preventivo que lleva a cabo el Consejo Municipal de
Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia, ademds de colaborar en otras dreas
del mismo programa como la orientacion, la canalizacién y las actividades
deportivo-culturales que se promuevan como alternativas de prevencién en el
uso de las drogas, cabe resaltar de nueva cuenta que ademds de realizar sus
actividades propias participa de manera activa en los eventos masivos que el H.
Ayuntamiento convoque.

De tal manera que a continuacién se realiza un andlisis detallado de la
informacion vertida anteriormente para delimitar y contextualizar las acciones
hechas en el drea preventiva.

ACTIVIDADES REALIZADAS A NIVEL PREVENTIVO

De acuerdo al periodo de labores que se reporta, se llevaron a cabo
diversas actividades que se consideran propias del drea preventiva, desde
buscar 'y recopilar la informacién bibliografica y general sobre
Farmacodependencia y ofros temas afines, para redactar e integrar los
contenidos informativos en tripticos, folletos, pldticas, talleres, conferencias,
para posteriormente ejecutar estas acciones en la poblacién objetivo hasta
tocar puertas en universidades publicas y privadas, informando sobre las
actividades del programa y captar alumnos interesados en realizar su servicio
social y 6 prdcticas profesionales en carreras que su campo de estudio y
accién sean la salud y lo social, encontrando eco en psicélogos, socidlogos,
trabajadoras sociales, abogados y de otras dreas que si bien no cumplian el
perfil estaban interesados en participar dentro del programa, carreras como
secretariado, administracién de empresas e informdtica, y una vez realizado
los tramites correspondientes para llevar a cobo este trabajo conjunto, se les
impartia una capacitacién generalizada en Farmacodependencia y otros temas
para cubrir adecuadamente con los objetivos. De igual manera se programo y
superviso el frabajo en campo para cada uno de ellos, desde el personal de
confianza hasta los prestadores de servicio social y prdcticas profesionales.



Para explicar lo anterior, el programa indica que ftiene acciones
principales a nivel preventivo de las cuales tiene un registro y control minucioso
de las mismas, ya que son reportadas a través de informes al H. Ayuntamiento
y que son las siguientes:

~ Visita ( programacidon )
= Platica Informativa

=~ Taller

~ Conferencia

~ Curso de Capacitacion

A continuacién se expone el andlisis de cada una de estas cinco
actividades para posteriormente hacer un balance general del trabajo
realizado.

Recordando que el programa del CM.L.C.D y D. esta dentro de una
administracién publica, y que esta a su vez solicita y requiere sus objetivos,
lineas de accion y estrategias para poder en primera instancia cabildear y
posteriormente ser aceptado para su ejecucion, se decidio incluir para la
operatividad del drea preventiva las siguientes acciones de acuerdo a los
objetivos planteados y fomando en cuenta el recurso humano y el presupuesto
otorgado para el mismo.

VISITA ( PROGRAMACIONES )

En este rubro se considera visita al hecho de asistir de manera personal
y entrevistarse con los directores de las instituciones educativas desde el
nivel bdsico hasta nivel superior, asi como de las casas de cultura, las
bibliotecas, los centros de salud urbanos, los grupos de A. A. efc. Con la
finalidad de hacer una sensibilizacion sobre la problemdtica de la
Farmacodependencia en la actualidad y la necesidad de informar a los
estudiantes sobre los riesgos que esta conlleva y a su vez promover los
servicios informativos - preventivos del CM.L.C.D y D.; para poder llevar a cabo
una programacion en tiempo y forma de las actividades como pldticas, talleres
0 conferencias que la propia institucion estuviera interesada, era necesario
firmar y sellar una cedula de programacion de actividades (anexo 1), indicando
posibles horarios de trabajo, posteriormente se hacia una confirmacion via
telefdnica o en su caso se regresaba a la instituciéon con algunos dias de
anticipacion para su confirmacion.



