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I N T R o D u e e 1 o ~- -

La fannacodcpC>ndcoc ia es un problema que constituía W1 tabú, hasta 

hace rclativ3Jllentc poco tiempo, debido al gran temor que e.xistía de que en 

lllla familia se llegase a presentar algún caso de consumo de drogas, a la vez 

de que existía tm gran rechazo hacia quienes desarrollaban este consumo, si

tuación que aún se presenta . 

Con el paso del tiempo, hubo una mayor posibilidad <l!? hablar de C.§.. 

te problema - tal vez debido a que se empezó a propagar con tma gran rapidez, 

sobre todo en la población joven-, a la vez de que se iniciaron una serie de 

estudios en los que se trataba de entender las causas de este fcnáncno. De 

alú que se hay.in estructurado diversas maneras de ver, de sentir y ele vivcn

ciar el fcnáncno; por una parte, la de los consumidores rod<.>ada de un velo 

mágico en donde el nn.mdo de las drogas se constituye en una realidad que les 

pcnni te transpasar hacia ''algo'' en donde se pueden sentir ''bien'', ''felices'' 

logrando irrealmente satisfocer (escapar), lo que en la realidad no han po<lj_ 

do encontrar, elaborándose una serie de mitos y de falacias alrededor de e~ 

te fcnáncno, las cuales en ocasiones resultan atractivas para la pohlaci6n 

infantil y adolescente-; por otra parte, está la de los adultos cuyo temor 

hacia el const.nno de drogas (específicamente las ilicitas) y hacia los cons~ 

midores, los hace quedar in;nóviles frente a la magnitud del problema, a la 

vez. que '[Alcden ser consumidores de drogas denaninadas lícitas, cano son el 

alcohol, el tabaco o los mc<licrunentos, generándose en ellos una gran contrf!_ 

dicción; por último tenemos la visión de las instituciones, entre ellas los 

Centros de Intcgraci6n Juvenil, que abocados al estudio de este fcnánt>no elQ_ 

boran lDl marco teórico a partir del cual intentan prevenir la fannacodepcn

dcncia, considerando que sólo ellos conocen el fcnáncno sin ver que los que 

están fuera de ella tienen también una forma. de concebirlo, producto de su 

relación con la cotidaniedad, la vida diaria, el contacto con aquel fannacg_ 

dependiente que se droga en uquclla esquina; de ahi que las estrategias pr!:_ 

vcntivas institucionales no surtan efecto, ya que po<lríamos considerarlas 

cano dos racionalidades -la de la población y la del cspcci::iligta- que h::!_ 

blan diferentes idianas y que por tanto nunca logran entenderse y menos -



actuar conjuntamente, 

Esta reflexión, me ha llevado a reali~ar este trabajo, que tiene 

cano objetivo: 

Contrastar la visi6n institucional del fon6mcno de fa fannaccxlepcm.lencia, ron 

la infonnaci6n que la poblaci6n adolescente escolar posee acerca del constmK> 

de drogas. 

De ahí que haya dctenninado cano hip6tcsis: la infonnaci6n que 

acerca del fcn6neno de la fanna.codcpcndenda se maneja en Jos Centros de In. 
tegración Juvenil es muy diferente a la infonnación que posee la población 

adolescente escolar, lo que dificulta la prevcnci6n del fenáncno. 

El desarrollo del trabajo se da en cuatro capítulos. El primero 

corresponde al marco teórico institucional acerca de la fannaccxlepcndcncia 

y en él se incluyen los aspectos de la bibliografía que se considera dentro 

de Centros de Integración Juvenil como material de capacitación para el pe!_ 

sonal que labora en ella, aunque ordenado de una fonna pcrsom1l )' canpletado 

con otra bibliografía, sobre todo en lo referente a salud pCiblica. 

En el segtmdo, se hace un planteamiento general acerca de la inst!_ 

tuci6n antes mencionada y en donde se expone la fonna en que ésta aborda el 

fenáneno de la farmaccxiepcndencia a través de sus proyectos específicos. 

El tercero hace referencia a la investigación de campo a nivel e~ 

ploratorio, en diez escuelas de la zona norte del c1rca metropolitana del Di~ 

trito Federal - que es el perímetro que tiene como cobertura el Centro de I!!. 

tcgración Juvenil Norte-, y en donde se plagna la infonnaci6n que acerca de 

la fannaccxlependcncia poseen los adolescentes escolares encuestados. 

Estos tres capítulos a su vez posibilitaron el establecer una alte!_ 

nativa de prcvcnciiSn en donde se intent5 conjWltar tanto la visi6n institu

cional de este fenáneno y la infonnación que acerca de él tiene la población 



adolescente escolar encuestada; esta parte se. encuentra desarrollada en el 

cuarto capítulo y constituye el aporte de este trabajo desde una visi6n de 

trabajo social. 

Esperando que este trabajo se constituya realmente en un aporte a 

la institución: Centros de Integración Juvenil, al personal que la constit~ 

ye y específicamente> a los trabajadores sociales que laboran en ella, qui~ 

nes desde mi perspectiva mur particular, tienen una árdua labor a desarro

llar pero desde una perspectiva más científica. 



Capítulo l. Farmaco<lcpendencia \' Salud Pública. 

I.1. - Caractcri:ación de la Salud f1iólica 

1.1.1. - El proceso salud-enfenncdad. 

La vida es ww aventura que se desarrolla en un mundo en el que n!!_ 

da es estático, de ahí que tOOa manifestación de vida sea una rc.:iccíón a dl_ 

versos estímulos r desafíos 1 cada uno de los cuales const ituyc una amenaza 

si no se afronta adcCUJdaJ1lentc y donde la existencia es una relac:ión de 0-

fectos recíprocos entre el individuo y el medio, que a menudo llega a con

vertirse en pugna provocando heridas o cnfcnneJades. 

El concepto de salud h~ sufrido turn cvoluci6n, siempre ligado al de 

enfermedad, identific311do a diferentes factores cano causantes de esta ú.!_ 

tima 

Así, en 1779 fo obra de Johann Pcter Frank, "Mcdizinide Polizei., 

enunciaba la tesis de que las cnfennc<la<lcs cr;:m causaJas no sólo por fact,g_ 

res físicos, sino también- en medida semejante o ac:aso mayor- por influcn

c~as del medio social. 

Los enciclopedistas por su parte, 1•fonnularon tma filosofía cient!_ 

fica de la salud p(iblica que subraraba las canplejas relaciones entre el m~ 

dio social y el bícnestar físico del hanbrc" (1) 

En 1820 Vi rey, en su obra "L'Hygiene Philosophiquc" 1 planteó que el 

hanbre en su estado 11naturnl" posee un in5tinto de salud que le permite adarr 

tar su ccmportamicnto bio15gico a los recursos y los peligros de su medio) 

pero el hanbre civilíz..ado ha perdido este in~tinto de salud y ahora corre!_ 

pande a la ciencia la tarea de redescubrir para <!l, la sapiencia biol6gica 

que en otros tiempos fuera derecho de nacimiento. 

(1) R.fubos, "El espejismo do la <alud", p. 27-ZB. 

4. 



Muy avanzado el siglo XIX 5e consideraba todavía que lJ cnfcnnedad 

era resultante de la falta de annonfa, entre el afectado y su medio. 

Postcrionnente se consideró que las causas especificas de la cnfer. 

mcdad son los agentes microbianos, la perturbaci6n de los procesos metab§_ 

licos ftmdilm{'ntalcs, las deficiencias honnonales y las tensiones fisiológi 

cas; el concepto anterior de la folta de nnnonla entre el cnfcnno y el me

dio se antojaba TmJ)' prüni ti\·o y obsceno frente a la tcnninologfa y a las 

explicaciones precisas de la moderna ciencia médica. "lncuestionablcmcnte, 

durante poco menos de un siglo la doctrina de la etiología especifica ha 

constituido el elemento m.í.s constructivo de 13 investigación médica; más 

aún los logros teóricos y prácticos en que ha desembocado representan la mQ. 
dula de la rrcdicina moderna" (2). Esta perspectiva parte de Wla visión Jel 

organismo humano fragmentado en órganos, aparatos y sistemas, ofreciendo 

wia rcparaci6n del daño (atención curativa). La subespecializaci6n y, por 

consiguiente 1 la fragmentación del conocimiento ha favorecido la concentr~ 

ción social r gremial del saber médico con la concanitantc concentraci6n 

del poder. 

"Hoy en dfo se t iencn ya fundadas reservas en relación con el con

cepto de la causa específica de las cnfcnncdadcs" (3). "A finales de los s~ 

sen tas surge cano resultado de la crisis social, política y econánica, asi 

como de la medicina misma, una corriente de pensamiento ~dico crítico que 

cuestionaba el carácter puramente biológico de la enfennedad y de l3 prácti 

ca médica dcxninante y presupone que el proceso salud-enfennedad puede ser 

analizado con éxito cano un hecho social" (4). Esta concepción supone que 

los problemas de .salud son problemas sanitnrios r su solución implica sane~ 

miento, es decir, constituye una concepción eco1ogicista de la salud, seg(m 

(2) R. !Jubos, Oh. cit. p. 114 

(3) Jbidem, p. lló 

('i} C. Laurel 1 Asa, "La salud-enfcnncdad como proceso social", p. 7 

5. 



la ,,;U3l ésta es la intcraccién de dos f.:J.ctorcs: huésped y agente en el .:unbiCJl 

te en el cual ambos se desarrollan. Para elllos el ''proceso de la vidn il_!!, 

plica la interacción y la integración de dos sistemas ecológícos. Por lll13 

parte, está ei organismo individual, que consti tuyc un conjunto de partes 

intC'rdepcndicntes, relacionadas entre si por medio de lma carrplcja red de 

mec.J.Ilismos de equilibrio. Este conjunto intrain<lividual funciona bien CU::l!l_ 

do su medio interno mantiene una estabilidad relativa entre ciertos límites ... 

Por otra parte, cada organismo reacciona y ccmpi tt:- constantemente con todos 

los seres vivos e inanimados con los que L~ntra en contacto. En estas condl 

e iones nonnales, el medio externo cambia conti'nunmcntc y de manera imprcd~ 

cible. ~ruchas de las moJificaciones que ocurren en el mun<lo exterior pu~ 

<len tener efectos dañinos, de mcxJ.o que todo orgrulismo tiene que sufrir C~J!!! 

bio5 adaptativos consecuentes con tales modificaciones para peder sobrevi

vir y continuar ftmcionando eficientemente ... Así cualquier factor que Ta.!! 
pa el equilibrio de cualquiera de los dos sistemas ecológicos puede conver. 

tirse en causa de C"nfcnnedad" (SJ " ... todos los mecanismos haneostáticos 

están \."inculatlos y operan canjuntaircntc dentro del organismo nonnal para 

responder n la inmensa serie de estímulos y pcl igros que fomm la vida di~ 

ria. Sin embargo, los mecanismos <le defensa no son mcr3111cnte pasivos. SU 

funcionrunicnto implica en la parte corporal. reacciones poderosas destina

das a alejar peligros o a reparar algún d:1fio ... Cierto es tmnbién, por su

puesto, que existe sólo un número limitado de maneras en que el organismo 

pl~cdc responder a los estímulos y que la respuesta no siempre resulta ben§. 

fica. ruede resultar demasiado débi 1, <lemasiaJo fuerte o tn.31 dirigida. La 

enfonncdad se compone de la suma y de las consecuencias de aquel las respuc.:?_ 

t3.S mal dirigidas, las cuales tienen Umitc en n(mtero y caTticter. Por en.Je, 

b C'nfoT11'K"dn.cl puede tomar, unicamente aquellas formas que el organismo es 

capa:. de des;;irrollar, y nunc.:i rcflcjarfi las peculiarid.1.dcs de cm.la uno de 

lo~ estímulos que la originaron". (6) 

Una última conccpci6n se ha desarrollado, en la que se "propone una 

lS) R. Dubos, ob. cit. p. 123 
lb) lbiJem. p. 12~ 

6. 



intcgraci6n entre las ciencias naturales y sociales que pennitan conLcbir 

el proceso salud-enfcnredad ccmo tm proceso histórico social que se manifie~ 

ta en sociedades r clases concretas de acuerdo con sus condiciones materia

les de vida ... lh1a de las constantes del discurso de esta corriente es el 

planteamiento de una visión critica tanto del saber como de la práctica m§. 

dica 1 que ubique los fenómenos de la salud en toda su amplitud hasta llegar 

a sus relaciones últimas con la sociedad en su conjWlto" l 7}. Dt:> ahí que 

el proceso salud-cnfcnnedad está dctenninado por el modo cano el hombre se 

apropia de la nJturaleza en un morrento dado, apropiación quP se realiza por 

medio del proceso de trabajo basado en determinado desarrollo de las fuer:.as 

prcxiuctivas y las relaciones sociales de producción. Por lo que algtmas de 

las categorías sociales que pcnniten canprendcr el proceso salud-enfermedad 

son: clase social, proceso de trabajo. 

l. l. Z. - La salud-enfcnnedad mental. 

Cada sociedad particular tiene sus propias definiciones respecto a 

la salud y enfenncdad mental, mismas que no son est5ticas 1 sino que se mcxJi 
fican en tanto cambian las circl.Ulstancias particulares que les dieron or!_ 

gen; no s6lo porque se trate de sociedades geográficamente distintas, sino 

ti.Ul1bién debido a los distintos marentos de su devenir hist6rico r por el 

grado de salud o patologia en que se encuentre la sociedad misma. 

De acuerdo con el concepto estadistico de la saltx:l sería 'nonnal' 

toda aquella persona que responde a las caractC?rísticas que reune la mayo

ría de las personas de su sociedad. Q.Jedaría fuera de la definición aque

llas que~ por una causa u otra - escapan a tales características. Al crit~ 

ria estadístico se le puede denominar adaptathro, ya que parte de la adec~ 

ci6n de la ·:onductn individua} a l<ls nonna~ y Villori:·~ de la sociedad. 

Según Erich Fran (en su obra "El miedo a la 1 ihertad") existen dos 

(7 J COPl ... \\l;\R 1 ''Necesidades esenciales en México", p. 39 



maneras de concebir a la nonnalidad: 1) desde el punto de vista de la soci~ 

dad, si el individuo puede a.unplir un papel social dentro de ella; 2) desde 

la perspecti,·a del individuo, si puede alcan:ar el grado óptimo de cxpansi6n 

)' felicidad. FJ1 una sociedad óptima coincidirían ambos aspectos, pero ésto 

no C."<iste, por t.JiltO "la persona consider3da nonnal en ra:6n de su buena a

daptación, de su eficiencia social, es a menudo menos sana que la neurótica, 

cu;mdo se ju::ga de acuerdo a una escala de valores humanos. Frecuentemente 

está bien .:idaptada tan solo porque se h:i despojado de su yo cor. el fin de 

transfonnars.e, en rruyor o menor grado, en el tipo de persona que cree se e~ 

pera socialmente deóa ser. Por otra parte el neurótico puNe caracterizar_ 

se cano quien no estu\•o dispuesto a scmeter complet.:imente su ro en esta lu· 

cha. Por supuesto el intento de salvar su yo indh·idual no tuvo éxito y,en 

lugar de expresar su personalidad de una manera creadora, debió buscar la 

salvación en los síntomas neuróticos, retrayéndose en una vida de fantasfo. 

Sin embargo desde el punto de vista de los valores huma.nos, este neurótico 

resulta rrenos mutilado que ese tipo de persona nonm.l que ha perdido toda 

personalidad". 

En 19.tS el Congreso de lligicne Mental de Londres define que "la SQ. 

lud mental consiste en el desarrollo 6ptimo de las aptitudes físicas, int~ 

lcctuales y cmo.:ionales del individuo, en cuanto no contraríe el desarrollo 

de otros individuos''. 

Para Henry Ey, la enfenncdad mental es W1::i expresión de transtornos 

ncurosomáticos-directa o indirectamente-, mmifestaci6n de acontecimientos 

internos (herencia. instinto-afectivo) y la fonnaci6n inconsciente de los 

fantasmas que estas fuerzas engendran. 

Para Foucault las relaciones sociales que detcnninan la economía 

actual bajo las fonnas de canpctencia, de la explotación, de guerras impe

rialistas >" de lu..:ha de clases ofrecen .:il hanbrc una experiencia de su m~ 

dio h1.m1.:ino acosada sin c('sar por la contradicción. Estas contradicciones 

socia}e,!=: .:ictú3Il ccvno el tcrreono donde se desarrolla el ser hunnno y por 

B. 



tanto hablar de "salud-mc.ntal11 es una mera abstracción. Siendo por tanto 

las relaciones sociales condicionantes directas de la expresión de la pat.2_ 

logia 1 de alú que la enfenncdad mental solo puede reconocerse y entenderse 

en tales relaciones; negar tal condicionamiento y buscar la explicación en 

el interior del hC1T1bre con exclusividad (psicologismo u organicismo) es el 

correlato ideológico de la justificación -en este terreno- del orden social; 

y tarnbi~n lo es en la pretendida apertura "social" al microcosmos familiar, 

viendo sólo en la familia el origen de la perturbación, cano si tal familia 

no se inscribiera también en las relaciones que le dan origen. De ahí que 

para este autor, hay enfermedad cuando el conflicto en vez de llevar a una 

diferenciación de la respuesta provoca una reacción difusa de defensa; CUll!! 

do un individuo no puede gobernar, a nivel de sus reacciones, las contradi~ 

cienes de su medio; cuando la diaHktica psicológica del individuo no puede 

encontrarse en la dialéctica de sus condiciones de existencia. 

Para Mascovich y para Brai.mstein, la cnfcnnedad aparece caoo la ~ 

carnación desdichada de una protesta justa ante una injusta opresión; de 

alú que los criterios de salud sean: 1. - tema de conciencia de todas las 

detenninaciones psicosocialcs limitantes; 2.- elección consciente y libre 

de conductas frente a todos los aspectos de la vida social hunana; 3.-cli 

minaci6n de los síntonns que csclavi::an al paciente. 

En la segunda reunión del Cooiité de Expertos en Higiene l-~ntal de 

la CM5, se consideró que la salud mental 11no es Luw condici6n estática ... 

implica l.Dla capacidad del individuo para establecer relaciones ann6nicas 

con otros y para participar en modificaciones de su ambiente físico y social, 

o de contribuir en ello de un mcxlo constructivo" (8). 

Según Ackennnn, la enfenredad mental presenta tres niveles: 

l. Lo que está pasando psiquicamcnte en una persona. 

2. Lo que sucede en esta persona y su ambiente hunano 

3. Lo que cst5. perturbado en el proceso social del mismo ambicntc(9) 

(8) R.M. Becerra, 'Elementos b!lsicos para Trnbajo Social Psiqui5trico11 p.15 
(9) R.~!. Becerra, ob, cit. p. 15-16. 