Durante el periodo reportado se realizaron un total de 117 visitas
(programaciones) de las cuales fueron:

~ 78 programaciones en Escuelas Primarias

=~ 17 programaciones en Escuelas Secundarias

~ 06 programaciones en Centros de Salud Urbanos

~ 05 programaciones en Casas de Cultura

=~ 03 programaciones en CONALEP

~ 02 programaciones en Telesecundarias

~ 02 programaciones en Bibliotecas Piblicas Municipales

~ 01 programacién en Centro de Seguridad Social Tejavanes
=~ 01 programacion en Escuela Preparatoria Oficial 69

~ 01 programacién en Escuela de Artes y Oficios (EDAYO)
~ 01 programacién en grupo A. A.

Mediante estas visitas ( programaciones ) a diversas instituciones se
pudieron programar un total de 947 platicas, 70 talleres, 7 cursos de verano y

5 conferencias.

PLATICA INFORMATIVA

En esta modalidad se tfoman en cuenta las pldticas informativas y de
sensibilizacién sobre la Farmacodependencia, donde se resaltan los factores de
riesgo que conllevan al abuso de drogas, al igual que los dafios que provoca a
nivel personal, familiar y social, de igual manera se contemplan los factores
protectores para fomentar una cultura de salud y promover la blisqueda de
alternativas reales a su alcance para prevenir el uso de drogas (anexo 2). Por
otra, parte se contemplan fambién platicas a nivel informativo en temas como
el Tabaquismo (anexo 3), la autoestima (anexo 4) y la sexualidad (anexo 5).

Cada una de estas pldticas se puede dirigir a la comunidad en general, se
imparten desde el nivel bdsico (4°. grado) hasta el nivel universitario,
cubriendo siempre el objetivo de la pldtica, el manejo tanto de la informacidn
como del grupo es responsabilidad y depende de la habilidad del psicélogo ya
que las caracteristicas de la poblacion suelen varian de un grupo a otro. Cada
vez que se imparte una pldtica ésta es amparada por una cedula de actividad
(anexo 6) debidamente llenada, firmada y sellada por el personal de la
institucion en donde se llevd a cabo la actividad, agregando una lista de
asistencia de los participantes.



Durante el periodo de trabajo reportado se impartieron un total de
343 pldticas informativas, con una asistencia de total de 12 688 personas, las
cuales se dividen de la siguiente forma:

0

141 platicas de Adicciones
126 pldticas de Tabaquismo
54 platicas de Autoestima
22 pldticas de Sexualidad

U

U

0

TALLER

Estas actividades tienen por objetivo fomentar una mejor calidad de
vida enfre los participantes, consta de 5 sesiones de 1 hora y media
aproximadamente cada una y se revisan temas a fondo como la
Farmacodependencia, la autoestima, la asertividad, la sexualidad y el
aprovechamiento del tiempo libre, entre otros, cabe sefialar que estdn dirigidas
a alumnos desde el 5°. grado y hasta padres de familia, generando en ellos un
juicio critico sobre las adicciones, el procedimiento es dindmico e interactivo
para los participantes, de igual manera para corroborar la informacion es
necesario llenar, firmar y sellar una cedula de actividades por parte de la
institucion visitada y la lista de asistencia de los participantes.

Durante el periodo reportado lnicamente se impartieron dos talleres de
autoestima (anexo 7), de 5 y 6 sesiones cada uno con una asistencia por sesion
de 12 y 20 personas respectivamente, en los siguientes lugares:

0

En el grupo de A. A. "San Juanico”
En el Centro de Seguridad Social "Tejavanes”.

U

CONFERENCIA

A diferencia de las pldticas informativas y los talleres, esta modalidad
requiere contar con un minimo de 100 personas para considerarla como tal, es
una actividad que se lleva a cabo cuando una institucion educativa, por lo
general, lo solicita, cuando se carecer de espacios y tiempo para sus grupos; es
necesario contar con un espacio adecuado ya sea un auditorio o un salén de usos
mdltiples que incluya un sistema de audio y de iluminacion, y una adecuada
ventilacion, asi como algunos otros apoyos como proyector de acetatos,
pantalla, video casetera, television, etc., dentro de las conferencias se tratan



exclusivamente tfemas relacionados a la Farmacodependencia y a la
delincuencia. Y a pesar de que el objetivo de la actividad es de ofrecer una
informacion real y adecuada a los tiempos actuales se tiene la incertidumbre
de tener el impacto esperado cuando se trata de acaparar la atencién de mas
de 100 gentes, el impacto y la recepcién de informacion es baja.

Debido a lo anterior dentro del periodo laboral registrado se llevaron a
cabo 2 conferencias en materia de adicciones, con una asistencia de 120 y 100
personas respectivamente en los siguientes sitios:

0

En el CONALEP "Tlalnepantla 2"
En la Preparatoria Oficial 69

U

Para registro de las actividades fue necesario contar con una cedula de
cada conferencia llenada, firmada y sellada por la institucién en donde se llevo
a cabo la actividad acompafiada de la lista de asistencia de los participantes.

CURSO DE CAPACITACION

El curso de capacitacion (anexo 8), esta disefiado para capacitar al
personal que va a formar parte del CM.L.L.D y D. Sobre todo en el drea
preventiva y de prevencién del delito, que necesita saber la informacion
general sobre la Farmacodependencia, desde su definicion hasta las
herramientas necesarias para su deteccién y canalizacién oportuna,
posteriormente detencidn hasta llegar a una posible prevencién.

Participan tanto el personal de confianza como los prestadores de
servicio social y prdcticas profesionales, hasta el personal que se encarga de
las labores administrativas.

Como se tiene un contacto constante con las instituciones educativas en
ocasiones este curso de capacitacién se hace extramuros y llega al personal
docente y a los padres de familia que asi lo soliciten.



Es importante resaltar que la jefa del programa ha estado siempre
interesada en que su personal este en constante crecimiento y evolucién tanto
laboral como personal para desempefiar cada vez mejor su trabajo en la
comunidad, promueve la participacion a cursos de capacitacion dentro y fuera
de sus instalaciones ofrecidos por otras instituciones que trabajen lo
relacionado al programa.

Durante el periodo de trabajo se realizaron 5 cursos de capacitacién
dirigidos a diferentes profesionistas:

0

5 Alumnos del 8vo. Semestre de la Lic. en Psicologia de la UNAM

Campus Iztacdla.

~ 12 Alumnos del 8vo. Semestre de la Lic. en Informdtica de la UAEM
Campus Ecatepec.

~ 10 Alumnos de 8vo. Semestre de las Licenciaturas de Administracién
de Empresas, Contaduria e Ingenieria en Sistemas del ITESM Campus
Estado de México.

~ 10 Alumnas del 6to. semestre de la Carrera Técnica en Trabajo Social
del CTIS 5y del CTIS 51.

~ 80 Alumnas del 7mo. y 8vo. Semestre de la Lic. en Psicologia del C.C.U.

"Justo Sierra”.

Una vez descrito el trabajo que se llevo a cabo, es decir, que se
realizaron las visitas a instituciones educativas, casas de cultura, bibliotecas
plblicas municipales, centros de salud urbanos, grupos de autoayuda y que
posteriormente se ejecutaron e impartieron pldticas informativas de
adicciones, tabaquismo, autoestima y sexualidad, talleres preventivos de
autoestima, conferencias sobre informacion general de Farmacodependencia y
cursos de capacitacion para el personal del CML.CD y D; a la par de este
trabajo estd una responsabilidad mds, la programacién, supervision y respaldo
en las actividades encomendadas al personal de confianza que participo dentro
del programa y a su vez, también, al personal de servicio social y prdcticas
profesionales, que en su caso se mantuvo siempre un apoyo a sus tareas
asignadas y una comunicacion constante desde su periodo de capacitacién hasta
el momento de impartir una pldtica o una sesién de taller, que llevaron a cabo
durante sus periodos de asighacion al Consejo, que fueron muy variables desde
uno hasta los seis meses de servicio. Estas responsabilidades quedaron
asignadas de la siguiente manera en este informe cuantitativo:



PERSONAL DE CONFTIANZA

372 Pldticas informativas de adicciones, autoestima y sexualidad
39 Talleres preventivos de autoestima
3 Conferencias sobre Farmacodependencia