9, 



11Las enfennedades psiquiátricas .•. son en realidad una carga cada 

vez mayor para la mayoría de los parscs de la civil izaci6n .•. Asr el pro

blema de nuestro tiempo puede ser, más que incremento real en la cantidad 

de deficientes mentales, un decremento en la tolerancia que la sociedad les 

brinda. La enfcnredad del individuo no se diferencia gran cosa de la cnfcr. 

medad de la sociedad" (10) 

"Entre las enfermedades mentales, algunas pueden tener su origen 

en un daño orgánico claramente bien definido ... otras resultan de las ten

siones iTxlividualcs asociadas a situaciones vitales particulares. Otras 

m..ís, probablemente la mayorra, corresponden al grupo de las psicosis aso

ciadas con ciertos patrones culturales.. . Pero cualquiera que sea su ori

gen, tcxJas las fonnas de psicosis tienen un fuerte canponente social ... ''(11) 

11 
••• se presure generalmente que las enfenncdades mentales son ~ 

nos conn..mes entre los pueblos primitivos y semicivilizados que entre las 

sociedades m.1s evolucionadas y cexttplejas ... Por otro lado, es posible que 

la incidencia de Jos dcs6rdenes psiquiátricos tienda a incrementarse sic!!!. 

pre que un pueblo empieza a entremezclarse con Una civilización más compl.!:, 

ja ... Ocurren en el rnonento y lugar donde los cambios sociales son demasiQ_ 

do rápidos partJ pe1mitir una buena adaptación grupal. Si las enfennedades 

psiquiátricas realmente están atnnentando en el nnmdo occidental, la razón 

de ello no se va a encontrar en el caracter canplcjo y canpatitivo de nue~ 

tra sociedad, sino más bien en la acelerada tasa en que desaparecen los 

viejos hábitos y convencionalismos y aparecen otros nuevos •... 11 (1Z) 

l.!.3.· La salud pGblica dentro del proceso de salud·enfenncdad. 

Paralclwicnte al proceso salud .. cnfcnncdad, se han desarrollado una 

serie de acciones que podemos ubicarlas dentro del nnrco de la salud pQblica. 

(!O) R. !A.!llos, ob. cit. p. 225 

(11) lbidem, p. 225-226 

(12) Ibídem, p. 226-227 
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En tma primera instancia la.$ medidas efectivas de salud pública 

"aparecen en l.Dla época en que los médicos eran entrenados considerando la 

necesidad de que entendieran las condiciones en las cuales vivía su pacien

te y sus relaciones sociales" (13), siendo sus postulados: 

0 La salud de la poblaci6n es un asunto de interés social directo. 

Las condiciones socioeconánicas t icncn un importante efecto en la 

salud y la cnfenncdad, y sus relaciones deben estar sujetas a i!!_ 

\'Cstigación científica. 

º Se deben tan::ir medida.e; para pranover la salu:l y canbatir la cnfe!:_ 

f.lCdad y deben ser tanto sociales como médicas. 

Postcrionncntc con el desarrollo de la tecnología, la medicina se 

vuelca a la microbiología, considerando que "con el enemigo mortal identj_ 

ficado el siguiente paso consiste en descubrir la bala que lo mate. Nace 

toda una industria que al paso del tianpo crccer(1 a proporciones insospcchQ_ 

das" (1-1), por lo que "las medidas de Salud Pública estarán atenuadas den

tro de tma idea de higiene que enfatiza en las pr5cticas cotidianas pcrsoni!_ 

les y en las rredidas de saneamiento, sin alterar en su esencia el medo de 

vida y menos el proceso de trabajo" (15). 

Para la etapa siguiente, los problemas de salud son problemas sanj_ 

tarios y su solución implica saneamiento. De ahí que haya tenido tm auge la 

salud pública dentro de los trabajadores de la salud, asf cCJno dentro de los 

diferentes organismos dedicados a abordar los problemas de salud. teniendo 

Wl amplio desarrollo la medicina social, la epidemiología, etc. 

Dentro de la última etapa, rrencionada en el proceso de salud-cnfer. 

red.ad, en donde se pretende llegar a la canprcnsión crítica de este proceso, 

implica necesariamente la formulación de LUl diagnóstico social y por tanto 

de tma terapéutica social, lo cual aún tardaría en llegar por tcxJas las ~ 
plicaciones estructurales que conlleva y que por el maneota quedan a nivel 

{13) F.Mora y P.W.Hersch, "Introducción a la Medicina Social y Salud Pública",p.13 
(14) F. Mora )'P.W. !lcrsch, ob. cit. p. 21 
(15) Ibidcm, p. 23 
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de la teoria. 'Todo parece indicar que la sociedad identifica como causas 

fundamentales aquel las que tienen la menor rclaci6n posible" con la cstruCt!!, 

ra social y que pueden ser atacadas sin cambiar ésta ••. " (16) 

1.1.4.- Conceptuali:ación de la Salud Pública. 

Al analizar datos sobre el proceso salud-cnfcnredad nos enfrentamos 

a t.m problema cooplejo, dado por una conccptu.ali:ación de la salud pública 

que no reconoce la realidad social entendida cientificarrente, ya que pone 

el énfasis en el daño m5.s que en la salud; además de las cargas ideológi

cas que justifican las cifras e indicadores con la consiguiente inseguridad 

de que los datos no representen adccuad::nncnte la re::J.lidad. 

"La definición de salud pública propuesta pa- Winslow es la más conQ. 

cicla y ampliamente aceptada: 

La salud pública es la ciencia y el arte de 1. Impedir las enfermg_ 

darles; 2. Prolongar la vid."l y 3. Fcmcntar la salud y la eficiencia medill!!_ 

te el esfuerzo organizado de la contmidad para l. El saneamiento del medio; 

2. El control de las infecciones transmisibles; 3. La cducaci6n de los i!l 

dividuos en higiene personal¡ 4. La org[jnizaci6n de los servicios médicos 

y de enfcl'lrería para el diagnóstico temprano y el tratamiento preventivo de 

las enfenre<ladcs y S. El desarrollo de un mecanismo social que asegure a C!!_ 

da uno un nivel <le vida adecu:ido para la conservación de la salud" (17). 

"Los instnuncntos de que se vale la salud pública para ejecutar su 

acción son: a) la epidemiología, que pennite el diagn6stico de salud o en

fcnncdad en la poblaci6n; b) la tecnología bian6dica indicada en cada situ~ 

ci6n; e) el imprescindible desarrollo de un progrrun.:i de educación higiéni. 

(16) lbidoJ1l, p. 37 

(171 L. Vega Franco y H. Garc!a Milllzancdo, "Bases cscnci.1les de la Salud PQ. 
blica", p. 6 
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ca aplicado a las circunstancias, y d) la correcta administración de los 

recursos de salud disponibles" (18). 

Generalmente el ptmto de partida para abordar los objetivos de la 

salud pCiblica es la investigaci6n epidemiológica "con la a.ial se establece 

la magnitud del daño y la naturaleza de los diversos factores que Jo dcter. 

minen; por otra parte, se estudian los recursos disponóiles en la cam.midad, 

asf como la actitud y el sentir de los habitantes, tanto en lo que respecta 

a la salud como a l.:i enfenncdad. Mediante el an51isis de la infonnación rg 

cabada, se deciden las acciones program.'íticas de acuerdo a t.m estricto or

den de prioridades; cabe, sin embargo, señalar que en la decisi6n influyen 

diversas circunstancias que dan lugar a considerar la eficiencia y la viab!_ 

lidad del programa" (19). 1..1. ejecución simultánea de varios programas te!!. 

dientes a prevenir las cnfcrmL>dadcs y preservar o restaurar la salud, int~ 

gran lo que se conoce cano programa nacional de salud, a través del cual 

se regulan las actividades de las instituciones de salud y cCJTipetc estable

cer este programa al organismo centralizador que atiende la salud (Secreta

ría de Estado) 

"La posibilidad de elaborar recomendaciones viables dependen, en 

gran parte, del conocimiento que se tenga acerca de la magnitud y na UJral~ 

za del problema ••• De a1ú que la descripci6n cuantitativa del daño, defin.!_ 

da en ftm.ci6n del tiempo, el espacio que abarca y las personas que afecta, 

pcnnite identificar y jerarquizar su importa.ncin. Puede, por otra parte, 

medirse la trascendencia del problema en ténninos de econootía; en tal caso, 

son motivo de análisis el costo de la enfermedad, la invalidez o la rruertc ... 

No menos importante es prever los cambios futuros; el pronóstico ya sea que 

se realicen o no cambios en la coonmidad, es requerido ·para identificar y 

definir cabalmente el problema 11 (20). 

(IS) L. Vega Franco y H. Garcia Manzanedo, ob. cit, p. IU-11 

(19) Jbidem, p. 13-14 

(20] lbidt'111, p. 16 
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LZ- Caracterización de la farmacodcpendcncia. 

1.2.1.- Conceptuali-:aci6n de la farmacodcpcndcncfa. 

La fannacodcpcndcncia es un fenáncno t.mto de origen individual c2 

mo social. Por un lado es Wl problema de un individuo o grupo de indivi

duos y por el otro.es una manifestaci6n que nos conduce a pensar en un pr.Q_ 

blcma provocado por algo que pasa en el cuerpo social en general. 

Ha ~ido definida de muy diferentes maneras, al mismo tiempo que se 

le ha dcnomi.m1do Uc vari<1s fonnas corro: drog:idicción o taxicomaníu; la dcfi 
nici6n que nús di\'Ulg;.¡ci6n h<I tC"nido es la del~ Org;mi:aci6n Mundial de la 

Salud: es el estado psíquico y a vec:cs f:ísico, causa.do por la intcracc:i6n 

entre un organisno vivo y un flinn.:ico, caracteri::ado por modificaciont"s en 

el ccinportamicnto y por otras reaccione~ que canprí!ndcn sicmprl' un impulso 

irreprimible por tomar un fánnaco en forma contínu.1 o periódica a fin de 
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experimentar sus efectos psíquicos r a veces e\•itar el malestar producido 

por su privaci6n. Otra definición fue publicada en el Boletín de la Oficl_ 

na Sanitaria Panarrericana, correspondiente al mes de noviembre de 1982, en 

que se seftala que la fanrocodepcndencia es tm sindrane de carácter social. 

psicológico y biol6gico que se manifiesta mediante tul comportamiento en el 

que el uso de tma dctenninada droga psicoacti\•a adquiere mucho mayor impo.!:_ 

ta.ocia que otros tipos de comportnmiento antes predominante , tm rasgo fu!!. 

d3lrental es la prioridad asignada al comportamiento de búsqueda sobre otros 

tipos de comportamiento; también es denominado cor.ro síndrcrne de dependen

cia y señala que no es t.m fenOOcno de carne ter absoluto sino que tiene dif~ 

rentes grados y puede medirse seg(m los tipos de comport:nnicnto prm·ocados 

por el uso de la droga y por otros comportamientos sectmdarios que se rcl!! 

cionen con dicho uso, pudiéndose plantear \Z\3 línea divisoria que separe 

la farmacodependencia del uso repetido de drogas que no impl ic.an depende!!, 

cia. 

se en; 

De acuerdo al grado de dependencia, los usuarios pueden clasi Cica!: 

a) Experimentador. - son los us1Jarios que toman droga con \.ll1 propósi 

to espcc!fico en una situación pasajera: por curiosidad, para no 

donnir, preparar un cxároon. Generalmente el consuno cesa cuando 

desaparece la situación que lo originó. 

b) ocasional, social. - constune drogas generaltrentc cuando está con 

lDl grupo y su consumo tiene la finalidad de pertenecer a ese &1!! 
po, de rebelarse contra los patrones sociales establecidos, de 

resolver conflictos pasajeros de la adolescencia o sirnplC!!'Cnte de 

seguir tma moda.. 

e) Ftmcional. - es aquel usuario que neccsi ta tanar drogas parn fun

cionar en sociedad, se trata de personas que han creado wu1 dcpc!!_ 

dencia tal que no pueden reali::.ar ninguna actividad si no la con. 

st.nen. Sin embargo, a pesar de su depcnclcncia pueden seguir "fll!!_ 

cionando en sociedad" r s61o prc~cntan transtornos cuando no puE:. 
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den consunir la droga. 

d) Disfi.mcional. - son usuarios que han dejado de "funcionar en so

cieda,ii•. Tod.a su vida gira en torno a las drogas y su actividad 

entera la dedican a conseguirlas y consumirlas. 

Dentro de los diferentes grados de depcndencia,sc pueden presentar 

los siguientes fcn6mcnos; 

Tolerancia. - se mmifiesta cuanlo despu6s de una c.xposici6n a \.Dla 

droga se requiere concentraciones más elevadas de la droga en el sitio de 

su acci6n para que se prcxluzca 1..llla dctcnninada respuesta. 

Dependencia psicológica. - se ha considerado substi luir esta c.xpre

si6n por la de canportamiento aprendido de bGsqueda de la droga y que cstfi 

caracterizado por el anhelo impulsivo que requiere la administración peri~ 

dica o cr6nica de un ffinnaco, en busca del efecto placentero o alivio del 

malestar psíquico. 

fupendcncia física.- que al igual que el término anterior se ha con. 

siderado rccm:plaz.arlo por ncuro-adaptaci6n o estado de neuroadaptaci6n que 

presenta la caracte1istica de que si se intc~ la administración de la 

droga o se desplaza e1 sitio de acci6n de dicha droga, se produce el sindr9_ 

roo de privación, que está constituido por un conjunto de signos y sintanas 

que es caractcristico de la droga en cuestión y del sistema biol6gico par

ticular. 

Otras definiciones que nos pcnnitcn aclarar el aspecto de lo que se 

considera caro droga y que se encuentran en el mencionado Boletín de la Ofi 

cina Sanitaria Panamericana, son las si,'.!llicntes: 

Droga.- en el sentido m:Js amplio es cualquier sustancia química. o 

combinaci6n de sustancias usadas para el tratamiento o alivio de una enfe!_ 

UX?dad, o con fines no terapéuticos. 
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Droga psicoactiva. - son las que alteran el estado de án.iJoo, la.e; f.!!_ 

cultades cognoscitivas o el comportamiento. No existe un limite definido 

entre las"drogas psicoactivas11 y aquell3.S que no reciben esta denominaci6n, 

puesto que fánnacos usados b.1sicruncnte con otros propOsitos pueden tener 

"efectos psicoactivos" en ciertas dosis o en detenn.inadas circunstancias. 

l. 2. 2. - Principales factores que inciden en la presencia de fannacodcpcndcncia 

Existen varios factores que inciden en la aparición de la fannacod~ 

pendencia, los cuales, en forma genérica, pueden agruparse en tres órdenes 

distintos: sociales, familiares e im.lividuales. Aunque es difícil en la 

práctica definir los lúnites entre lo social, lo filllliliar y lo individu:1.1 

dada su mutua interrelación, en la presente exposición se abordarán en fo!. 

ma sepa rada : 

l. 2. 2.1. Factores sociales. 

La farnwcodependencia expresa una falla importante del sistema so

cial, como tma 1 sali<la' sintom.'ítica cuy,,s causas obligan a penetrar las COI]!. 

plejas fuerzas sociales para intentar saber cáno afectan a individuos y gf!! 

pos; por lo que hay que hacer consciente a. la población de que el problema 

irá aumentando en magnitud y celeridad debido a factores socioculturales 

existentes. 

Las sociedades cambiantes e inestables provocan un sentimiento de 

desconfianza generalizado, que lleva a los individuos a w1 estado de inscg~ 

ridad constante, en donde los valores, las norma~, lélS actitudes, las motiv~ 

cienes y la forma de conducta provocan desconcierto y tensión. Por otra par_ 

te, el hambre es receptor de una serie de estínrulos cargados de mensajes CO!!. 

tradictorios que crean necesidades, a la vez que generan frustración por no 

poderlas satisfacer. 

Cn la actualidad, los cambios \•ertiginosos y la!'; dcficiencin~ del 
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sistema que provocan el desmoronamiento de las instituciones, superan las 

posibilidades de asimilaci6n hlml3l1a y por tanto di"11inuyen las posibilida

des de eficacia e influencia positiva de los procesos socializa.ntes, pr~ 

citfildose la impotencia del establecimiento de relaciones interpersonales 

completas y hunanas, que pennitan al individuo una valoración de sr mismo y 

del otro en el cual pueda depositar la confian::a. 

Otro factor importante de ccnsiderar es la continua migración de los 

habitantes de las :ona.s rurales a zonas marginmbs de la ciudad, que genera 

pésimas condiciones de vida y adcm5s la ~sibilidad de lograr las cxpcct;!_ 

tivas de supcraci6n que m::itivaron el traslado y por consiguiente, un fcnán~ 

no de dcsculturaci6n que se refleja en la desintegraci6n de los grupos y las 

familias. 

1.2.Z.2. Factores familiares. 

Es indudable la importancia de la familia en el desarrollo psicos9_ 

cial del individuo, ya que es en el núcleo familiar donde se puede gestar la 

salud o la enfermedad. La familia puede a}udar al individuo a obtener con~ 

fianza y seguridad en si mismo y una adecuada perccpci6n de la realidad, o, 

por el contrario, le proporciona l.llla percepción alterada de sí mismo y de la 

realidad. 

Las familias que favorecen la aparición de la fam.accxlependencia pr~ 

sentan múltiples y variadas características por lo que resulta dificil lle

gar a generalizaciones; sin cmb3rgo, entre los factores que frecuentemente 

se observan, se encuentran algimos cano: desintcgraci6n familiar, presen

cia de adicciones o cnfcnnedad mental en algún miembro de la familia, con

flictos entre los padres y entre éstos y los hijos, madres sobreprotcctoras, 

padres autoritarios o ausentes, fan1ilias que tienden a señalar o poner ~nf!!_ 

sis en lo negativo y no así en lo positivo de sus miembros, ausencia ele mani 

festac iones afcct ivas 1 role..; fami l iarcs difusos con varias líneas de autori 
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dad, mensajes ambivalentes sin establecimiento de limites, poca cam.micaci6n 

o ccm..micac i6n inadecuada. 

Es posible que existan m§s factores que aún no se hnn considerado; 

sin embargo las anterionnente expuestas nos pueden dar elementos que al co!!! 

binarse con factores individuales y sociales inducen al individuo a ser el 

portador de lllla disñm.ci6n familiar a través del síntoma de la fannacodepc!! 

ciencia; en este sentido 1 observamos como e 1 uso de drogas no s6lo provC'C 

una falsa salida al individuo, sino tambil!n ayuda a mantener la estabilidad 

familiar desviando hacia la farmacodepcndencia la atención de otros confli~ 

tos que también la requieren. Es común que los padres nieguen fo fannaccxl~ 

pendencia de sus hijos 1 sin darse cuenta de circunstancias obvias de donde 

podrían deducirlo, buscando tratruniento cuando el foco del prohlcmn es de 

tal magnitud que afecta el equilibrio froniliar. 

Con todo lo planteado, no hay que descuidar la importancia que tie

nen los hermanos, ya sea por el rol que han asunido frente al fannaco<lcpcn

diente o por los conflictos que les provoca el que el fannacodcpcndientc C2_ 

té más 1 igado a la madre. 

La familia del fainacodcpendicnte es lDl agente socializador incst!!_ 

ble en la integraci6n eficaz de sus mierrbros a la sociedad. 

1.2.2.3. Factores individuales. 

Se habla con frecuencia de que el fannaco<lcpcndiente es tm individuo 

que carece de una estructura de valores en el sentido más amplio y que dicha 

carencia es provocada ya sea proque no se le proveyó de lll1 sistema sólido de 

valores o bien porque se le transmitieron como mensajes contradictorios o 

porque no se le brind6 al individuo el instrumental necesario para el propio 

discernimiento de aquel lo que es pertinente ercer y hacer de lo que no lo cs. 

Se m31lificsta que las crisis se presentan primordialmente en el ad~ 
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lcsccnte y el joven, q_ue por una parte son quienes están más abiertos al 

cambio y por la otra, son los más desprotegidos e impotentes. En los fa~ 

cOOcpendientcs la insatisfacci6n de las necesidades de afecto y seguridad, 

de cstimulaci6n ambiental o intelectual, o sirnpl13ncntc de aquellas nccesid~ 

des físicas m§.s elementales de supervivencia, los conduce a un estado de i!!_ 
seguridad e impotencia, siendo por estas circunstancias que los adolescentes 

y j6vcnes en su búsqueda de reafinnaci6n se integren a grupos igualmente C!!_ 

rcnciados, que encuentran en la droga una sal ida a sus frustraciones. 

De ahl'., que el hecho de que un determinado sujeto recurra a las dr.Q. 

gas debe entenderse cono un síntoma, ésto es coioo expresi6n de un conflicto 

emocional. Este conflicto está determinado por su desarrollo psicológico, 

el cual a su vez se determina por las relaciones que ha tenido desde sus 

pri..mcros afias, primero dentro de su familia, después en la escuela, con ami 
gas, etc. Es por ello que el consumo de drogas en tm individuo debe ser con.. 

siderado ComJ una. manera de resolver una situaci6n que para él resulta con

flictiva. 

Algunos razgos coo1Uncs en la personalidad de los fannacodepcndientcs 

son: una imagen devaluada; carencia de relaciones íntimas y da confianza; 

egocentrismo; falta de control sobre sus impulsos; falta de capacidad para 

aplatar tma gratificaci6n; resentimiento 3!\te figuras de autoridad; depende!!. 

cia emocional; estados de ansiedrui, dcpresi6n, miedo, dcsesperanta. 

Entre algunas causales que se pueden encontrar dentro del (unbito in. 
dividual, tencroos: 

º La búsqueda. del placer, a través del uso de drogas como un medio 

de producir estados físicos o psíquicos placenteros y, por consiguiente, un 

uso continuo . 

0 El uso de drogas debido a LGla curio~idad en sus efectos y ante 

los resultados positivos de alivio de tcnsiones 1 la curiosidad primera pu2_ 
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de transfonnarsc en háhito al ofrecer posibilidades de enfrentamiento a si

tuaciones que antes de la droga, no podian darse. Por lo que el uso inicial 

puede desembocar en fannacodependcncia. 

0 CUando el const.un0 se hace en gn..ipo 1 obedece a una necesidad de seg 

tirse aceptados, queridos, respetados. La necesidad de aprob..."lción es tan 

fuerte, que el adolescente h..i.rá cualquier cosa que considere parte de las nor. 

mas del grupo al que pertenece. 

º Otra circunstancia es la de aquellos individuos que al pertenecer 

a familias donde las relaciones están teñidas de violencia, en donde el CO[!. 

suno de drogas es Wl intento de fuga a estas realidades dolorosas. 

1.Z.3. Caractcristicas de los usuarios. 

Las siguientes son alglD'las características que suele presentar el 

fannacodcpcndicnte: 

- Transtornos de la atención 

- Inseguridad 

- Dificultad para aceptar responsabilidades 

- Falta de interés 

- Disminución en la eficiencia o ausentismo en la escuela o trabajo. 

- Dificultad para adaptarse a diferentes situaciones. 

- ?resencia de estados de ánimo inestables 

- Impuls i viciad 

- Rechazo de antiguos amigos y sus ti tuci6n del circulo de amistades 

Poca capacidad de respuesta soci<tl 

- Poca o nula relación emocional 

Cambios en el lenguaje y/o en el vestido 

Exigencias cxtraordinarirls para gastos personales 

Ejecución de robos r asaltos 

Descuido en la ::ipariencL:i física o en Ja vestimenta. 
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- Presencia. de algún olor especial en el aJCl'lJO o en la ropa 

- Alteraci6n en el donnir 

- Cambios en el apetito. 

1.:?. 4. La fann:icodepcndenc ia cano enfennedad. 

En la fanmcodependenc ia considerada como una cnfcnnedad, se pueden 

distinguir tres elementos. 

asente causal 

fllésped s ccptiblc 

annacodc 
pendencia 

medio ambiente 

En donde se entiende coroo huésped susceptible a aquel in<li\'iduo que 

presenta ciertas características que lo hacen vulnerable a la fannacodepe!!. 

dencia (factores individuales) 

Por medio ambiente se considera a la familia, la escuela, los :uni

gos y la sacie-dad en general, quienes de alguna manera están sirviendo cano 

portadores de la enfenned.ad al sujeto (factores familiares y sociales). 

El agente ..:ausal, que en este caso será la droga, es aquel que le 

va a pro.:lucir al individuo una gran variedad de efectos~ algunos de éstos se 

logran o hay la sensación de lograrlos porque existe una prcdispo.5ición cm2. 

cional en el indi\·iduo; dentro de estos efectos se pueden mencionar: placer, 

adaptación, aumento de la potcnci<'lida<l física, control de los estados de 

fmimo, faciliJaJ p.Ha l.:i sociali:ai..:ión, reto a la autoridad, s:itisfocción de 

la curiosidad, ali\·10 al v.:icío emocional entre otras. C.:1.be aclarar que las 
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drogas no van a producir siempre el misrro efecto, ya que é..c;te va a depende1· 

de la dosis, de las ciramstancias en las que se ingiera y de las caracte

rísticas psico16gicas del sujeto que las consuma. 

1.3. La farmacodependencia cano problema de Salud Púhlica. 

Lamcnt."J.blcmentc hasta el rnancnto no se han realizado estudios cpidg_ 

rniol6gicos que <len cuenta de la magnitud del daño y la trascendencia in<l ivl 

dual y social ocasionadas por la fannacodepcndencia. 5610 encontramos dentro 

de la bibliografía afinnacioncs tales como: "La fannacodcpendencia al ser 

contemplada cano problema de salud pública, afecta a toda la población y pr~ 

scnta características de tipo epidémico en su instalaci6n, crecimiento, d~ 

sarrollo y expansión. Es un problema que se presenta en cualquier edad, 

sexo o estrato sociocconánico" (Zl) 

Otro ejemplo es: " •.. la fannacodcpcndcncia, síntoma m6dico de un 

fenómeno rnulticausal en sus orígenes, complejo en su desarrollo y de difícil 

solución, pues al .surgir como tal dctennina, desde el campo de la salud, un 

conjwtto de acciones mfdico-sanitarias dirigidas no solamente al individuo 

sino trunbién a su familia y co!11lilidad. Este fcnérneno rrulticausal, definido 

como un problema de saluc.l públic~, requiere de la confluencia de disciplinas 

sanitarias y educativas para su prevención, tratamiento y rchabilitaci6n, p~ 

ro muy especialmente de redcf inic iones y reuhicaciones, fruto de una adecu.!:!. 

da coordinación con el sistema sanitario, a fin de que todos los recUTsos ªf. 

tOen arni5nicamente y de que, desde esa visi6n integral, se tenga una compren. 

si6n cabal del problema" (ZZ) 

Sin embargo 1 algunos datos que nos penni ten darnos idea de la cnver._ 

gadura del problema, son los siguientes, fruta de investigaciones rcnli znd:1.s 

(21) Or.Jestis Martínez Milo 1'Conceptualizaci6n de la fannacodependencia.r.bdelo 
de Abordaje en CIJ". Copias fotostáticns. 

(22) Centros de Integración Juvenil "Manual para curso de capacitación intr2 
ductoria para servicio social y prácticas acad&nicas" Manual interno. 
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en los Centros de Integrac:i6n Juvenil por su Departamento de Investigación. 

A la primera que se hará referencia es denominada "Jnvcstigaci6n DQ. 

cmcntal Sobre Estudios Epidcmiol6gic:os en Fannacodepcndcncia de la Rcpúbli 

ca Mexicana" (Z3) ~ en la. que fueron selecciona.dos aquellos estudios llevados 

a cabo en Escuelas y Hogares entre 1970 y 1981, presentando la lirnitaci6n de 

que se trab3jó sobre el material publicado r no el original r de que cada e~ 

tudio fue efectuado bajo distinto proc:c<limicnto. Para la prcscnwción tlc l".2_ 

sultados, 13 República Mexicana se dividió en trc-cc regiones, constituidas de 

la siguiente manera: 

Región l Pacrfico Norte: Baja California Nortc 1 Baj;i Cali.fomia 

Sur, Sonora y Si.na loa. 

llegi6n Z Norte: Coahuila y Qühuahua 

Región 3 Golfo Norte: Nuevo Le6n y Trun:rulipas 

Región 4 Centro Norte: Durnngo, San Luis Potosr y Zucatecis 

Región 5 Pacifico Centro: Agu..1scalicntcs. Colima, Jalisco y Nararit 

Región 6 Bajfo; Guanaju.:ito y Michoucán 

!legión 7 Centro: ~crétaro, Hidalgo y M6xico 

Región 8 Capital: Distrito FP.deral 1 l>hmiclpios de Naucalpan y 

Netz.ahualcoyotl 

Región 9 Tlaxcala y Puebla 

Regi6n 10 Golfo de México: Veracruz 

Región 11 Península de Yu::at5n: Yucatán, Campeche, ~intnna Roo y 

Tabasco 

Regi6n 12 MoTclos y Guerrero 

Rcgi6n 13 Chiapas y Oaxaca 

(23) Para. mayar infonnaci6n consultar: Sinchet llucsca R. et al; 11 Investigaci6n 
Doctnncntal sobre Estudios Epidemiológicos en Fannaccxlcpcndencin de la R~ 
pública Mexicana". CIJ. México 1983. 
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Entre las conclusiones m..'is significativas a las que se llegó en e~ 

ta investigación documental están: 

Durante la déc.1<la de los setentas se ad\·icrtc un atunento en el nfon~ 

ro de usuarios de drogas en ciudades de la Rcpúbl ica Mexicana, mmque SC' 

desconoce lo ocurrido en el medio rural. 

De las :onas consideradas, la m.1s afcctatb rc~ul•·• sf'r la Hcg_ión P~ 

cifico ,'\orte que cc:mprendo:.: los Estados de F.aja California ~~arte, Haja C..1li_ 

fonüa Sur, Sonora y Sin:i.loa. Es posible que la vecind:ld CXKl Estados Unülos 

y el ser reconocidos como lugares <le producción de droga prcmucva la circ!;!_ 

laci6n de ésta y por tanto, su disponibilidad para el uso. Le ~iguc en º!. 

den de importanc1J., b.~ .:í.reas urh.•n.•s de royor desarrollo industrial: Distr.i 

to Federal )' Monterrey. 

Al establecer la diferencia entre drogas de uso médico )'drogas de 

uso no médico, los índices m<:lyorcs se dan en las de uso m6dico, principal· 

n1entc n:ircóticos y depresores, lo que lleva a replantear el problcrn._1 de s~ 

lud pública que implica la farmacodependencia, ya que el acento se h.1 vcni 
do colocando en la prcvenci6n y tratar.tiento <le sustancias ilegales; siendo 

que la infonn,.1ci6n que arrojnn las investigaciones docLUncntales es que ::.~J 

problema principal se cni:ucntra en el abLlSO de dro¡~:1s de uso m.'!dico utiliz~ 

das por adolescentes mayores y aJul tos. 

Fn rclac ión a 1~1 marihll.'.1.na, en cspec í fico, tenemos que su consumo 

aumentó en las regiones S (Distrito Federal, Naucalpa y ~ctz.ahu.:1lcoyotl), 

en la 1 (Baja Californi...i !~ortc, fl:ija (.1lifomia Sur, Sonora)' Sim1loa), en 

la 12 (}lorclos y Guerrero). así como en las ciuJaJes Je mayor desarrollo 

económico (Monterrey y Guadalajara) donde se tuvo el ímhcc más elc\"aJo de 

usuarios. Una posible e.xplicación es que los Estados incluí<los en las r~ 

gioncs 1 y 12 se les identifica como proJuctores lo que supone la facilidad 

de su obtcnci6n; y el que el D.F., Monterrey y Guadalajara tengan índices 

elevado~ podr'la deberse a que son áreas de concentrnci6n demográfica lo qLC 

las vuelve mercados rcJi tu.'.lbles n1 tráfico de dro~as. Otrn situación digna 
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de m!nción es que en la investigación reali:ada en 1981 en las ciudades do!!_ 

de se cncuentTa instalado algún Centro de Integra.ci6n Juvenil~ reportó 

que el consumo de marihuana en provincia se daba en la población que curs~ 

ba el nivel medio-básico, scguída del nivel medio-superior; en tanto que 

otros estudios reportnron que el consumo dC' esta droga.en el D.F •• Naucalpan 

y ~etz.ahualcorotl se daba en el nivel profesional, lo cual puede deberse n 

que en provincb el uso <le marihuana en pohJucionc5 cscolar0s se prescnt::i ~1 

edades m.'ís tcmpcrn:1s por su disponihi l jJ:d y 1:1enoc co:.tv. 

En lD1 Estudio Predictivo sobre el uso Je inhalablcs en la décacb 

1970·1980, se estimó un :l.U:nento entre lrc poblaciones de 14 años en núel<i!}_ 

te; situación que fue corrohoradn en l<is Encuestas en Uogar~~ y Escuelas. 

Sin embargo, no puei..Jc ubicarse una ::an.1 mayonncntc nf<..."'Ct:Jda, <iw1q:u" en t~ 

das las ciudades estudiadas fue reportado su us0. El porcentaje m.'i.s alto 

en las cntrcvistns cfoctt.L1das en Ho~ares se prcscnt6 entre h.Jbi t:intes dC' 

una :ona marginal 1 lo que rcfucr:.a la idea Je que los inhalahlcs son sust<1!l_ 

cias de abuso a los que recurren con m:lyor frccucnci:i. personas cconómicamc!.!. 

te carcnciadas. Sin cmb3rgo,cn investigaciones rcali:a<l.:ts en Esc\1elas uhi_ 
cad..1.s en :onas de diverso estrato socio0con6mico en el Distrito rcdcral, se 

llega a la conclusión de que su uso se ha cxtenJi<lo a otras cJpas sociales. 

El uso de estas sustancias ha seguido una tendencia ascendente de 1976 :i 

1981. present{m<losc en nivcks escoLlrc:::. inferion~~ lo que supone su uso por 

niños y/o 1:1dolcsccntes tcmpr:.mos, qui:.á por su lxtjo costo en relación a o

tras drogas. Otro foctor impartan.te a considcr.ir es que posiblemente el Í!!_ 

dice de usuarios sea mayor al encontrado en estas investigaciones, ya que 

el inhalador es im sujeto c.1rente de vivienda estable y poco asiduo a instl 

tucioncs escolares. 

Pasando al grupo de los Depresores t:insiol!ticos, l><irbitúr-icos, 

psicodislépticos, scd:mtcs~ tranquilizantes y <lcpresores en general) éstos 

son consunidos principalmente por adultos. Los sedantes no barbitúricos son 

consuni<los por las pcrson;-¡s de m:ís cd.1d. Los ansi0Hticos y sedantes barbi 

túrico5 ~e ~mplc.:u1 menos c·n ciu<l<.1dcs de baja r mediana ind1Lc;trializ.'lci6n. 

siendo los primeros consumiJos prt'ferC"ntcmcnte por mujeres. 
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En cu:mto al grupo de estimulantes (anfetaminas, antideprcsi.\'os y 

cocaína) se pueden encontrar los siguientes datos: en la década de los s~ 

tentas el uso de anfetaminas aumentó; en el caso de las Encuestas en Hogares 

las mujeres resultan ser las m5s afectadas, en tanto que en las Encue:;tas 

Escolares los afectados son los hombres, lo cU3l puede.deberse a: a) quC' 

en las Encuestas en Hogares cuando se colectan los datos, las m5s entrcvi~ 

tadas son las mujeres lo que puede constituir un sesgo en la muestra; h) en 

las Encuestas en Escuelas se encuentran con mayor frecuencia n.lumnC1s hombres. 

sobre todo del nivel me<liowsupcrior hacia arriba, lo que también podr1:1 _-;cr 

un factor de sesgo 

En relación a la cocaína, a pesar de que es una sustancia bastante 

cara y en consecuencia poco accesible a la Tn3yor parte de la población csc.9_ 

lar, su conswno se observa en la mayor parte del país. sobre todo en el ni 

vel de estudio superior, por lo que es tma sustancia a la que recurren j6v~ 

nes mayores y adultos. En las Encuestas en Hogares se rcport6 que el cons~ 

mo se da en las ciudades del norte del país. tal ve: debido a la vecindad 

con los Estados Unidos. 

Con referencia al grupo <le narcóticos (analgésicos narcótico~ con 

codefoa, otros analgésicos narcóticos, opiáceos y heorína), se tiene que los 

analgésicos narcóticos con co<lcina son las drogas que presentan los índices 

mayores de consumo, lu que hace pensar en la extensa medicación -.i la que se 

ve sanctid:l la población, correspondiendo fundamental.mente a los adultos. 

Con respecto a los opiáceos, en 1975 se afinnaba que su uso era práctic:.unc!!_ 

te desconocido, salvo casos aislados, especialmente entre adultos¡ no obs

tante para 1981 en una encuesta entre estudiantes de diferentes partes de 

la República se reporta su uso, principalmente en la región Pacífico Norte. 

Scg(in resultados de estudios re.:ili:ados entre estudiantes, el uso de la h~ 

reína parece estar circunscrito al centro y norte J.e ia Rcpúbl ica Mexicana, 

siendo principalmente detectable este hecho en la ciudad de Tijuana. En 

lo que hace a los alucinógenos, son poco utilizados, tnl vez debido a lo li 

mitado en su difusión. 
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El segtmdo trabajo al que se hará referencia fue titulado 11 Investig~ 

ci6n Docunental sobre Estudios Epidcmiol6gicos en Fannacodependencia del Area 

Metropolitana de la Ciudad de México" (24) y hace referencia a diversos trQ. 

bajos cpidemiol6gicos realizados por distintos organismos y personas durante 

el pcrS:odo comprendido entre 1970 y 1981, el cual presenta las mismas limit!!_ 

cienes qlW! la ill.vcstigaci6n doctm'lental correspondiente a la República Mc.xic!!, 

na, habil!ndose seleccionado aquellas investigaciones realizadas con estudi.'.l!!. 

tes y en hogares. 