U

0

0

PERSONAL DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES

232 Pldticas informativas de adicciones y autoestima
29 Talleres preventivos de autoestima.

U

U



CONCLUSIONES

De acuerdo a la informacion presentada en el andlisis anterior, podemos
concluir de manera general que tanto los datos presentados asi como las
actividades realizadas como Psicélogo y Responsable del Area Preventiva en la
Zona Oriente dentro del Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la
Delincuencia de Tlalnepantla, se hard en forma cuantitativa y cualitativa, esto
es, de acuerdo a los criterios que demandé el propio H. Ayuntamiento y la
experiencia obtenida durante el periodo laboral reportado.

Asi pues, tenemos que el H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalhepantla
de Baz, ofrece un programa preventivo de adicciones, para lo cual exige que se
cubran metas mensuales, anuales y por trienio, ya que cada administracion
plblica Municipal se renueva cada tres afios.

Por ende, el C. M. L. C. D y D., y sus 4 dreas especificas que lo
conforman, se plantean metas al inicio de cada administracion, para poder
llevar a cabo sus objetivos, estds metas se fijan de acuerdo al presupuesto
economico que le es otorgado por el cabildo y muy importante también, de
acuerdo al recurso humano que le es asignado. Estas metas varian dependiendo
del drea de trabajo, en el caso que nos ocupa se limita al Area Preventiva,
siendo sus acciones principales: la programacion de actividades, las pldticas, los
talleres, las conferencias y las capacitaciones tanto para su personal de
servicio social y prdcticas profesionales como a la comunidad en general.

Durante la dltima administracion municipal y que es el periodo reportado
(2000-2003), las cantidades programadas para cada actividad fueron las
siguientes:

B Programaciones: 50
B Pldticas: 680
B Talleres: 100
B Conferencias: 10
B Cursos de capacitacion: 5

X Nota: estas actividades eran las que tenia que cubrir el programa de
maneja general y no por zona; recordando que el municipio esta dividido en
zona poniente y zona oriente (zona del reporte de trabajo).



Como se puede apreciar claramente las metas establecidas se vieron por
mucho rebasadas, considerando que Unicamente en la Zona Oriente se tuvieron
las siguientes cantidades:

Programaciones: 117
Platicas: 947
Talleres: 70
Conferencias: 5
Cursos de capacitacion: 5

X Nota: ademds se realizaron 7 cursos de verano.

De a cuerdo a lo anterior podemos concluir que de manera cuantitativa, se

cumplié

con el objetivo, se rebaso las cantidades propuestas programadas,

cubriendo asi de forma satisfactoria las necesidades del programa como
responsable del drea, ya que para fines administrativos lo significativo son las
cifras, aunado a esto, como impacto social se atendié a una poblacién parcial de
aproximadamente 22,586 personas.

Ya que el programa pertenece al gobierno municipal se tienen carencias y
limitaciones muy claras por ejemplo:

Se carece de un presupuesto econdmico acorde a la magnitud y
dimensiones del problema.

Se limita el recurso humano y el que se tiene en ocasiones no cuenta
con el perfil profesional para llevar a cabo las acciones del programa,
a pesar del perfil de puestos existente.

Es necesario recurrir a instituciones educativas para contar con
prestadores de servicio social y prdcticas profesionales para cubrir
los objetivos.

No se cuenta con un vehiculo utilitario.

Los espacios fisicos de trabajo son muy reducidos y limitados.

El mobiliario es viejo y en ocasiones no es funcional.

No cuenta con el apoyo total de las autoridades principales, es decir,
pasa a segundo plano en cuanto a sus prioridades.

No se cuenta con el respaldo absoluto para asistir a cursos de
capacitacion y actualizacion por parte de los Directores, ya que es



preponderante el asistir a eventos masivos que convoca el H.
Ayuntamiento, que nada tienen que ver con el programa.

B El programa en ocasiones no tiene continuidad debido a los constantes
cambios tanto de administracién como de mandos medios.

B Hace falta convocar a otras instituciones publicas y privadas para
atacar de manera franca el problema de las adicciones.