Las conclusiones a las que se llegó en la presente investigación dQ. 

cumcntal fueron: 

Entre el período de 1970 a 1981, se observa un aum:!nto en el índice 

de personas que usan o han usado drogas. 

Al establecer la diferencia entre drogas de uso médico y drogas de 

uso no m6dico, los índices mayores se dan en aquell.::s de uso médico, princi 

palmen te narcóticos y depresores, siendo usadas por adolescentes mayores y 

adultos. 

En relaci6n a drogas de uso no médico, el consuno se encuentra en 

los niveles de mayor grado académico, ftmdrurental..rrente en lo concerniente a 

la marihuana. Observando la tendencia, de que el uso <le la marihwma se mantuvo 

entre 1975 y 198f, encontrándose que el in.dice :>ranedio fue el 4\ entre la 

población estudiantil de educación media básic;i a profesional, siendo mayor 

el indice en el ni \'Cl profesional. Por su par.e, el uso de inha.lablcs sigue 

una tcndcnCJa ascendente entre 1976 y 1981, d(m<lose el mayor incremento en 

los ni\•(•!C's cduc.'.l.ti\'os inferiores, lo que h..'.K• suponer su mayor utilización 

por adolescentes jÓ\'encs, quizá por el bajo e sto en rclnci6n a otras drogas. 

(24) flora ampliar informción consultar: S.'inche: th.Jesca R. et al; 11Invcstigaci6n 
DcK'LtTJC'nt<Jl Sobre Estudios Epidcmio16gko in Fannaco<lependcncia del Arca 
1-~tropol i tanJ de la Ciudad de México" CJ 1. ~·léxico 1983. 
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En investigaciones rcaliz.adas en escuelas de di fcrente estrato socioeconómi 

ca, se ha visto que el uso de inhalantcs se ha extendido, aunque los estra

tos socioocon6micos bajos continúan teniendo el mayor predominio. 

Con respecto al consumo de drogas de uso médico, el índice más al to 

se encontr6 en analg6sicos narc6ticos con codeína, lo que hace pcns::ir en una 

extensa rredicaci6n, correspondiendo su uso a la poblaci6n adulta principal

mente. 

Los cstinrulantcs, especialmente las anfetaminas, presentan un incr~ 

mento en la poblaci6n e~tuHantil de nivel 1redio-básico y medio-superior; 

sin embargo, se encuentra más difundido en estos últimos ni veles. Por otra 

parte, el uso de cocaína se quintuplic6 en un lapso de seis afias (1974-1980) 

en ese mismo nivel educativo. 

Las investigaciones que estudian el uso de heroína y morfina en ni 

veles escolares medio b{tSico y medio superior muestran un aumento en el -

uso de esas sustancias entre los segundos, no teniendo infonnaci6n de niv~ 

les profesionales. 

Del uso de nlu::in6gcnos s6lo se pudo obtener el fudjce de LSD, el 

cwll parece mínimo, no llegando a 1 H •• 

1.4 Implicaciones de esta caracteriz.ación. 

~ntro de las principales implicaciones, podemos mencionar: 

La consideración de la fannacodepcndencia cano una enfennedad y por 

tanto, al fannacodependiente cano un enfcnno. 

La realizaci6n pennancnte de estudios epidcmio16gicos, que den CUe!l 

ta de esta enfcnncdad, para establecer la rognitu<l del daño Y la nf!.. 
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turaleza de los diversos factores que lo detcnninan, de tal manera 

que se puedan temar decisiones para enfrentarlo de una folT.1<1 mtis 

adecuada. 

La fornrulac i6n de un plan que regule la intervención coordinada de 

las diferentes instituciones de salud. 

La realizo.e i6n de actividades pre\'entivas con la población mtis vul 
nerablc, buscando la participación activa y decidida de toda la s2 

cicdad, asr coroo la atención especializada a la poólaci6n fannaco

depcndientc. 
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ir: l.ENtRCJ:, DE INrEGRACIUN JlNE.~IL: IN~ínucro:-; ABIXAD1\ AL PRO~LDt~ DE 

F AJ<.\l4LODEPENDEM: L~. 

2.1. - Historia 

2.1.1. - Principales acontccl.micntos: 

t;s a partir de la décaaa de los 3ños sesenta que el mundo empieza a sen. 

tir, cild.<l vez con mayor intensidad, fa. presencia. y las consecuencias que el 

fen6mcno de la farmaccx:tepcndcnc1a prcxluce a nivel im.hvidual y social. 

Ante esta s1tuacibn la caramidad debió adoptar lU13 act1tu:1 que le il.ic1~ 

ra posible cnfTentar este problema.. En este sentido, y bajo .los auspicios 

de Damas Publicistas de M6xico y ASociados A.C., es que los Centros de lnt~ 

grac16n Juvenil A.C. rnici3ron sus labores, el 12 de marzo de !97Ü, inst'l-

13.ndosc en Cerrada de Jaxquefta el 'Centro de Traba.JO Juvenil', nombre ~e 

dieron a la unidad en la que iniciaron las labores de prevención, trat;'111\1C!}_ 

to, rehab1litac16n e invcstigac16n en el campo de la fal1Tl3.codeperxlencrn., e2_ 

tando asesorados por la D1recci6n de Saltx1 Mental de la Secretaria de Mlu

bridad y ASistencia. En dicha prirrcra lll11da.d, laboraron profesionales de la 

ps1qu1atría, psicologia y trabajo social can1sionados por diversas institu

ciones oficiales, además colaooraba lll1 gn.ipo de voluntarios con sentido de 

responsahilidrui social pero sin experiencia a.lgu.rui en el c<IIYtpO de la fanna

coJepcndcnc ia. 

A pesar de la buena voluntad y los esfuerzos, al cabo de dos años los 

fondos fueron totalmente rnsuficiente$, por lo que se solic1t6 ayu:ia al C. 

Presidente de la Kcpública, Luis t:chcvcrria Alvarcz, encontrando en él una 

respuesta dcfinit1Va y eficaz.. Dos dias dcspucs de esta comunicaci6n, el 

C. Presidente de 1a Rcpúbl tea visitó el Lcntro tic Trabajo .Juvenil :tcanpañado 
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por un grupo de colnbOra.dores, quienes por el puesto que ocupnban cstabrul 

abocados a trat<lr este problema: Dr. Jorge Jili'énez Cmtú, ::,ccret.'.!.rio de ~ 

!ubridad y Asistencia; Dr. Jorge Crunpi!lo !::.Sin:, Suosccrct:ir10 de Sa1ubt'i~ 

dad; Dr. Ram6n G. &infil, Sunsccrctario de Educ.'.lCión; Lic. Pedro Ojcd..'t Pa~ 

llada, Procurador Gcner.:tl de la Repúolic<t; úr. ~rgio García R:unirez, rroc~ 

r3dOr del Uistrito Federal; Sr. Fnusto Zop.:ita Lorcdoi Subsecret<irio de la 

Prcsidcncfo.; Dr. Gu1llenro Calderón, Director de ::ia.lu:l. Mental; ur. NOrocrto 

Trenño t:apat~, Director del 1Ñ'Pi y e! escritor H.icardo G.l.ribay. L."l rcun16n 

dur6 más de Lrcs horas, durante l.'.ls cuales el Lic. ~cncvcrria y sus co13bor~ 

dores fueron mfonMdos de lo que se cstab3 h.'.lcicndo, de los proolernas a los 

que el grupa se estaba enfrentando y de las necesidades inminentes qoo h."lbb. 

que resolver. ~ d1scutieron varios puntos, personalmente el Sr. Presidente 

ofrccíb su ayuda económica: en fol'TI\."l priva.da. Una de las primeros T'CSolU::lQ 

nes fue el camlno de loco.1, ya que en o.que! entonces se tcnian graves pronl~ 

nas con los vecinos. !::>e deciai6 crear un patron~to en el c\13.i, ndcnñs del 

grupo de D.::t.In3s PUblici.stas de México y Asoci<ldos J\.C, participaran otros scE_ 

torcs ae l:i in1cí.:itiva primd.1. 

En aquella ocasibn, el Primer M<lntltario fij6 <il grupo como primer otij2_ 

tivo el abrir por lo renos un Centro en cada L1Clegaci6n del Distrito Federal. 

Por otr.:i parte, en l97¿, por Decreto Prcsidenc1al, se cons~Jt1zy6 el Ccn. 

tro Mcx1ci'.Ulo de Est.trl1os en Fannacoctependenc1a, organismo dcscentr.llizado 

para 13 mvest1g<lci6n b1omed1c.,, prcvcncit>n, tratamiento y rch!l.b1litac16n de 

pacientes. En consecucncfa, los Centros de Trílba30 .Juvenil establecidos Pit 

saron a depender técn1cam:mtc de ~1. 

el Primer P."J.tronnto de los Centros se fundó el 2 de octubre de 1973 1 h~ 

b1tn<lose ncora...1do en la f>rirncra t\snmblea, cambi:tr el nombre origiMl de Ccn-
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tres de Traba.Jo Jmrcnil por el de Centros de Intcgrnc16n Juvenil, ya que uno 

de los principales objetivos es el de reintegrar a la juventud a. 1.:1 socicd¡id 

y a la vicUi productiva del pofs. 

Uura.ntc una asmnble:i crtra.ordinar1.,, cclebr3da en nnrzo de 1975 se el ig16 

la nueva mes.'.l directiva del Patronato. 

lbda la importcr.ncfo. cobrada por los Centros de Integración Juvenil, fu~ 

ron incluídos en el Plan !\acion.~u de SJ.lud, que habla fij3do como mctJ. parJ. 

197tJ, el mínimo de un Centro en cada t:.st.i.do de la Rcpablica y tm Centro por 

cadn Uclcgaciál del Distrito Fcdcr•ll. 

t:.n el año de 197b, por Decreto Prcsidencul, el Centro Mex1c.'"U10 de Est~ 

dios en Fannacodcpcndenc.i:l .'111Tplib sus funciones :i todo el crunpo de la salOO. 

ment:!.l y se cre6 el Lentro Mcxtc<U'lo de Sa1t.rl Mental l~O. Los Centros 

de Intcgrac16n Juvcnll A.C. qucdnron entonces corao unn. cntictad autb11ana de 

carácter privado, Cmic.i espc<:ial1z.a.d.'.l en prcvencibn, trat~icnto, rchabili 

t..."\c16n e ffivcstigaci5n de la fannacodcpcrrlcnc1a. 

Y, desde el año siguiente, el liob1cmo de la Hcpüblic:i, en un dec1dido 

apoyo a los Centros de lntegrac16n ,Juvenil, mcranentb notorfamcntc ~u ayuJa 

ccon6mica en fonn.'l de suosidio, ya qu:: h.'.lbía lleg'1do a la conclusibn de que 

los jbvencs fann..'lcodcpcndicntcs, así como sus fruniliares, se resisten a nsi~ 

tu a instituciones públicas para. rccioir la atcnci6n necesaria pues t~n 

que no exista la uisc.rcci6n debida o se utilice la infonn.:u:i6n que proporci~ 

Mn para actos de rcpresibn. Astmisnn y cscnc1almentc 1 considcr6 muy ncccs~ 

r10 corrcsponsabili:z.aT a 1a canunidad en la prestación de un servicio de 

gran contenido socia 1, ccmo es la prevcnc16n, tratamiento y rehabil1taci6n 

para atacar el problema intcgralncntc, no sólo en sus efectos sino- :mtc 

tOáo- en sus causas. 
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En la actualidad. -a partir del Decreto del lo. de septianbre de 198.!

Ccntros de Integración Juvenil M qued:!do definida jurídic:.ar.lentc cano UJ13 

Asoc1ac16n Civil, de partic1paci6n estatal mayoritaria, asirriladü al beetor 

fului. 

2.1. 2. - Gcncralidactes de la form3 de o.t>ortlaje. 

1Y70-72.. El enfoque de traoajo se centr6 en la activicbd :isistcncfol, 

prestándose el servicio de consulta cxtcrm 3 to.rm:Jcodcpcndientcs desde unn 

perspectiva exclllSiva.m:mte ps1qu1S.tricn. 

1973-?b. En este período se roa.J.i::m invcstig3c10ncs sociales a traves 

del Cfl.ltf, que conducen a est3blcccr las bases de un enfoque b1opsicosocin1 

que pretende trascender <ll :imbito cst.rictmrente clínico¡ se fortalece el e

quipo int.erdisciplinario y se inicia ln sistctn3tiz.aci6n del trn~Jo volun

tario, con una marc<ld3 tcnacncia ·"' insertarlo en 13 activid3d asistencial. 

ASimismo, al ha.ccrsc patente la necesict:id de :icu:hr a las poblo.c1oncs in. 

cip1entcmcnte afectadas por 13 f3nnacodcpcnacncia o con tm alto riesgo de 

serlo, se inicia el des3rrol10 de n.ctiv1dnacs prcvem:ims renli:adas cxtr~ 

muros para infornm.rles sobre 101 proolcmática )' sus consecuenc13s: 

Por su parte, la t<nea as1stcnc1al continCfa ctcsarrolUíndosc enfocada ~ 

cia el tratamiento individual de pacientes fanMcodependientes; se rurq">lia 

también en esta etapa la 3tcnci6n a problemas de s01lud rncnt.'11 en general. 

~stc pcr'icxlo de intenso crccW.iento estuvo aunildo a la cclcbrnción de 

convenios interinsti.tucionales a fin de prcr.lovcr y facilitar inforr.t..,ci6n 5!! 

ficientc sobre el panorrun.:i general de la farmacodepcnctcncia en México; di~ 

c}13 infonnaciOn servirta en el futuro para la evaluac16n del fen6mcno. 

1~77-79. T&n1c<lIJ\ente se c3ractcr1za por el fuerte impulso que se da 3 
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los proyectos preventivos. Se pretendía desarrollar este t1po de acciones 

desde una perspectiva psicosociill, es decir, considerar las necesidades de la 

población con la que se traba.Ja y propic1<ir su participaci6n en l<i genera

ci6n de altcntativas para solucionar el problcm. Con el tiempo, estos p13!!_ 

tcamientos de prcvcnci6n inespC!Cifica 1 hicieron perder 13 espcci f1cidad <le 

la tarea de Centros de Integrac16n Juvenil. 

el modelo de trata.miento uti1izado en este periooo se b.-lsaba fundnmcnt:il 

mente en tCC.nicas psicoter:ip<!utic:is a largo plazo¡ en el c:impo de 13 rehab_!. 

litaci6n se implementaren program.'ls de CdUC.lciOn abiert3 así como algunos t~ 

lleres de cap._icitacibn laboral. 

Dado el ruvcl de atencion y la gran variedad de c::impos de 3Ctividad, se 

hizo notori<J. la carencia. de recursos hunrums especializados, por lo que se 

inició un proceso sistemático de enseñanza mcdinnte Cap.'.lcitac16n. 

Asim.Ismo, es en esta etap3 donde se m.'Ulif1cstan concretamente las dif~ 

rentes fornas de p..-irt1cipac16n comun1tario 1 a tra.vés de aport3c1ones en efes_ 

tivo, en especie y en servicio. Srn embargo, por lo :iuscnc13 de par5mctros 

y criterios normativos para la ot"ganizaci6n y funcionnmicnto de los difcre!!. 

tes tipos de voltmtarios, exis'tió diticultad para mcorpornrlos a la tarc:i 

de la cntichd. 

1980. Es durante el inicio de esta década que los Centros de Integración 

Juvenil se confornkUl como una inst1tuci5n de intcr~s soc1<1l colcct1vo dentro 

del S.re:l de 13 s:ilud mental, espccífic.-uncntc p::ira investigaciOn, prcvencion, 

tratamiento, rehah1litac16n y capacitacHm en el campo de la fannacodcpcn

dcncia por existir otros organismos, pCibl1cas y privados, que se cnc:irgan 

de l.i atenc16n de problcm:is originados por sus ~ustanc1as lícit."ls como el 

tabaco, el alcohol y otros problemas de salW rrenta 1. 
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En 1981 fueron nonnati:ados los proyectos institucionalcs,cn donde la 

conccpttnlizaci6n de la fa.nnacodependcnciil fue cansiderad:i a partir de tm 

problema de saltd, seg(m el modelo de causalidad nrult1factorial, asimllando 

los planteamientos de la organización Mundial de la !:>alud. La prcvenc16n 

fue delimitad:! en el ámDito de 13 prcvenc16n primaria especifica, basándose 

en la Educación sobre Drogas curas estrategias fueron resumidas por Nowl1s 

en los modelos médico-s:lJlitario, ético-jurídico, psico-social y socio-

01ltural, 

En 198.! se wtcntó uoicar a la fannJ.cOdcpendcnci.:- bajo el cnc1.l.."ldrc de 

la s.-tlud Pública, rctan5ndose algtmos cooceptos fundamCntalcs de ~Stil como t.n 

medio de entender fa. integrac16n de Centros de lntegracitm Juvenil al ~ctor 

8alud. 

t.l afio de 1983 representó tm corte con el modelo de &lucaci6n sobre Ory. 

gas, rct.oma.naose la tduQCl6n para la Salu:l CCJnO W1 medio por el cual se a!!!_ 

biciorui informar, orientar y capacitar a 13 poblac.ibn en la prevencibn de 

las situ..'\Ciones )" rotiVoS que inducen al C0n5UJ!JJ de drogas; de ésta fonna 

ella miSID3 se apropia del problema y genera instancias organizativas que le 

procUTen p3.ra sí mistn.-1., la posibilidad de evitar este consumo, lo que unpli 

ca a.sumir la resrx:>nsab1lictad de crear mejores condiciones de viM. 

2.1.3- Inclusión de los Centros de Integr.ic16n Juvenil en los Planes y 

Progrruros de Sa1ud. 

La primcr3 inclusión que se hi:o de Centros de Integración Juvenil de~ 

tro <le las instnnci3.s guhcmamcnt.a1es fue en el Plan Nacional de Salud - -

19/4-161.1~77-83, fontL1tado por la ~crctarí:i de Salubrid;,d y Asistencia en 

1974, cuyos objetivos eran: 
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l.- .extender la cooertura de servicio sanitario-.'.1Sistcncial a la tot:il1dact 

de la pobfacion. 

2. - Transtorm.:ir las condiciones 3ávcrsas del medio en circlmst3JlCi3s propi<is 

para la. s3lud. 

3. - Incorporar tl la pob1:ic16n por sí misma y il traves de su org.:m1:<ici6n s~ 

c1al en el dcs<irrollo de pro~nm..,s ac salud. 

4. - P·ranover y coordinar 13.S acciones <le las instituciones dct sector s:i!ul, 

pa.r<l logrtlr el m5.xiroo aprovcchrunicnto de !os recursos y c--1 aUMento en 

la product1vü1ad de los servicios. 

~. - Aumentar la espcr3.11:<l de vid:\ y crear las condiciones para mejorar lil 

Ctllida.d de la mism.'l. 

l.or.c> t.DU de ltis metas dentro del rubro de la saluct mental se cncontraLa 

el crear un Centro de !ntcgraciOn Juvenil en c3d.1 una. de las cnt1d."'1t1Cs ted~ 

rativas y en tcxhs las pobl3cioncs frontcri::ns. La pro}'ccción de esta ~t'1 

pi!.ra el año de 1Y83 se p!antc:ib3 de la siguiente m.'mcra: que cstl!n funcion.1!!. 

do en todas las cntic.bdcs federativas del pais Centros de Integr.'.1ci6n Juve

nil y unidades de urgcnc10. p<ira la atención de C.tlsos de f<irm..i.c:odcpcndcnc1t1. 

Y d~ntro de las .'.1Ct1vitt.1dcs que propanf3 pnro tal efecto se cncontn1b3n: e! 

poner el práctica progr.:tm.."1.S edUCd.tivos sobre saltxi mental y crear Centros de 

Intcgrac16n Juvenil bajo el control del t.cntro Mcx1c.ano de Estudios de Far_ 

m.-icodependcncia. 

En el año de 1984 fue formularlo por lo ;,ecrctarfo de 5.'.tlubridod 

y Asistencia. el Programa. Nacional de !::>:dud p.l.r.'.l el período 1984~88, que dC!!, 

tro de su rubro de a.sistcncia socia.1 planteab3 corno oojctivo el 'contr1bui.r 

0.1 beneficio soci.11 de 1.1 poblacitm .11 proporc1onnr 3$istcncin soc:1al pri!!_ 

cip~umentc a menores en cst~do de abandono, anc1'1nos dcsampar:"ldos, minusv! 
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lides, It13dres gestantes de escasos recursos. 3SÍ cano a indigentes, a fin 

de propiciar su incorporaci6n a. lD'\.3 vida equilibrada. en lo oconOOnco y so

cial, y de apoyar el desarrollo de la far.i.i11a y de la comrnud."ld, forrcnt..·mdo 

la cducacion para la mtegrncitm social' 1 en donde plante3 ccmo meta para 

los Centros de lntcgracion Jwcnil beneficiar a 828 mil personL'l.s a. través 

de consultas de salud mental y externa ~eciali'Z.llda, así como educación y 

orientación ~obre los daños y riesgos de la faxn.,ccxlcpcndcncia. 

2.1..4.- Lentros de lntcgr3cibn Juvenil cano inst1tuci6n de p3rticip~ 

c16n estatal mayorit.i..ri.a.. 

En el uia.rio uficbl putJlicado el 3 de septiembre de 1982 .'.lpa.rccc ::iubl::_ 

cado un ::icuerdo en el que las cntid.'.ldes de l.'.1 a.ctm.inistrt'lci6n pública par~ 

estatal se 3grupar8n por sectores a efecto de que sus rc1ac1oncs con el Ej~ 

cutivo Federal, en cumplimiento de las d1sposicioncs legales apl ica.blcs, Sl 

realicen a través de fas Secretarías de Estado. En csped.f1co, Centros de 

Integración Jwen1l se ubica desde la fecha mencionnda en el sector que C,2. 

rrcspondc a la ~cretarfa de S..'\lubridad / J\sistencü1, como una empresa de 

participación estatal m..'\yori tar1a. 

Por 10 anterior, Centros de Integración Juvenil tiene W1 car5ctcr de 

Asociaci6n Civil y es tlll3 persona moral, con person!l!idad jurídica }' patri 

rooruo propios, de acuenlo con el Apartado I, del IÍtulo D&:i.Jro Primero de 

fa. Segunda Parte del Libro Cuarto del C6digo Civil par.l el Uistrito Federal, 

as1milado corro emprC>5fl de participación estatal mayoritaria al Sector Sa.100 

en el &Jbscctor de Asistencia. social, en los ténninos de los a.rtkulos 4b y 

47 del Capítulo Un1co del 1ítulo Tercero de l<l. Ley urgtunca etc la Admin1str~ 

ci6n PCibl ica. Federal. 
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Perteneciendo al SUbsector de Asistencia Social de acuerdo al Ar

ticulo 36 del acuerdo por el que se establecieron l::is form..1s y lineamientos p~ 

ra la intcgraci6n y funcionamiento de los 6rganos de gobierno de las entid!!_ 

des paraestatales coordinadas por la Secretaría de 5..1lubri:dad y Asistencia 1 

con fecha 30 de mayo de 1984. 

2.2. - Organi:ación y Ftmcionamiento. 

2.2.1. - Estructura organi:ativ·.i: 

En la estructura organizativa de los Centros de Integración .Juve

nil, el órgano máximo de decisión es la Asamblea de Asociados cu1·os miembros 

representan a la comunidad. 

El manejo Je la Institución está depositado en el Patronato Nacio

nal¡ entre las responsabilidades del Presidente de la República interviene 

el designar a los Presidentes del Patronato y de la Ccrnisi6n de Vigilancia, 

reservándose el derecho de vetar los acuerdos de la propia Asamblc~1. El PQ. 

tronato se encuentra integrado por diez mk'fflbros, cinco representantes del 

Gobierno Federal y cinco de los Patronatos Locales y está asesorado por una 

canisión consultiva, fonnada por profesionales <lcl país y <lel extranjero de 

reconocido prestigio en la materia y por un representante de la Secretaría 

de Salubridad y Asistencia. 

La Canisi6n de Vigil311cia está integrada por expresidentes del P~ 

tronato Nacional y un representante de la Secretarfa de Programación y Pres!!. 

puesto. 

El nivel ejecutivo es desigrrndo por el Patrona to ~ac ional }' está 

compuesto por: Direcci6n GenC:ral, Oirecci6n Mjtmta, Dirección Médica, Di

recci5n de Patronatos, Direcci6n Administrativa y Coordinaci6n de Plancaci6n 

y Cantmicación. 

El nivel operativo cst5 integrado por órganos desconccntrados te-
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rritorialmentc y de:scentralí:.ados por funci6n, responsabilidad y prestación 

de los servicios: Direcciones Regionales, Patronatos y Centros Locales. 

2.2.2. • f\D'lcionamicnto: 

La rcspcnsabil idaJ de hacer cumplir las disposiciones de la Asam

blea de Asociados, así cano el manejo dú la institución, están depositados 

en el Patronato :\..1c1onJl. 

La CCJT1isión de Vigilancia t!S aqucllll inst.:incía que analiza ..,. eva

lúa los resultados Je> los programas inst i tud anales y el aprovcchamjento Je 

los recursos. 

La Dirección General tiene bajo su cuidado la coordinación de la 

nornl3 y de la opcr;:;ción diaria de la Institución. 

La Dircccí6n Adjunt:::i es responsable d(' 1as ~icciones pora ír.tcgrar 

a los Centros <le- lntt-~ación .Ju\.'enil 31 Sector Salud. 

La Dirección ~l.'idica vigila y opera la prestación de los s.cn·icios. 

La Dirección de Patronatos nornt.1 y coordin.:i las uctividadcs de los 

Patronatos Loc..1les, quienes colaboran con los equipos técnicos en los proycs_ 

tos implantados en la comun id.ad. 

La.' DiT'e'Cci6n de Administración y Coordinaciones, Plancación y <le 

C.Omunicnci6n', funcionan ca:io unidades <le apoyo a la Dirección General. 

f>:!biJo ;e l:l cobertura nacional de los servicios, se ha requerido 

que la organización. ccxno sistcm..1, opere bajo principios de delimitac:i6n, 

dctcnninados- par J.us condiciones geográficas~ la complejidad, modalidad r 
nivel de atención, :\si se han agrupado los diferentes patronatos y Centros 

Loca tes pot: r1:gione$ y con ello ;\ las lhrecc ionC's Regionales !'iC les preten

de dotar de ár:c>as de apoyo para <lc5ccntra1 i:ar las ñmcioncs de carácter "º!. 
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mativo r operativo. 

2.Z.3. • Organigrama: 

l. Asamblea de Asociados 20. Operaci6n 

2. Comisión de Vigilancia 21. Patronatos Regionales 

3. Patronato Nacional 22. Direcciones Regionales 

4. CC1J1íté Técnico Consultivo 23. Departamento de Prevencitin 

s. Di rece i6n General 24. Departamento de Tratamiento y 

6. Direcci6n Adjunta 

7. CoíJU.lllicación Social 

Rehabilitaci6n 

25. tk?partamcnto de Capaci taci6n 

8. Programac i5n 26. Departamento de Invcstigaci6n 

9. Coordinaci6n de Cammícaci6n 27. Contabilidad y Control 
Presupucstal 

10. Coordinaci6n de Planeación 28. Administración y Desarrollo de 
11. Organizaci6n y Sistemas Recursos H.ooanos 

12. Centro de Informaci6n e 29. Tcsoreria 
Intercambio 30. Servicios Generales 

13. Dirección de Patronatos 31. Patronatos Locales 
14. Dirección Médica 32. Centros Locales. 
15. Dirección de Administración 

16. Evaluaci6n 

17. Subdirección de Servicios 
Técnicos 

18. Adquisiciones 

19. Participación Ccmun.itarias 

41. 



4
2

. 



2.l.·L- Los Centros de Integración Juvenil en la República ~k!xicnna 

En la actl.L'.lliclild, aparte de 1as uficiruis Generales, existen 32 Centros de 

lntegracibn Juvenil, de los cuales once se encucntnm en el 5rea mct.ropol 1 t~ 

na y 21 en prov1nc1a. 

LOS Centros de1 5.rca metropolitana son: Ar:igOn. Azcapotzalco, Caracol, 

Luauhtem:x, Miguel ~lida.lgo, N.:Ípolcs, Nauc.i.lpan, r-.ctzo.hu.3.lcoyotl, Norte, Sur 

y T1atclo1co. 

Los de Provincia son: Acnpulco, Ou.huahu:i, C~rn:iv:icn, Ciucbd Ju.3rez, 

Lul1acan, Gu.:idn1ajarn, Hennosil10, Jalapa, La l'a::, León, Maz3tl5n, Mérida, 

Monterrey, Nogales, Pachuc:i, Piedras Negrn.s, Puebla, ~rétaro, S3n Luis 119_ 

tasi, 1iju:ma y Tuxtla Gutil!rrc:. 

:! 3.- Proyectos 1:.spccíficos. 

2 • .3.1. - Modelo de At.enci6n en Centros de lntcgT<lc16n Juvenil. 

l.k! acuerdo al enfoque social y sani tirio que considera tanto a la Sillud 

y a la cnferncdad cano nl inc.liv1duo y a. 13 poblncion, desde el punto de vi~ 

ta soc1:il en cU311to al origen y n l3s consecuencias de 13 f3nnacodcpcnoen

cia, Centros de Intcgraci6n Juvenil prcst3 sus scnric1os ocnrro oc un mooclo 

de atcncion que tiene, entre otras, las s1gu1cntcs caractcristtci'lS: 

- La atención al problema parte de las necesidades locales dctectéld.J.s 

JX)r la propia comurudad. 

- ucflnicta el área ue influencia y de acc16n. los servicios los brinoa 

un equipo interdiscipl inilrio de psiquiatras, psic61ogos y r.raoajadorcs so

ciales donoe cada miembro, desde su disciplina especifica, ve con un enfoque 

ml'.'dico-social al p3cknte fann<1.codependicntc>, a lo. famiha y il l<i com.mid3d 

en la que 3Ctfu. 
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- La prevcnci6n es el tire.a prioritaria de la actividad, trascendiendo 

el espacio intramuros pa.ra ctesarrollnrse en el seno misroo de 13 contunictad. 

- Las acciones preventivo-sanitarias se rctroalimcntan desde dos vcrtie!!. 

tes: Una con 13 presencia activa de la conn.midad y otra por proyectos de i!! 

vcstigac1ón social y estuaios cp1dcmiol6gicos aplica.dos a este cmnpo ele .'.lC

c16n y a t.m marco de cv<Uuaci6n S1stcmático. 

- El p3c1cnte farnucooepend1cntc que llcg3 espontáneamente at Centro o 

que es captado a trav6s del tr3baJO conumitario, rccioc ntcnci~n de tipo ~ 

bula.tono integrndo al núcleo familiar por lo qoc el r.u:rlc10 tcrnp6utico se 

extiende tambi6n, como el preventivo, fuera de1 5rnbito f1s1co Ulstitu:ion..'11. 

- Lt.Undo el paciente requiere ser tmspit;iliz.ado, pet1MI1ccc en Un1d'.U1cs 

de Internrunicnto LGuadntajar<l y TiJUIUl<t) y un:J. vez supcrru.13. la ctap3 3g_rla 

partic1pn ac m:mern nctivn en tOCl<ls las act1vid.:ldcs que se tienen progra:~1. 

d.'.ls. Dcspu~s del periodo ele intcrnrunicnto pa~a a consultil externa pnra CCJ!1. 

tinuar en tratamiento runbul:itorio h..i.st;:i. su rccuperacion. 

• Desde el enfoque tcrap6'utico se contcmpl;.m las posibilidades futurns 

p3ra trnbaJar con el p.i.cicntc y ln frunilla en ln rcll<'1bilitaci6n del miSJOO, 

- En lil fose preventiva y en la rehabih taci6n es nuy importante el 3~ 

yo del voluntan.ado, quien junto con el equipo t~cnico, brind.3 altcrn3tivas 

para 1os programas y proyectos espec.1ficos. 

- Uada. la necesidad de actualizac16n cient1hco-tl'.?cn1ca, asi cano l<i 

perTn.'lllente superv1si6'n, se mmticne un progrruna ele capacitacion cont.ínuo, 

dirigido funda.mentalmente a la prevencitm y <ll tratamiento. 
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2.3.2.- Enfoque tspcc!fico 

2.3.2.L· rnvcst1gaci6n: 

La invcstigac16n clin1ca y social aparece como tma de las respuestas 3 la 

necesidad de smtctizar y organizar el pensron1ento conccptu:il oc las difere!! 

tes tareas que realiza la institucHm. De esta nnnera la pr:i.ctic3 tbrnic'1 

se encuentra vinculada al marco tcorico, aoricndo la JX>S1bilid3d de i:xplicar 

el fcn6mcno y poder ;'J.SÍ tnmsfonnarlo. 

2, 3. 2.::::. - 17cvcnci6n: 

Los csfu:Jrzos institucionales en el .irca de prcvcnci6n 1 tiene como obj!:_ 

t1vo el reducir o cluni..rutr el 3buso de drogas, llevrui.do a cabo su labor por 

IIK..~10 de progrlll"Ms de oricntaci6n en la fantillil, en escuelas, grupos or~Mi 

zactos. Adcm.is, se tiende a pranoc1onar la salud rrental caro dctcnni.n..-mteco!! 

tra la aparic i6n del fcn6nxmo de la fnnnacodcpcndcncia. 

En cuanto a los ámbitos de 3cción, la inst1tu::i6n intenta llegar a c<ld;\ 

individoo a travl!s de los grupos en que está inmerso, como son: su fami11a, 

la escuela, la canunidad y el núcleo de .litligos o pares. Son 3tend1dos tam

bi~n, los sectores de la población que cano neces1dad de cstulio tengan ttl 

gún interés sobre la. fa.nnacodependcnc1a, proporcion5ndoles asesoría. 

2.3.2.3.- Atenci6n curativa: 

El tratamiento y la rch.abilit<iei6n que Centros de Integraci6n bri.nda. al 

fannacodependicnte, se basan en que s1cndo la fann.."lcodcpcndencia lD13 enfe!. 

rrcdad, se pretenctc mejorar la salud y b1encsur del individuo en lll'L."l fonna 

mtegral a través de clos tipos de atcnc16n curativa: la consulta exteTII.l y 

los servicios internos o de nospi talizaci6n. 

El objetivo del tr3tron1ento que se brrnd.i es que el paciente abandone 
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por completo el uso de drogas m:!d.lante el rutfilisis y conocimiento de las ca~ 

sas y efectos que rum incidido sobre c1 indiVlduo y lo han llevado a buscLlr 

en las drogas los elctmntos que no encuentra en la realidad. Por su parte la 

rchabill tilci6n tiene ccmo finalidad canpletilr el proceso terapéutico iniciado 

en lil psicotcr3pia, así COlfK) respaldar ill fannacodcpendicnte parn que logre 

l.Dla nueva y m.is sana wtegración en la comunidad 11 la qoo pertenece. 

La atención proporc:ionaua en consUlta externa es ác tipo ambulatorio y 

con abordaje profesional rnterdisciphruirio, el cunl enfoco. las d1versJ.s :t.c

ciones diagn6sticas, terapl!ut1cas y rcha.billtatorin.s en rcl3ci6n al fa111l.3C2_ 

dependiente, a su frunllia y a aquellos elementos de ln conu.mid:id adecu.'ldos 

para colabor:ir en el proceso reh<lbilitatorio. 

La mstituciOn cuenta tmnoil!n con unida.des de internamiento, destinad.i.s 

a la dcsmtoxicac16n de paciefftcs fann.1codepcmtientcs, as'i como al control 

de síndromes <le abstinenciil provocados por el abuso de fS.nMcos, atenci6n 

que se bn.nda parnlelaroontc il la rch.3bilitatorfa.. Sin errbargo, la ñmcibn 

eje oc d1clltls tmidadcs es 13 de atender de ~cr3 espccial1:3da a ciertos c~ 

sos debiciruncntc selcccion."\dos, que seT5n sujetos <le investigaciones clínicas, 

reali:ada.s con la dcbidn étic3 y nutorizaci6n del p3c1cntc y de sus fomili.!!_ 

res. 

Son varias 1.15 fo.ses o ctap3S que intervienen dur<mte el tratamiento que 

la institu::i6n lleva n cabo, y van desde ln recep::i6n del p3cicnte, su diag_ 

nóstico a tr3v6s de vn.ri3s t6cn1cas y los d1fe1·cntes 3bord.3.jcs ter3péut1cos 

y reha.bil1t3tor1os, hlsta. la oricnUici6n a. familiares de farmacode1xmdicntes. 