B Las jornadas laborales son extensas y no se optimiza el recurso

humano.

En el aspecto econdmico, el sueldo es bajo.

B Sigue imperando la burocracia.

B Y las mismas prdcticas del sistema, etc.

Por otro lado, siendo una administracién publica se tiene el poder de
convocatoria para llevar a cabo el programa en instituciones educativas
plblicas y privadas, casas de cultura, bibliotecas, deportivos asi como,
involucrar a la comunidad a integrarse al trabajo preventivo a través de los
Consejos de Participacion Ciudadana para integrar los Subconsejos de Lucha
contra las Drogas y la Delincuencia, esto en base a las necesidades especificas
que cada colonia, unidad habitacional o fraccionamiento que solicita el apoyo.

Al margen de lo administrativo y tomando en cuenta un andlisis
cualitativo, la experiencia obtenida en este periodo laboral es muy amplia y
diversa, dejando a un lado la numeralia es necesario evaluar el trabajo de una
manera objetiva, en el nivel preventivo.

Redundando un poco, en materia preventiva para el H. Ayuntamiento la
importancia radica en el ndmero de acciones realizadas y la cantidad de
poblacién atendida en este caso alrededor de 22,000 personas; las preguntas
inmediatas a este hecho son las siguientes: {Del total de personas atendidas,
cudntas realmente tienen las herramientas y habilidades para prevenir las
adicciones, tanto en su persona como en su nicleo familiar?; ¢Es eficaz el
trabajo preventivo llevado a cabo mediante el programa?; ¢Como se midié la
accién preventiva?; ¢El programa del H. Ayuntamiento es lo mds real y cercano
que tiene la poblacién a su alcance en materia de prevencion de adicciones?, y
asi podemos enumerar otras mas, las respuestas varian obviamente, pero la
respuesta a esto es que se puede mejorar de manera significativa el programa
tanto en su estructura, objetivo como en su funcionalidad, alcances e impacto
en la sociedad, ademds de ofrecer una mejor calidad en el servicio.



En el plano laboral, como psicdlogo, la experiencia adquirida en una
institucion gubernamental es enriquecedora, ya que se tiene el contacto
directo con el problema, que se convive constantemente con el chavo que es
adicto, se esta dentro de la escuela conviviendo con los maestros por la
alarmante venta de drogas fuera de la misma, con los padres de familia que
asisten a los cursos y que necesitan informacion para poder detectar un caso
de intoxicacién y como hacer una denuncia anénima de venta de drogas, esto
conlleva a una constante capacitacién, actualizacion de la informacién real de
las drogas, a conocer modelos actuales de tratamiento, a buscar opciones
preventivas y a promover nuevos mecanismo de informativos , preventivos y de
rehabilitacién de farmacodependientes, a su vez es necesario ser mds criticos
con el trabajo realizado y estar claros que es defterminante mejorar las
habilidades que se tienen de observacion, de deteccidn, de socializacién, de
técnicas para solucionar problemas, de técnicas expositivas, diddcticas, de
control de grupos, de investigacion, etc. Para ello, es primordial estar
sensibilizado ante tal problemdtica y saber que se puede hacer realmente y con
que apoyo se cuenta, en este sentido es importante que quien dirija el
programa sea una persona con el perfil y las habilidades adecuadas que
permitan que los integrantes del grupo evolucionen y crezcan como
profesionistas y personas, como es el caso de la persona responsable del
programa durante los casi 10 afios de existencia del C. M.L.C. Dy D. que en
todo momento dio su apoyo incondicional para que las cosas marcharan
correctamente.

Por estar inmersos en un dmbito politico se desarrollan otras habilidades
como por ejemplo: la capacidad de resolver problemas técnicos y
administrativos de manera rdpida, la capacidad de negociar los tiempos,
espacios fisicos para cumplir con las tareas, desarrollar habilidades de
locucidn, artisticas, recorrer grandes distancias durante el dia con el menor
recurso econdmico posible, etc. Esto es porque se tiene que asistir con
actividades promovidas por el municipio como lo son los festejos del "Dia de
Reyes”, "Dia del Nifio", "Dia de las Madres", "Dia del Maestro”, Dia de la
Independencia”, Dia de la Revolucidn”, "Jornadas de Bienestar Social”, etc. ,
que al margen de ser tediosas dejan un aprendizaje positivo.