Por otra parte, se ha implementado un sistema de seguimiento que permita ev2. 

lu..i.r los rcsul tactos del tr3tar.nento y rehabilit3ción del paciente, y re:i.nuda.r 

su 3tenci6n en caso de que 351. lo requier3. Se ha creado la técn1cn del re~ 
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c:ite por medio de l:i cual se brind.n 31 paciente la oportunidad de rcnnOOar 

el tratamiento, en caso de h.lberlo int.ern.DTIPido. 

lf.3.2.4.- Cap.3cit3c16n: 

t.ano instituc.16n del ::.cctor S3ltrl, Centros de lntegracibn Juvenil debe, 

en font\'.l pcnn.:mcnte, c3p3citcir integralmente a su persoMl, proporcionSndolc 

los elementos tc6ricos, metodol6gicos y téaucos ncces:irios p3r3 ~lnntar 

untJ línc3 que pennita el conocimiento de aquellos factores de riesgo que 

contribuyen a la aparic16n del fcnáncno y, de esta ID.'.l!ler3, poder t1rind:1r a 

la poolaci6n los servicios de 3tenci6n más efect:ivos. 

11.3.3.- Clas1ficn.ci6n de los Programas y Proyectos de ,\cci6n de los 

Centros de integr:lcibn Juvenil según no1Tll3tiz:lci6n de la Seer~ 

tarfo. de ba..lubrid.:id y Asistencia. 

PRCX]\/•MA 

U.T. Investig<tci6n apl!. 

cada y des3rrollo CX?::. 

rinv.mtal en la 1rcdicma, 

en salud y ::;cgurictad 

social 

S.IBPJ((X;lli\'.\A 

O J • - L3. violencia y 

los prohrramas 

de la salud 

mental 

PRUYELiUS 

-Incidencia y prcv.:ile!!_ 

cia 

-Localización cstratifi 

c;id::i. de inc idcnci :i. 

-lnc1dcncU y prcvalcn

c1n de Hero'.ína 

Centro loi;al Tiju~4"\ 

-Pcn::.311licnto socbl del 

aoolcsccntc fann.."lCod!:_ 

pendiente urbano. 
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PROGR/N~ 

Y.U.-. .\tenci6n preventiva 

\'.V.-Atenci6n curativa 

Y.h·.-capacitación a la 

población 

SUBPROG!Wl~ 

06. - Salud Mental 

02. - Consulta E..xtcrna 

especial i:ada 

01. - Oricntaci6n e 

información 

PROYECTOS 

-0ricntaci6n familiar 

preventiva. 

-Voluntariado y personal 

en senricio social 

- Diagnóstico 

Fannacotcrapia 

Psicoterapia breve 

familiar 

Psicoterapia breve 

grupal 

Psicoterapia breve 

individual 

Orientación a famili~ 

res de. fannacodepcn

dicntcs. 

Servicios terapéuticos 

conexos y de apoyo 

lnfonnación pública 

pcri6dica 

Escuelas 

Capacitación a la 

ccmuniclad. 

Grupos organizados 
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!:IB. -Fonn.:icién y 1.foso.rr2._ 

llo de recursos h!:!_ 

mnnos po.rn la sn.11..ld. 

SlJBPROGlv\\L\ PROYECIOS 

01. - Fonnac16n y <lesa- Scr.timrto di! prc\•encion 

rrollo de pcrs2._ Seminario cli.Juco 

n~ profesional 

02.- Forr.ncibn )' des.1-

rrollo de perso-

nal tecnico 

03.- Fonnacitm r de~~ 

rro1lo ac perso

nal :mxil im· 

ul )' u2 

03 

U! y u2 

1al1cr oc revisi6n de 

la tarea preventiva. 

·.Taller y n•v1si6n 

el ínica, 

curso monogT5.fico 

Dt.paci ta.e ion introJu~ 

tor1a de servicio s~ 

cb1 y pr5ctic;is 3C~ 

d~micas. 

Kev1sión ele m1teri¡it 

básico 

2. 3. 4. - Proyectos específicos: ObJct1vos. 

2.3.4.J.- lnvcst1g3ci6n .iplica.d~ )' d"sarrollo experimcntnl en l.i. mcdl 

cin11, en sa1ud )' scgur1<l.:iu soci.,1. 

49. 



Subprogrnna: 

OJ. - L::i v1olenc1::1. }' 1os proolcr.ia.s óc la saltrl ment.i.l 

Proyecto: 

Incidencia y prcvnlenc1a 

Ob;ct1vos: 

- ubtcncr ln inc1denci<1 y prevalencia dci censure de dro~<is a t.rav6s de 

los pacientes que .:i..:u:!cn a los l..entros Locales. 

Esta.b1eccr indic3dorcs denogr5.ticos y patrones de consUJro en Centros 

Loca les. 

Proyecto: 

Loc.3l1:-.3ci6n cstratitic.ada oc incidcnci.1 

ubjcti\·os: 

D.:ir tm.:i v1si6n cpiocr.11ol6g1ca por e:-;tr.:itos soc ioccon6micos a trav!!s 1.~c 

los pncicntcs fonnacodcpcndicntcs qUC' aculen por pri.r.crn. ve-: ::i los Cc!?

tros Locales. 

Ubicar geográüc~llCntc los nh·clcs soc iocconómicos en la z.ona de 1n

tlucnc1a del Centro Local. 

Locnli:nr en los m.'lp:ls cstrntif1cactos Hts colonias de mayor inc1drnci;'l 

de cad.1 Centro Loc:il 

Prnyccto: 

incidencia y prcvalcnc Ll de ltcrofo .. "1 . • (pnt '" 1 r'c:1 l Ti jimnn 

Qojcti\'OS: 

- Obtener ln incidencia y prcva1cnci3 acl consuno <le ncroína en los p:i

c ientcs hcralll6r.i:mo~ que .:is is ten 3 con$ulta externa o 10tcm.amicnto al 

Lcn!ro Lm:nl Ttjl13n:l. 
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Proyecto: 

Pcnsrun.icnto social ael ado1esccntc fa.nnacOdepcnd.J.entc urb.1l1o. 

ubjetivo: 

- Conocer c1 pensamiento social del )oven fa.nnacoctcpend1ent.e urbano a 

partir ele la mcaic16n de 13 pcrcepc16n qlJl> tiene <le su rrectio runbtcntc 

cons1dcr;:,.do en las siguientes ti.reas: educaci6n, traba.JO, salud, polrt!. 

c.i y econooia. 

:. 3.4 .2. - J\tenci6n prcvcnt1v:i. 

Subpro¡:r:m:i: 

Oo. - ~"llu<l mental. 

Proyecto: 

uricntacibn fo.r.uliar preventiva 

ubjctivos: 

A partir de la re:Hid<'ld social, trun1li::lr e md1vielua1 que viYc, proporci~ 

nar a la familia ClctOC:ntos que b ayuden a prevenir l<i. o.paric16n de1 fon§. 

Ji)CTIO de la tnrnuco<lcpendcnci::i en su seno y orientarla Liccrca oc 1.is a1tcr. 

Mtivas que pueden 111stnurcntar para tal efecto. 

vricntar acerca de las sitWlc1oncs, procesos y nnt1vos que pt.edcn inct!!_ 

cir a cualquiera. de los miembros tlc la f<Ul\iha aJ. uso y tiouso de drag3s. 

~ Orientar 3cerca de 135 nlternativas sociales, tannliares e individU3lcs 

que pueden instnmJ(>ntar a tín ac evitar ln :ip.:irici6n del fcn6mcno en 

cualquiera de el1os. 

Proyecto: 

Vo1unt3nado y pcrsomu en servicio ~oc fo 1. 
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ubjetivos: 

Formar recursos ni.manos corro mult1pl1cadores de la ncc16n preventiva en 

la comur11d3a y en los proyectos de la institución. 

- Cnpacitar y supcrv1s3r a los voltmtarios y pasmtes en materin de pr,g_ 

vencion oc l.:1 fannacodcpcndencio., de t:u mooo que pucd.1.n participar n~ 

tivrunentc y con m oucn nivel protcs1onal, en los pro)'ectos del 5.rca de 

prevención. 

- Capac1tnr a vohmtarios de 13 comunidad, cte acmrdo a su nivel ectucati 

va y al papel que desempeñan en ésta, como rcsp.1esta a su apoyo a pr~ 

rectos prcvcnt ivos. 

2 . .!1.4.3.- Atenc16n curnt1va. 

Suoprogrruna: 

02. - Consul t3 externa especia1i~d3 

lToyccto: 

uiagnóst1co 

ubjctivos: 

General. - 1Uc.1.Il:ar tm rcconoc1micnto méoico, psicológico, trun1lillr y so

cial del paciente tannacodepenaicnte par3 est.abtc<:cr un rron6st1co a.ju§_ 

trufo a su re:i1idad y un plan 1:cr.ipéut1co m5s adecuado a ello. 

i:.spcc!ficos: 

l....l rcccpci6n tiene cano .tir..llict:ld responder 3 la dcma.nd3 de 3tenci6n del 

pac1cnt.c, con una actitud tera~utica que consiucre este primer periodo 

de ayu::.ta. De igual m:mcr:i pennitirá la discnmin.:1c16n de los pacientes no 

faTm.,cOdcpcnd1cntcs p"1T3 re:ilizar 13 c'1Jl:iliz.:1.cicm <tdccumt.., a c;:id3 cnso. 

t.l reingreso t ienc como oojctivo :icttu1i:ar 13 intornuc16n que se t:icnc 

sz. 



de ::i.quel1os pa.c1cn-ccs que ue~crt:iron y solicitan nuevamente titcnc1ón. 

con el fm de rcaliz.;1.r un repl::mtc3.mlcnto de la estrategia tcr3pém:ica 

específica de cada caso. 

L:i historia clínic:i tiene cano fw.'.l.lidad ootener ordcnad..3.Irente la lllÍO!:. 

mac16n relevante respecto de los mtccedcntcs personales del paciente 

desde el ptmto de vista clínico para logr3.r 13 comprensi6n ¡?lob.1.1 de su 

pcrson3.lidnd y su contlictiva. 

Los estudios psicol6gicos tienen ccmo tin protunoiz.ar en el conocir.licnto 

oc la person.tl1dad, condocta, nivel intclcctt1.'ll )' orgruncicud del p:tClC!!_ 

te, para apoyar al terapeuta. en el estaDleci..mlcnto del d1agn6stico. 

t:l fin del estudio soc1o·fan11liar es proporcionar in.tonn.."\c16n del pru:ic!!. 

te y su familia para conocer el ámlnto soc10-ccon6mico-familiar en el 

que se desenvuelven. 

Proyecto: 

Fanna.cotcrapb. 

ObJetivo: 

El propósito es dnr rnfornnci6n 3 los ml?dicos t.rata.nrcs de los diversos 

compuestos quúnicos, "SU dosiflcaci6n, sus ind1c'aciones y contraindicaci~ 

ncs en los pacientes farnt:icodcpendicntcs. 

Proyecto: 

l'sicotcra.pia. orcvc fomili::ir 

Ob)CtlVO 

uetectar los <l.Spcctos s.mos y pa.tol6gicos de 111 familia del follll3.COC1epc~ 

diente y abordarlos ~ tin ll.c modificarlos par::i lograr el desarrollo s::ino 

e integral de todos los m1emhros de ln familia. 
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Proyecto: 

Psicoterapia breve grupal 

objetivo: 

Abordar los aspectos patolt'Sgicos relevantes del paciente, en una expcrie!!_ 

cia grupal terapéutica, a fin de ayudarlo 3 desarrollar su inoiv1dualid.3d 

Y su part1cipac16n social, cncontrlllldo al te1Tult1va.s adecuadas en la resp_ 

luci6n de su contl ictiva más pcrturnadora. 

Proyecto: 

Psicoterapia breve mJ1viuua1 

Ob1ct1vo 

La psicoterapia breve individual se propone oircccr al fannac0<.1epend1c!}_ 

te que 3cuctc a los Lcntros <le Intcgracion Juvenil, un ámbito que le pcr_ 

m1 ta cuestionar y esclarecer el lugar que la aroga ocupa como parte de 

1::1 conflictiva que tiene dif1cu1 tao de resolver. ,~ través de este escfa .. r~ 

cimiento, se nrind;'l a.l p3cicntc la oportuni<l.1d de que éste encuentre un,3 

nu~va alternativa ac existencia. 

Proyecto: 

Oncntac1ón a familinrcs de fann:u:oocpcndrnntcs. 

ObJet1vo: 

Captar en un primer nxxncnto a los frunil 1ares que no aceptan su particip~ 

c16n y respon~abili<lad en cuanto al síntoma Je la larmaco<lcpcndcncL1 1 así 

como s1.msiblli~ar1os para el entcndrnicnto del síntcr.L:l misrro )' logr:ir su 

npoyo al tratamiento de su miembro fann:J.codepcndicntc. 

?royccto: 

ScrVlC ios tcrnpéuticos conC>xos y servicios tcrap6ut icos Clc <ipoyo. 
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OOjeti,·os: 

t;cnerai: 

1.- Incrcm:::mtar y apoy:n por r.i.cdio de l.'.15 activid.:ulcs eauc~tivas, <lqucv 

!los olspectos funcionnlcs prcdctenniMdos del paciente fa.rm.."\codcpcndic!l 

te, que se encuentren disminufoos. poco dcsa.rrol liJ.aos, o bien, ntmca se 

hayan desarroll<).dos. 

/..- incorpor::ir ios elementos psicoter3.péuticos ac 101s .'.l.Ctivi<lades .:mtC$ 

mencionadas, oc m:m~ra UJ.l que pcnn.ita. .la. famiLio.rizacion pa.u!<Jtl.M del 

paciente a t-.:ts exigcnci.ls de ia.s situ<1.c1ones socío-ambicntnlcs y que l'!!. 

}'ID de acl..l:!roo n ios intereses ele l5!>tC. 

Espcclhcos: 

Servicios l'duc3tivos: fo.cil1tnr el aes:irrollo de 1<ts mh11idadcs y cap.2 

c1dat.lcs del p:::ic1cm:c, por medio de la tr.msm1si6n Ultcnc1onal de cono<:! 

m1cnros, nonms y valores, de ma.ncr.:i sistcmatiz.:tda y mct6d.ica. 

Servicios la.oorales: .1poyar a.1 p.:icientc en l~ h(15quc<h de una act1vict..i.d. 

med3<tntc 13. c~l pueda. soivcnta.r sus ncccs1&des ccon6n1cas, y que lC' 

pcrmít:i <U mismo tíanpo, reconocer su c..1.p:ició.:id r 1LJ.Dílldaa crcanv;i )' 

pro<luctiv~ como ente soc1.J-l que cs. 

~rvic1os aepart1vos: faci.l.ita:r c1 trabttJO gnJil~l que apoye ltt rcsoci!_ 

11zaci6n del paciente por mooio de o.ctivid.ldcs que le penníttut ei aprc!!. 

diz;ijc, la rccrea.cíon y la rccuperac16n de la snlOO física. 

ticrvic10 cultura1~rccreat1vo: proporcionar al p3c1cntc .'.lctivi<ladcs por 

~dio de las cuales pued3 conocer r mostr.'.lr sus h~lbil td.'.!dcs y Gtp.:ic1d3!_ 

des a tr.l.vtís del aprendizaje y el csp;ircim1cnto. 
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2.3.4.4.- Capac1taci6n a 1a población 

~ubprogrrun.:i: 

uricntacion e in.fonmc16n 

Proyecto: 

Inform..ic16n pública pcn6dica. 

Objctn·os: 

Gcncl.11: 

Infornnr a la población abierta acerca del consumo de drogas. 

Específicos: 

tlrindar into11m.c16n SO[}rc los aspectos y fa.ctores rcl;"Jcionados con la 

fal1TI.'lcodcpcndcnci:J. COt!XJ problema. social y de salud, rMli:311do jtmtas in 

fonnativas con grup:ls de la pobb.ción. 

::::.cnsibllizar o. la pob1aci6n sobre c1 problema oc la fann.:icocfopcnctcncia. 

Promover a Centros de lntcgr<K16n .Ju\'cn1l como institución ded1caM a la 

prcvcnc11Sn, tratamiento y rch.'\Dilltaci6n de 1~ tann..'lcodcpendcnc1:i. 

Promover los d1 fercntes proyectos prcvcnt i vos. 

Motivar a la ponlaci6n 3 p3rtic1par activruncntc en ellos. 

Logrnr recursos hunnnos propios de l."1 comu.Jnd.i.ct p3ra los proyectos pr~ 

vent1 vos. 

Proyecto: 

Escuelas 

Ob1ct1vos: 

General: 

Promover la salud integral fisica y rrcntal en y desde las escuelas, ofl'f!. 

ciendo a los diferentes sectores de la poblnción cscol<ir toda la info~ 

ci6n pertinente accrc3 de fo.s situaciones y procesos que intltx:cn <il const.rno 
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de drogas y ditunair 1os sen:1cios que Centros ae Integr3ción JuYenil 

ofrece. 

Espcdhcos: 

Infornnr a los a.lunnos- p3rticndo de la rc:il1d::id y d1námic:i socin.l f:uni 

liar e individua.! en quC' se encuentra- acerca de las situ.:lciones. candi 

cionnmicntos y procesos que pueden conducir al uso y 3buso de- dTOgns. IT2_ 

ItP\•cr entre ellos los ~crvicios que ofrece el Lcntro Loc3l. 

rnfonnar a los p3drcs de familb.-particndo de 13 1·c::illdact y dm5mic::i s~ 

c1::il, famil 13.T e indi\·1du;:il en qt~ se cncucntr.lil t<UltO ellos como sus 

hijos- ::iccrcn de l<ls .<>ltl!acioncs, cond1ciomunicntos y procesos que pueden 

generar e J uso y abuso de <lrog:l.S y mot1v3rlos a 31can::ar los niveles de 

or1entac16n y capacitac16n que se ofrecen en ios proyectos prevcnt.ivos. 

rnfonnar ;:i los nnestros- tomando corr.::i punto de pnrtida. b. rc.1lid.W y lli· 

n5mica social, fnrnili<J.r e individual en que se cncucntrnn- accrc<1 ele las 

s1tun.cioncs, cond1cionamicntos y procesos que pueden conducir al uso y 

abuso de drogas y ¡rotiv:irlos a ndquirir los niveles U.e oricntaciém y e~ 

p'1cit3ci6n que se oircccn en otros proyectos prevt-ntivos. 

Proyecto: 

Capn.c1tnción a ln comunida.d. 

ubjetivos: 

Gcner3l: 

Propiciar y tootivar la autogestión ca:¡o mcrJio P"-I<l que la mism.'l comun!_ 

dild genere instancias organ1z;:itivas que le procuren mejores conclic1oncs 

de salud mental y prevenir o.si I;:is situaciones y IOOtivos que inducen al 

uso y abuso <le drog;is dentro <le su ámblto ~oc10-gcogr5fico espccHico. 
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tspecíficos: 

Organizar )' cap.1.ci tar a l ícteres de la conn..mictad sobre las s1 tmcioncs y 

irotivos que pucaen conciuc1r al consuno de drogas, así cano de las roc."'1.!:_ 

das preventivas que pueden instnnnentar. 

Sensibilizar r ootn·ar a 1.1. poolaci6n de la comunidad, a cola.born.r )" Pª!. 

ticipar en el aesa.rrollo de proyecto. 