Retomando la intencién de proponer nuevas estrategias de combate a las
adicciones y a la delincuencia como parte del objetivo del presente trabajo, a
continuacién expongo dos acciones fundamentales para llevarlo a cabo.

Inicialmente tomando en cuenta que por ser una decisién vy
recomendacion del Ejecutivo Federal el instaurar Consejos Estatales y a su vez
crear "Consejos Municipales Contra las Adicciones” y combatir el alto indice de
"Delincuencia” que conlleva sugiero que primero:

El H. Ayuntamiento siga operando dicho programa, con la modificacién de
ser un programa "INFORMATIVO Y DE ORIENTACION, ASI COMO, DE
DETECCION Y CANALIZACION OPORTUNA DE FARMACODEPENDENCIA",

esto es; contar con dos dreas bdsicas:

B De Informacién y Orientacidn: con el objetivo de ofrecer informacién
real y actualizada en materia de adicciones, mediante pldticas, y

B De Deteccidn y Canalizacion: con el objetivo de detectar oportuna y
responsablemente un caso de Farmacodependencia a una institucién
especializada para su diagnostico femprano y tratamiento oportuno.

Con esta propuesta se podrd incidir en el nivel primario (brindar
informacidn y orientacién) y secundario (deteccion y canalizacion), de la escala
de prevencion de adicciones, mds adelante se promoverd el tercer nivel de
accién preventiva.

Para que esto tenga operatividad, serd necesario que se provea de
mayores recursos, tanto econémicos y de recurso humano, como materiales y
de espacios fisicos adecuados, se deberd capacitar al personal seleccionado en
varios campos: uno, es importante que el personal domine técnicas diddcticas,
expositivas, de manejo de grupo, etc., y dos, tener los conocimientos bdsicos en
materia de adicciones como lo pueden ser:

B La Teoria general de las adicciones.
B Clasificacion de drogas.

B Adiccion, problema familiar y social.
B Modelos de tratamiento.

B Entre otros temas.



B Mantener una capacitacién continua.

El segundo punto de la propuesta, retomando que existe una iniciativa
Federal para crear un "Consejo Municipal Contra las Adicciones y la
Delincuencia”, el Gobierno Municipal estd facultado para convocar, integrar,
operar y vincular, dicho Consejo a través de su programa informativo y que
estard constituido por instituciones publicas y de cardcter privado afines a la
problemadtica.

Para ser mds claro, este un Consejo deberd estar formado por las
siguientes instituciones:

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz

La Delegacién Estatal de la Procuraduria General de la Republica
La Procuraduria General de Justicia del Estado de México

El Instituto de Salud del Estado de México

El Sistema D. I. F. Municipal

La Preceptoria Juvenil de Tlalnepantla

El Centro de Integracion Juvenil de Tlalnepantla

Instituciones Educativas

Grupos de Autoayuda

Oftros.

Este trabajo multidisciplinario deberd estar bajo la supervision del
programa informativo del H. Ayuntamiento con la finalidad de coordinar,
supervisar y vincular las acciones que Consejo brinde, es decir, la tarea del
Gobierno municipal serd integrar a todas estas instituciones para hacer un
frente comdn para contrarrestar el alto indice de consumo de drogas y frenar
la creciente ola de delincuencia que es parte del mismo flagelo.

Una vez integrado y establecido dicho Consejo a tfravés de un
reglamento interno, donde se marquen de manera concreta las actividades
propias de cada institucion y su campo de ingerencia, se podra llevar a cabo su
trabajo de manera clara, en otras palabras, para poder llevar a cabo un trabajo
de prevencién serd necesario que se lleve a cabo un estudio de campo para



poder determinar las colonias con mayor indice de consumo, el tipo de droga
que se consume con mayor frecuencia, las edades de consumo, entre otras,
para tener una pardmetro de medicion que permita realizar un trabajo a corto
mediano y largo plazo y asi medir cuantitativa y cualitativamente un proceso de
prevencidn.

De manera paralela se tendrad el apoyo de instituciones especializadas en
la prevencién del delito y se podrd llevar a cabo campafias intensas en las
comunidades e instituciones educativas para debilitar este problema social, que
cada vez rebasa las acciones que los gobiernos federales estatales y
municipales puedan ofrecer.

Por Ultimo, regresando un poco a los niveles de prevencion, el tercer
nivel que comprende la rehabilitacién estara contemplado en esta parte del
trabajo multidisciplinario a realizar, para ejecutarlo es necesario la presencia
de un médico general para valorar el dafio orgdnico que sufre el adicto, por
otro lado la evaluacion psiquidtrica para conocer el dafio neurolégico, el apoyo
de un psicdlogo para su insercién de nueva cuenta en la sociedad y en sus
esferas tanto personal como familiar y laboral y por dltimo el trabajo social.

Cubriendo asi los niveles de prevencién mediante un modelo conceptual
integral, que abarque todas las aproximaciones metodoldgicas desee lo medico-
sanitario, lo psicosocial, lo socio-cultural, lo ético-juridico hasta lo sistémico,
para asi ofrecer otra alternativa de prevencion a la poblacion que cada vez se
ve mds frdgil ante la vordgine de las drogas y la delincuencia.



ANEXO 1

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccion General de Desarrollo Social
Subdireccion de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Cedula de Programacion de Actividades

Fecha:

Nombre de la Institucion:

Nombre del Director:

ACUERDOS

Firma del C. M. L.C. Dy D. Firma y Sello de la Institucion
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ANEXO 2

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccion General de Desarrollo Social
Subdireccién de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Temario de la Pldatica Informativa de Farmacodependencia

¢Qué es una adiccién?

¢Qué es una droga?

¢Qué es la Farmacodependencia?
Clasificacion de drogas

Efectos

Tipos de Usuarios

Triangulo de la salud

Factores de riesgo
Consecuencias

Factores protectores
Alternativas de prevencion
Servicios que ofrece la Institucidn
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ANEXO 3

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccion General de Desarrollo Social
Subdireccién de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Temario de la Pldtica Informativa sobre Tabaquismo

Historia del tabaco

Formas de consumo del tabaco

Problemas que genera el fabaquismo

Causas

Efectos

Clasificacion

Consecuencias del tabaquismo en la salud
Como dejar el hdbito de fumar

Beneficios inmediatos a corto y mediano plazo
Servicios que ofrece la Institucidn
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ANEXO 4

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccion General de Desarrollo Social
Subdireccién de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Temario de la Pldtica Informativa sobre Autoestima

Definicién de autoestima

Antonimos de la autoestima

¢Como se logra la autoestima?

¢Dénde aprendemos a bajar nuestra autoestima?

Aspectos culturales que impiden la autoestima y su consolidacion
Aspectos importantes para lograr una autoestima sana

¢Qué se puede hacer para elevar mi autoestima?

Actividades recomendables para fortalecerla

Servicios que ofrece la institucion
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ANEXO 5

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccion General de Desarrollo Social
Subdireccién de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Temario de la Pldtica Informativa sobre Sexualidad

Cambios fisicos: caracteres sexuales primarios y secundarios
Pensamientos acerca de la sexualidad

Enfermedades de Transmisién Sexual

Medidas preventivas

Métodos anticonceptivos

Servicios que ofrece la institucion



ANEXO 6

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccion General de Desarrollo Social
Subdireccién de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Cédula de Control de Actividades

Fecha:

Hora:

() Platica () Esc. Prim. () Casa de Cultura
() Taller () Esc. Sec. () Biblioteca

() Conferencia () Telesec. ()c.pP.C

() Curso de Capacitacion () Prepa. () Oftro. Tema:
Objetivo:

Actividades:

Comentarios:

Asistencia:

Firma y Sello de la Institucién

ANEXO 7




H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccién General de Desarrollo Social
Subdireccién de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Temario del Taller de Autoestima

Duracién aproximada por sesién 1 hora 30 minutos.
Programado para 5 sesiones

Objetivo General: Proporcionar Informacién bdsica acerca de la autoestima
con la finalidad de que los participantes la integren a su repertorio conductual.