::iupcrv1s<1.r y asesorar a la comunidad y a los lideres en cap.1citac16n, 

sobre c1 desarrollo del PEPA (Progrrur..-i de Estratcgrns !Tcvcntivas de 

ApoyoJ, como tm CJCrcic10 de auto-organi:ac16n. 

Proyecto: 

Grupos orgJ.ni:.ados 

ObJCtlVOS: 

General: 

Lograr la p.'.lrt ic1p<tci6n de personas cstra tégu:as en la creaci6n de mCJ2.. 

res conuic1ones de salud ~ntal y con ésto, prc\.·crur las situaciones y 

motivos que propic1an el tL<;o r abuso de drogas. 

Específicos: 

Orientar a gn1pos organ1zaaos acerca de su sinJaci6n respecto al uso y 

abuso oc dro~s 

Capacitar 3 estos grupos sobre las al terna.ti vas qui! pueden instn..mcntar. 

2.3.4.~. t·oli11.1ci6n y vesarrollo de Kcrursos Hum.mas para la ::i3lud. 

::>ubprogrrunas: 

01. Fo:nnaci6n y 1.1csarrollo de Personal Profcsion3l 

02. Fonna.ci6n y Uc~o.rrollo de Personal Técruco 

U3. Fonnac16n y Dcsarro11o de Personal Auxiliar 
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Proyecto: 

Seminario de prevcnci6n. 

ObJct1vo: 

Proporcionar a los equipos médico·témicos elementos tc6ricos reln.cio~ 

oos con su práctica preventiva que pos1bi!i ten la ccnsolidacHm de la 

tarea. 

Proyecto: 

Seminario Clíruco. 

ObJct1vo: 

Proporcionar a los equipos ned.ico·t~cnicos elerrcntos te6ricos rcl3cion~ 

aes con su práctica clínico. que posibiliten 1'1 can.sol idaó6n de la t3rca. 

Subprogrrun.'5: 

ul. • Fornraci6n y ucs;arro1 lo de Pcrsonnl Profesional 

uz. • Forniaci6n y ucsarrollo de Person:il TC'cnico 

Proyecto: 

Taller <le Kev1sión ae la Tarea Preventiva. 

Oojct.ivos: 

11ropic1ar el intercambio de conocimientos y experiencias t."lltrc los miC!!l 

t>ros de los equipos rrédico-t&:nicos para. lograr que so1uc1onen la.s d1f!_ 

cultades técnic3S que surgen en fa. tarea preventiva. 

Promover 1a revisión pcnnanentc ae la práctica de cada uno de los mi~ 

bros etc los equipos rrédico·t<!"cnicos para consolldélr la tarea preventiva. 

Proyecto: 

Taller de Hcv1si6n clinic:i. 

ubjetivos: 

Propiciar el intcrcrunb10 de conocunientos y experiencias entre los mic!!l_ 
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bros de !Os equipos m6dico·t~::nicos p~ra consolidar la tarc3 tcrílpéutica. 

Proyecto: 

Lursa monográfico 

Oojctivo: 

Proporcionar a ios equipos de tos t....entTos Loc.3.lcs c1cmcntos témicos P!!. 

nt mc3or:lr l:i rcalizac1dn de la tarea. institucional. 

~ubprogn1w 

0.J, - !;orm.:ic16n y dcs:irrotlo ae Pcrsonnl Auxilla.r. 

Prorccto: 

C.:ipac1taci6n Introductoria oe Servicio Soci;il y Pr5cticil.S ,'\c.W.6m1.:..i.s. 

Objetivo: 

C.;:i,pacitar 3 p.'lS.'.llltcs y cstudhntcs sohrc el fcnétncno oc la fa1nn."1Codercn, 

dcnc1:i )'el f1.lnc1oruuniento de ios Centros de lntcgraci<fü Juvenil. 

~ubprogram.1.: 

Ul.~ Fotm.1.cíón y tJC'sarrollo <le J'crson.:il Profcsion.31. 

O.!.~ Fornuc16n y Dcs:irro1lo Uc Personal Ti5auco 

Proycx:to: 

Kcv1sión de ootcria.1 b5sico 

Oojctivo: 

Proporc1o~r a.1 pcrsamsl m6dico-técnico de nuevo ingrcsot los medios p~ 

rn conocer los conceptos clcmcntnics sobre la fa.nn..'lcodepcndcmcia y las 

pol!tic~s n.1c1onalcs sobre los ::,istcrns de &uud en f.1!x1co. 

2.4. ~ FLU1ciones del Tr;ib::i;<idor Social. 

Las funciones qtr están ocf1niaas institucioruitmcntc par3 los trn.baJa<lQ_ 

res socfolcs son: 

óO, 



,\port11r mfornt.lcioin que 3)'Udc al equipo téauco protcs1onal 3 conocer 

el mecho frunilfar y social en que se desenvuelven ios pacientes y las li.n1:f_ 

tac1ones que pueden tener para su tratamiento y remb1litac16n. 

Conc1entiz<lr a 1a connmidad -en especial a ln. famiha- sobre las víns de 

soluci6n adecll3das a 1os proolclYl.'.15 de la tann.:icodc¡xmctcnci:i. 

61. 



lJ I. • l...:1 infonnaci6n qu~ ticcrca de la fonnacodcpcndcnc in, pOSf'C'íl los :uJolcsccntcs cscolnrcs de 

la zona norte del área metropolitana del Distrito Fcdernl. 

3.1 Aspectos Generales. 

Para el desarrollo de este trabajo de campo, se tomó cano 1 ími ll~ gco~rá fico la zona nortf' 

del área metropolitan.:i del Distrito Federal, que es la =ona de cobertura del Centro de Integración .J~! 

venil Norte, donde se seleccionaron al a:;ir diez escuelas: 4 primarJ;1s y {J sectmd<1rk1s, que pcnniti~ 

ron que se encuestara a uno dl' sus g:rupus. En las primarias 56lo se encurst;1ron los. So r 60. afias, 

que ~s el sector de población atL'n<lida a través del proyecto preventivo denanin.::ido r!'cuclas; en !ns 

seclllldarias se encuestaron los tres grados. 

Las cscuglas fueron: 

Primarias: 

So. Matutino 1'Enriquc Rebsnrncn" 

So. Vespertino "Josefa Ortíz de l~mínguC':.11 

60. Matutino "Defensores de ,\11:íhunc'' 

60. Vespertino "Proft•sor .Juun !l. Garza'' 

SccLmdarias: 

lo. Matutino "Ui:.:ro Cárdenas" 

lo. Vespertino "Diurna No. 240" 

2o. Matutino "Margarita l>L1 za de Ju~rez" 

2o. Vespertino "José M .. 1 ría Luis Morat• 

3o. M1tutino "Uiz;iro C:irdcnas" (Federal) 

3o. Vespertino "FC'lir(!- Villanuc\'J" 



El cuestionario apl icm.lo fue el mi~mo para todos los gTupos )' ~e encuentra en l•l Anexo 1 

y del que se pudo obtener la siguiente informac i6n: 

3.2 Características generales de la pohl.:lci6n inve~ti¡;!.adn 

Con respecto al scxo 1 s61o hay un 3.12\ <le poblaci6n masculina sobre la femenina, lo que 

nos dar:i llll2 visión casi equitativa por sexo. Sin cmbargo 1 consülcran<lo c~le a~pccto por C3dn gr<1.do 

escolar 1 hay much:ls diferencias, mi5nias que podemos percibir a tr:i\·~~ del si¡.:uientc cuadro: 

CONCEPTO P O R C E N TA .J 

SDCO 5o.M So.V 60.M 60.V lo.M lo.\' 2o.~1 :().\' }~_.~1 -~~- Tot:!l __ ~-

Masculino 45 .95 26.09 48.84 56. B2 41.07 60.38 81L S.\ h3. 33 ·\H. 2H so .98 53, 1: 

Femenino 54.05 73.91 51 .10 43.18 58 .93 39.62 13. 1h 3li.IJ7 51. i2 -1~ .02 .\h. 88 

Total 100.00 100.00 100.00 100. 00 100.00 100.00 100.00 100. 00 lllü.llll 1011.011 100.00 ------------
En lo que hace a la e\.iaJ, todos son pre.'.1dole~centcs o ;-¡~lo1cscentPs, dt.• edades variable:-; 

entre los 9 )' los 20 años de edad; pero los mayores porcentajes se concentr.:111 l~ntre los 11 y los 1·1 

aflos de edad, con un 81.06\, Cano se mencionó en c:ipítulos anterion•s, la etapa r.ll' la adolC"sccncia 

es la m~s vulnerable en lo que hace al consumo t.lc drogas, por lo que ('~ \';11 iosa la infonnac i6n ttllC In 

población encucstnda proporcione. 

~ una forna t.lctnllada, 1~1s diforcncia.s <le e<l3d están plasmadas en el ~i~~uiuntc cuadro: 



CO.~CEl'J'O PORCENTA.JE 

ffi\D So.M So.V óo,M 60,\' lo.~I Jo.\' 2o.M 20.1· 3o.N 3o.V Total 

A.~OS: 8. 70 0.46 

JO 37 .84 39.13 2.33 4. 54 6.01 

11 35 .14 43.47 60.46 13.64 51. 79 19.40 

12 21.62 s. 70 30. 23 25.00 4·1.64 62.26 2 .63 3.45 21.94 

13 2. 70 4. hS .17. 73 3. 57 32.08 36.8·1 H1.<i7 34 .48 7 .84 19.86 

14 2. 70 2.33 9.0!) 5.66 39.47 43. 33 6Z .07 25.4!1 19.86 

15 !U. 53 41!.Ull 49.02 ~) .4 7 

16 7 .90 13. 73 2.31 

17 2 .tJ3 U.23 

20 3.92 0 .46 

Total 100.00 100.00 100.00 100.UO too.oo 100.00 100.00 100.00 100.IJO 100.00 100.00 

-·-··-----

3.3 Conceptos generales acerca de l3 fann:icodcpcndencia. 

En tm principio se considcrnrán <los nspcctos, uno refcrC'lltl' al nombre con el qw• conocen el 

fenónemo de uso de drogas y otro concerniente al conocimiento que tienl'n aceren de suStancias que scnn 
drogas. 

Con respecto al primer aspecto, se tienu una gruílil rntty ;unpli.:i Je Jt..•11otninacio11t!S, 1a.-.. cuaks 

cstán plasm.1das tal y como fueron reportadas, en el siguiente cua<lro: 



-----·--------· 
CQ'iCEPTO I' O R C E N T A .l H 

Fcn&ncno uso So.M So.V bO.M 60.V lo.M lo.V 2o.M lo.V 3o,M 3o.V Totnl 
Jro,as 

Nin:otraficantcs 3.33 3. 34 0.68 

Orogamicnto 8.11 0.(18 

Drogado 13.51 47 .83 44 .90 1.82 5.13 6.67 9. 75 

Ncmbran drogas 8.11 46.50 18.37 16.07 Hi.36 2. 56 33.33 6.90 1 J. 77 16.10 

Drogadicto 35.14 2.33 8.16 4fi.16 8.17 

?-b.rihuano 5.40 26.09 26.53 23. 21 14. 54 S.88 10. 21 

J.os que teman 16.22 8.69 l.HJ 

Alcoholismo 2. 33 2.S<> 0.45 

l\k>to 2 .33 3.M n .c18 

ílrogudicci6n 30. 23 2.04 30.36 21.82 43.59 .!3.34 18.97 50.98 23.58 

Vicio 13.04 2. 33 l.82 3.33 8.62 7 .84 3.·IO 

No sabe 8.11 4 .35 30. 3(1 38.18 20.00 48.28 Vi.53 19.91> 

~o contestó 5.40 13.95 10.00 5 .17 3.17 

Farmacodepen. 
<lencia l.82 8.62 1.-'ó 

Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 lOO .Oll 100.110 

Dentro de lo m.'is relc\•antc que se puede observar es que>, si se rcCulCn lo!; porccnt<1jcs dt~ 

3qUcllos que no contestawn con los que no saben (Z3. l3\J, CtiSi se iguala el porcentaje de 105 que 

plantearon que al fcnáncno Je uso de drogas se le conoce como drogad icdón (23.SStl ¡ en cstC' últímo 

porcentaje se podrí.1n considerar otros <los té-nninos poco prcci~o!" qu~ ~on Jrogwnit'nto (0.6R\) y <lr~ 
ti gado {9. 75i) lo que haría un tot;iJ de 34.0lt. Entre otros porcc>ntnjco; irnport:mtcs se tiene un 16.10':. 



de quienes mencionaron diferentes drogas, lo quC' h.,ría pensar en que <lcsconcx.:cn el nomhrc dC'l fcn&ncno 

que agrupa el uso de todas las sustancia!-t que refirieron, pero que no por ello desconocen el fcn~no 

Je la fornwcoJcpcn<lcncia. 

En lo que hace al segundo uspccto, referente al conocimic:mto de sustancias que sean drogns, 

un 84.53\ refiere conocer estas sustancias y un 15.47\ que las desconoce. Pnra deta1lar más cstn infor 

mnción por grado escolnr, se recurrirá al si¡tuicntc cu:ldro: 

CO~CEPTO l'ORCENTi\.J 

Drogas: So.M So.V 60.M 60,\' lo.M lo.V Zo.M 2o.V 3o.M 3o.V Total 

~;o 13.51 16. 28 9. 09 17 .86 20. 75 7 .89 10.00 25.8ó 17 .(>5 15. 74 

Si 86.49 100.00 8:1. 7Z 90.91 82.14 79.25 92.11 90.110 74.14 82.:15 R4. 53 

Total 100.00 100.00 100.00 100 ·ºº lOU. 00 100,00 lU0.00 100 ·ºº 100 .oo 100,00 100.00 

De ese 84.53\ que refirió conocC'r su~tancias que fueran <lro~as, se les pidió que las mc11. 

cionaran, por lo que ¡x>r cada uno de ellos hubo una o mlis SlL"tancias referida~. Fn el siguiente cu~~ 

<lro se contemplan sus respuestas tal)' como fueron proporcionadas, dc·stacnn<lo con un 22.94\ C'1 cemento, 

15.19\ la marihuan:1, 13.57\ el thiner, 12.92\ el rcsi5tol que son l<1s dro~ns mfis utilizadas por los 

ndolescentes, cspec'íficamentC llr los estratos socioccon6micos medio~ y bajos, que son a los que pcrt~ 

nece esta población. 



CONCEPTO PORCENTAJE 

Drogas So.M So.\' 6o.M 6o.V lo.M lo.V 20.M 2o.V 3o,M 3o.V Tot:il 

Café 1.25 0.16 

r\guarra.z l.51 24 .19 2 .57 

Cemento 35.51 43 .. 18 38. 63 20 .97 37 .50 23.46 27 .27 12 .86 10.00 22 .94 

Thiner 30.Sl 13.04 2. 27 3.23 18.0ó 13. 58 22. 73 12 .90 14. 29 3. 75 U.57 

Rcsistol 10.17 4. 35 18.18 17. 74 19.44 4.94 10.61 6.45 18.57 15.00 lZ.92 
Gasolina 3.39 2. 27 J.43 0.65 

Diesel 1.23 O.H1 

Alcohol 16.95 4 .SS 1.61 3. 70 J.51 2. 75 

Pastillas 3.39 2.27 ó.17 4,55 lh.13 5.00 4 .04 

Marihuana 39.13 4.S5 14.S2 11.11 18. 52 16 .67 24 .19 24 .29 10.00 15.19 

Amapola 4.SS 17. 74 1.39 7 .41 7 .58 4 .84 10.00 8. 75 b.79 

Cocaína 9.09 14.52 12.50 7.41 6.06 7 .14 25.00 ~LZl 

Tabaco 4 .SS 1.61 4 .94 1.51 4 .84 3. 75 2 .26 

Mota 2. 27 3.23 3. 75 0,97 

Opio 2.27 4 .83 5. 71 2 .so l.62 

Inyecciones 2.47 3.23 l.2S 0.81 

Hongos 2.47 0.32 

Polvo de Angel 3.23 0.32 

Coc3 cola con 
rrejoral 5.00 o.r.s 
Refresco 

'.'.; (coca-cola) 4 .SS 3. 70 5. 71 3. 75 1.94 

Narc6ticos 1.25 U.16 

Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.llO 100.00 100.0ll 100.00 100.00 100.00 



Otra observación que se considero importante en TC'laci6n al cuadro anterior, es que dentro 

de la gama de sustancias que se conterrplan, aunque en porcentajes bnjo.f;, aparecen algunas qUL" por lo 

general no son consideradas cano drogas y por tanto dentro del fen&ncno de la fannacodepcndencia, como 

es el caso del caf6 (0.16\). alcohol (2.75\), lll<'<licwncntos (4.0H). tabaco (Z.26\), 

Dentro de la inflinmción recabada, se contempla el aspecto de qu6 poblnci6n es la que uti 
liza drogas 1 siendo sus respuestas las siguientes: 

Cü'/Cl!PTO i' OH C EN TA .J 

Población So.M So.V 6o.M 60.V lo.M lo.V 2o.M Za.V :lo.M 3o.V Total 
------------

Niitos 6.89 b.ú7 3. 57 7 .h9 5.44 (1, ,2 6 .94 S.2h :;.os 
luiolescentcs 24 .14 3 .33 57 .14 :14 .h2 5h. 52 .\] .37 47. 22 45,(12 78 .87 r.:i. 77 47 .:14 

Adultos 19. 54 i3. 33 8.93 9.(l2 lll.87 13.68 h.94 JO. S3 4. 23 l .4S l.!. 55 

Viejos 5. 75 1.79 U.9b 1.08 1.0S J.39 2 .90 1.()3 

Hombres 27 .59 16.(17 26. 78 27 .88 17. 39 18. 95 :11. 95 2~>. 82 16.90 ZI. 74 23. 7·1 

Mujeres 16. 09 l. 79 19. 23 8. 70 12 .63 5.56 8. 77 ltl.14 9.(19 

Total 100.00 100.00 100, ºº 100.00 100.00 100.0ll 100.00 100.00 100.0ll 100.00 ltlll.00 

De donde se puede ratificar la infonnaci6n de que la pohlaci6n que más constvnc <lrog:is son 

los ndolcsccntcs (47.34\), en su mayoría poblnción masculina (23.74i) aWlqUc trunbil"n el consumo se pr~ 

senta en at!ultos (12.55\L población femenina (9.o9\), nifios (5.05\) }'viejos (l.63i). Aunque lo~ Pº! 

ccntajcs no correspon<lan a la realidad, en general nos puede dar la vis i6n de que la fnnnaco<lepenlk·n

cia es un fenónt:!nO que se presenta a cualquier c<lad, en cualquier !icxo y estrnto socioccon6mko. 