Primera sesion
Presentacion
Segunda sesion

Objetivo particular: Ensefiar a los participantes que es la autoestima y como
es afectada.

Actividades:

© Se realizard una dindmica de integracion.

® Posteriormente se llevard a cabo la dindmica “lluvia de ideas”,
con la finalidad de que los participantes expongan que
entienden por autoestima.

© El facilitador ofrecera informacién acerca de que es la
autoestimay como se devalda.

® Por equipos discutirdn sobre la tarea asignada.

© Retroalimentacion.

Materiales: Cartulinas, plumones, gis, pizarrdn, papel bond, hojas blancas.



Tercera sesion

Objetivo particular: Los participantes identificardn lo real y lo ideal del ser
humano con la finalidad de concientizarlos de los alcances y limitaciones con
que cuentan.

Actividades:

© Inicialmente el facilitador llevard a cabo una dindmica con el
fin de de relajar, animar y captar el interés de los
participantes.

© Posteriormente se hard un inventario entre lo real y lo ideal
del ser humano.

© Se proporcionard informacién especifica del tema ¢Qué es lo
real y lo ideal?

© Se les pedird que den su opinion personal del tema para
conocer la informacion que manejan hasta el momento.

Materiales: hojas blancas, plumas, una pelota.

Cuarta sesion

Objetivo particular 1: Los participantes se evaluardn asi mismos para crear su
autoconcepto.

Objetivo particular 2: Subrayar la importancia de poder encontrar cualidades
positivas en la gente que nos rodea; asi como de reconocer que la gente puede
ver en nosotros cosas positivas.

Actividades:

© Se llevara a cabo wuna dindmica para reafirmar los
conocimientos adquiridos la sesion anterior.

© Se proporcionard informacion acerca del
autoconceptualizacion.

© Se realizard una dindmica que les permitird identificar que es
lo que les gusta y les disgusta de si mismos, para llegar al
autoconcepto.

© Se realizard una dindmica que permita a los participantes
identificar que cualidades positivas observan en sus
compafieros; y a su vez que cualidades positivas observan en
ellos.



® Se discutird de forma grupal la importancia de conocerse a uno
mismo, resaltando los defectos y virtudes.

Materiales: Hojas blancas y plumas.
Quinta Sesion
Objetivo particular: A partir de los conocimientos adquiridos los participantes

elaborardn sus perspectivas presentes y futuras con la finalidad de buscar su
autorrealizacién como persona.

Actividades:

© Se llevara a cabo wuna dindmica para reafirmar los
conocimientos adquiridos la sesion anterior.

© Los participantes elaborardn una carta dirigida a un amigo
después de 10 afios de no verlo, en la cual contaran que ha sido
de su vida hasta el momento.

© Se les proporcionard informacidn acerca de la importancia de
la autorrealizacion.

®© Antes de dar por concluido el taller, se rescatard como el
grupo se ha sentido en las actividades desarrolladas y como ha
comprendido el significado y la importancia que tiene el
conservar nuestra autoestima en optimas condiciones.

Materiales: Hojas blancas y plumas.



ANEXO 8

H. Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz
Direccion General de Desarrollo Social
Subdireccién de Bienestar Social
Consejo Municipal de Lucha Contra las Drogas y la Delincuencia

Temario del Curso de Capacitacidn para Promotores en la Lucha contra la
Farmacodependencia

Unidad 1

Antecedentes histéricos
Terminologia y definiciones
Tipos de usuarios
Clasificaciones

® 0 0 ©

Unidad 2
© Factores o causas que propician la Farmacodependencia
© Consecuencias
© Farmacodependencia en la actualidad

Unidad 3

© Los porque del uso de las drogas
© Dindmica “el viaje"

Unidad 4

© ¢Cémo afrontar el problema?
© Entrenamiento en solucién de problemas
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