Otro nspccto que se considcr6 fundamental, fue el conocer- dcscfo la perspectiva Je lo'."> C!,!. 



cuestados~ cu.1Ies consideran que son las caus.:ls por las qut- l:i ~ente recurn• al consumo de r.lrog;is, 

las cuales son muy \'ariadas y se prcsentnn en el siguiente cu~r.lro: 

CONCEPTO i'ORCENTAJ 

Causa: So.M So.V 6o.M 60.V lo.M lo.V 2o.M 2o.V 3o.M 3o.\I Total 
~-----.--

Problemas 27 .so 40.00 27 .59 28. 81 15.12 <lh.-11 28. YO 31.09 ~s .93 ZH.81 
Problemas 
familiares 8 .62 7. 58 13. SI 29 .63 7 .97 
Gusto 20.00 4. 3S 2.00 18.97 9.09 12.49 20.00 8.11 11.11 lll.51 
Seguridad 2 .00 6.0S (1.17 1.81 
Influencia 
amigos 6.89 S.09 3.02 5. 37 13.3·1 ·LOS 9 .88 s. zs 
Falta infonnaci6n S.09 17 .8S 11.11 1.3S 2 .47 :1.80 
Necesidad s .00 8. 93 h. 76 1.;n 2 ,:\6 
Vicio 27 .so 4 .00 3.4S 10.17 7. SS 3,S8 6.67 S .hZ 
Enfcnnedad 2 .so 3.4S 1. 52 2. 22 1.35 1.09 
Calmar neniios 2.50 6.00 1.69 ll.91 
Curiosidad 2. 50 l. 72 3,02 l. 79 2. 22 l.3S 1.27 
Pérdida forni 1 iar 39.12 2.00 l.81 
Soledad 26.09 14. 00 1.52 1. 79 l.3S 2.911 
Tristeza 26.09 S.09 2. 70 1.99 
Coraje 4. 35 1. 72 2.22 0.54 
Tener fuerza 2 .00 3.4S O.S4 
Están locos 8. 00 3.02 1.09 
\}agancia .1.00 1. 52 2 .22 2. 70 1.09 
Ignoran 
consecucnc ias 2.00 S.17 1.52 0.91 
Exceso mcd icamc!!. 
tos l. 69 11.18 
Les :itrac el olor 1.69 11. IR 
Los ob} igan 4 .SS l. 79 11, 72 
Capricho 1. 52 11.18 

"' 
Tcntaci6n 1.52 1 .35 11. ~ÍI 

:o Sentirse hanhrcs 1.52 •l.·l•I 11.S•I 
Ht•sistir <lolor 1.52 11.18 
No sahc 7 .50 IH. ~17 ·lll.h8 2H. ól , " 2.1.:n l 3 .SH 15. 7(1 ....... 
!'\o contestó 5.00 10.00 ·1.·1·1 l .h3 

Total 100.00 100.00 100.00 100.()0 100.00 100.00 100.00 100.00 IDO. Oíl JOJl~ljl_JQ0_,9.Q__ 



En estos rcsul ta.dos, se pueden obser1:ar los siguientes aspect05~ la principal cnu.sn p<trn 

el cons\Jno de drogas son los problcoos de mu}' divcrs¡¡ ínJo1c (28.81\) )'en especifico familiares (i~97t) 

lo que nos daría un total Je 36. i8i, en otra instancin, tcnc.•mo::; en 15.96\ que no supieron precisar a! 

guna causa¡ otra de las causas: es por gusto {10.:iH) que se podría relacionar con otra, mmque un tnnto 

subjetiva, que es por vicio (S.62\}; dentro de lo:; factores Je fndoh• pt"rsonal son mu)' v.-irindas, entre 

ellos: por seguridad fl.8HJ, 5olc<lnd (2.90'0. tri!Hcza {l.99~}. t:ornje (0.54~}. tC'rn.~r fucrz.a (0.54\} 

sentirse hcmbrcs (0.S.tn, capricho {0.18'!.), por tcntaci/Sn (0.3(l\), pér<li<la Je i:n fomiliar íl.SUL quC' 

en conjwao nos d<irfo un 10.hn. Otros f<lctorc:-; que se podrlan conjuntar son: l~t inf11icnci<.1 de 1os a

migos (5.25t l, fol ta de infonnac i6n { 3.HO'~) 1 l...'.uriosidad (l. 27:), ignurrui las l"DT1Sel.'.'tlf'ncias (0.91\), Jos 

obligan {0.72\) y que poJrfan prr'Sl"ntar.:;c uunnJos a los fnctorc!' qw• fueron m<·ncíomJ<los cano indivh.lUJ.! 

les. Dentro de otro n1hro .se rucJe mcncion<lr 1a necc$idad <lC' SC'l!uir con::;1.11nic>ndo droga por hahc-r d<.~$~ 

rrollado dependencia (2.3f,~}. por cnfrrme<lntJ {l.09~). p.,1ra cnlm:1r los n~rvios (0.91\), por exceso tk 

mNícanicntos (0.18\) )' por n~gi ~ti r el dolor {0. lS';.), 

Todo lo anterior no$ dñ Lma dsi6n Je los difcrPntes factores gocialcs, fnmili;1rc~ e in

dh•idu."lles que puc<len incidir '111 la prescnci.:i de In fonnac01..lt.~rcndcncia r !'Obn." todo, <ltí cucntn de 

que las personas em:ucsta<la:::; tícncJi, rn conjunto, Ja visi6n del problema. 

Como contrapartida, si se plnnte:u1 las causas, se tiene que h.1hl;ll" <ll" ~·onsccut.•ndns, 

mismas que se prcst'ntan en el siguiente cu~idro: 



CONCEPJ'O POHCENT,\.JE 
.~-~~-

Consecucnc ias 5o.M So.\' 60.M 60.\' Io.M Jo.V 2o.M lo.V 3o.M 3o.\! total 

f:nfcnncdndcs 
físicas ·16.16 13. os Hi.07 16.09 35.90 25. 77 lf!.36 25. SS 30.88 ·1·1.93 28. IO 
Enfcnredadcs 
mentales 28. 21 5.36 6.41 .3. 02 43.<>4 .H.89 26.47 20 .23 1 (J .:17 
Muerte 12 .82 56.52 23. 21 3.0B 21. 79 9 .09 10.91 16.28 7 .36 15.9·1 15.12 
ílclincucncia 2 .56 23. 07 l.52 .1.64 3.38 
Locura 30.43 8 .91 z¡ .69 7 .69 10.59 2.33 l J.5<J 9.25 
Vicio incurable J. 79 3.08 0.53 
Es malo su uso l. 79 l. 52 0.36 
Pé1tlida células 
cerebrales 5.36 4 .54 2.94 2 .90 1. 78 
Tr:ífico de Jrop,.Js 3.57 11 •. lb 
Afecta pulmones 3. 57 7 .57 1.25 
Invalide: l. 79 1.52 o .. iri 
Alucinaciones l. 79 3.08 1.52 1.82 2.90 1.25 
1\grcsividad 5.36 IS ,38 l. 52 6 .07 3.02 
F;Jl ta memoria 5 .36 0,53 
,-.:cccsidad l. 79 l.54 4 .65 1.45 0.89 
Intoxicación IJ.54 l.(10 
No puede 
explicarlas l. 79 0.18 
Ninguna 2.56 11.18 
Suicidio 1.52 0.18 
llcrc<lc 
en fcnnedades 5.45 0.53 
Ocsintcrés 1.54 l.82 11.36 
Rechazo social 5.45 4 .41 1.07 
No contest6 7 .69 JO. 70 ·-1.65 1.96 
.'\o sabe l. 79 4 .62 16.67 30.30 10.91 4 .65 27 .94 11. 3!1 

Total IDO.DO 100.00 100.00 100.00 IDO.DO J00.00 !00.00 1110.0ll 100.00 100.00 IOtl.011 

'"' ~ 



.... 
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En este cuadro podcmo:-; observar que- se plantearon todn una gamu <le consccuenc ias, dentro 

de las cuales destacan: las enfennet.lades físicas (28.10\), las enformcdade~ mcntülC's (16.37\L la muer. 

te (15~12\), la locura (9.2St), la presencia di:- otro problema que con frccuf'ncia .se asocia al consumo 

de drogas: delincuencia (3.38t) y ln :lgrcsh·idad (3.02i) entre los mfis representativos, adcmñs de w1 

ll. 39\ que plantc6 que no sabía las consCCUC't1cias que <lcarrC'a el consumo <le Urogn~. 

Relacionado con c1 aspcl'tn •mterior, cstií la dctcnninaci6n de> si el commmo Je <lrogas pr2, 

voca altcruciones., 5iendo los rc~ut tadus los !'>i~uicntc~: 

<XlNCEl'TO i'OHCENTA.JE 

Al te raciones 5o.M So.\' 60.M <>o.V lo.M lo.V 2o.M lo. V 3n.M ?.o.V Total 
-- -- ---------- --

lio hay 
~tl tcraciones 0.93 l. 37 l. 79 l.15 0.4~) 

Altera relaciones 
familiares 26.17 28. 76 2:1.08 41.09 17. 74 16.67 25.69 l4 .29 lB.39 28.00 24 .06 

Altera relaciones 
laborales l2. l5 12. 33 6.15 1.37 6.33 11. 76 l 7.43 l4 .29 8.05 6.67 10.ílB 

;Utcra relaciones 
con amigos 18.69 15.07 7 .69 l 2.33 13.93 20.59 13. 7(1 }6.07 5. 75 8.00 13.61 

Altera rclnci1Jncs 
con VC'C inos 15.89 \S.07 9.2:1 2.H 5.0fi 14. 71 1:i.76 10. 71 4 .59 B.llO l!l.•15 

Altcrn la salud Zf>.17 27.40 53.85 42.47 56.96 33.33 29.36 42.85 60.92 49.:U 41.19 

No sabe 1.15 O. IZ 

Total 100.00 100.00 100.00 !00.00 100.00 100.oo 100.00 100.00 lll0.00 I00.00 lllíl.00 

----------------~-·-



~ 

"' 

IJ1 el pon.:r'11taj._, m:í-.. 11 tl1 y t¡uc· l'Pm t1l·nl.1 l·on e•! n•..;ul t:1do Jrl L·u;1dro :interior, es rl t:~J 

rrcspomlic11tc :1 las :1ltl"r:tci0Jws Je la s:dud (ll.J!l-._), siguirndo las ;ilter;iciOlll"5 en las rcl<ll"iOn('S 

familiarC's (24.06":.), las relaciones con los amigos (I3.6l~l. las rel;1ciones con los \'Ccinos (10.45'!.) 

}' las relaciones laborales {10.08~), siendo mínimo el pornmt:ijc Jt• Jos qut:' consideran quC' el L-ons11no 

de drogas no ocasiona alteracionC's (0.49:). 

3.4 Conceptual izaci6n acerca del fat1llJcoJcpendientc. 

:\ las personJs que consumen drogas, los encuestados los conocen con c.livers.1s denomina-

cienes: 

--------------··- ·--· 
W!K:E1711J PORCENTAJE 

FannacOOc~ndiente So.!-f So.\' 60.M 60.V lo.M lo.V 2o .~·1 20.\' 30.:1 3o.\' ·-Total 

Enfonno 22 ·ºº 8.S7 36.67 8.51 17. 74 2S.OO ZS .·IS 18.18 SS.38 31 .48 26.50 
Vicioso 46.00 40.IJO 40.00 76.S9 66.13 S0.00 52. i3 .n.1s :W.77 53, 7(1 49.Rl 
Loco 16.00 28.S7 13.33 8 .SI 4 .84 S.00 5.4S 9.09 4 .62 9 .2h 9. 59 
De 1 incucn te 16.00 22.86 8 .33 2.13 9.68 1.67 3.M IS.92 ·1.62 S. Sh 8.27 
Irresponsable l .(•7 1.67 O.IY 
Mah•ivicntc 1.61 6.6h 0.37 
Amarg"do h.66 0.19 
Marihuana 2.13 1.67 U.94 
Drogado-Drogadicto 2.13 7. 27 4 .55 2.07 
Curioso 0.19 
Adicto 3 .64 u .37 
Desorientado 1.82 0.19 
Atarantado 2 .27 ll.19 
Traficante 2. 27 íl.19 
Transtornado 2 .27 O.l!l 
Vago 2 .27 n.19 
Demente 1 .S·I ll.19 
Incompremli<lo 3.07 0.37 

Total 100.00 100.00 100.00 100.on 100.00 100.00 100.011 100.00 100.011 !Oll.00 100.00 



Los resultados se concentraron htisic.'l!OC'ntc en cuatro aspccto5: vicio~o (.\9.81\), cnfonno 

(26.50\), loco (9.59"..) )' delincuC'ntc (8.27~}, que de algunn manera son los cnneC'ptos que por lo gt~n~

ral se m:mcj.:rn sobre el fnnmu..:o<lcpen<licntc, aunque t'll <li ftHl'lltt• proporción, ro quC' h:ls icmnL·ntt• se le 

concibe como vicio$O con toJa una c:lrga negativa que refleja C'l 1·l'rh:1:.o o.;oc1al hada cl co11~1.1111illor lk 

drogas que, por otra parte, no favorece ni su tr:it~uniento ni .'-11 rd1:1hilit:h:t6n. 

S<.• consiJcró que rclncíonaJo a la l.'.OllCCptuali::1l ión Jl'i f:1nn;_ll·o.h·1~'mlit•11l('. 1•st·1h;1 el <l~ 

tcnninar a qtilén rccurrirí;i si L'n su frnnilia ;:il~ui<'n cons11111í:1 dro):a~: 

CO!'.'Cl'l'rü I' tl 11 C ¡; N 'I' ,\ .1 1' 

,\quién ren1niría ;lo.M 

S:11.::1rlo Je la 
frnni lia 

Vecinos 

CIJ 

Doctor 

Persona mayor 

Persona nyudc 

~bcstro 

lnst.saluJ 

A.A. 

Familiar 

l\1drcs 

llrogadktos 
1\n6nimos 

z. so 
7 .so 

12.SO 

s.oo 
7 .so 
z.so 
2.SO 

lS.00 

10.00 

10.00 

So.\' ho.M ho.\' lo.M to.V ~o.M ~u .V 

H. 70 2.K6 

47.83 31.12 14.llll 18.03 lS.26 19 .os 
2. 38 

s. 71 

4.3S 11.12 4 ·ºº 

•1.3S 

18.03 

13.:14 B.Oll 

B.<19 2.22 10.00 

·1.44 2. llll 18 .ll:I 

2 .llll H. Zil 

11 .4:1 

3.39 

l ,69 11. 43 

Jll.18 11.91 11.4:1 

z .:18 

s. 71 

3.13 

9.:17 

1.5(1 

9 .37 

?111.V Total 

tl.hl 

o. 21 

l.lM 

22.~JS lH.12 

2.50 

z. 71 

0.42 

1.56 ll.·17 5.00 

3.1:1 

3.LI 

4.92 S.42 

9.8·1 7.2H 

:11.!lh 

2. 2~} 



Cll.~CEPTO PORCENTA.JE 

A quién recurriría So.M So.V 60.M 60.V lo.M lo.V 2o.M zo.v 3o.M 3o.V Total 

Policía 4 .35 2.22 2.00 1.64 3.39 2.86 1.64 1.67 

Dclegaci6n 2. 2Z 2.00 0.42 

Especialista drogas 6.67 8.00 9.52 1.56 2 .so 
Psicólogo 8.88 24 ·ºº 1.69 3. 54 

Psiquiatra 4 .44 16.39 1.69 14 .29 1.Sb 22.95 7 .os 
Dios 2. 22 2.00 0 • .12 

Ex. Fd. 4 .92 3.13 1.04 

Amigo 13.04 1.64 5.09 1.46 

!fablar con él 1.64 5. 71 10.94 3.28 2.50 

Echarlo casa l.n9 U.21 

Cárcel 3.39 0.42 

Manicanio 5.09 2 ,38 U.83 

Casa p/enfennos 1.69 0.21 

(.entro capacitación 1.69 u. 21 

Centro rehabili tadén · 3.39 4. 76 s. 71 1.56 4 .92 2.08 

Grupo de fds. 4. 76 2.86 0.C.2 

Nadie 8.57 4 .fl9 1.25 

Agrupaciones seriales 2 .86 0.21 

No sabe 25.00 8.69 2. 22 22.00 11.48 ·10.68 z:l.Rl 20.00 43. 75 IR ,0:1 23.12 

No contestó 2.22 11 .21 

Fnfl'nnern l.Hh l . ~1f1 11.42 .... 
"' '1'01:1) 11111.1111 l!Jfl.1111 101!. IHI 11111.1111 11111.011 11111.1111 11111.011 llJll.1111 11111.1111 11111.Clll 100.00 



ü:smo se puede observar, la infonnnci6n reportada foo muy basta, <lcstacn:nUo un 23.12\ di.." 

quienes no sabían a donde recurrir, lo cu.i.1 es unn situación frecuente, en uan segtmda instancia un 

18,12\ de los que recurrirían a un doctor y relacionado a este a.spccto 1 tenemo~ un Si. de los que r~ 

currirían a lIDa instítuci6n de salud, un 3.54\ de quienes irfon con un psic61ogo, 2.50$ a un cspcci.!!_ 

lista en drogas, 7.08\ a un psiquiatra y un O . .tZ\ a tma enfonnc.'ra. llnbrín w1 7.29\ qu0 rccurrlrfo a 

algún familiar, un 3.96\ que acudiría a sus padres, un 0.2H con vecinos 1 2.50\ a una persona mnyor 1 

2. 71\ a lll13 persona que lo puJicrn ayudar (pero no cspccificnn cuál), 1.46\ recurriría a lo~ ~unigos, 
un 1.04\ iría n un Centro de Integración Juvenil. 2.29\ n DrogwJictos Anónimos_ S.421. a Alcohólicos 

Anónimos, un 2 .osi a un centro de rchahilitaci6n para fannJcodcpendícntes; en relm::i6n u otro tipo 

de instancias un 1.67\ u la policf<1 1 0.42\ a la dclcgnci6n, 0.42\ a J~ cárcel, 0.83i al m.1nicomio. 

Un L04\ recurriría a exfann.1docepcn<licntcs y un 0.62\ al grupo de fannacodC'pcndicntcs¡ un 1.25'1. no 

recurriría a nudie, en tanto que un 0.21\ lo echnrfon de la casn, un 0.62\ lo s;1cnrfa do ln familin. 

un Z.50\ hablaría con él y tm Q •• 12i rccurrir'ía n Dios. 

3. 5 Valoración del consumo de drogas en la Colonia don<le viven los ctu:ucstn<los. 

A este respecto, el 63. 74\ report6 que en ln colonia donde viven sí so presenta el consy_, 

mo de drogas, contra un 33. 72\ que reporta lo contr:i.rio. M.'is <letalladrunentc, lo podemos visualizar 

en el siguiente cuadro: 



crncErro P O R C ¡¡ N T ,\ .J E 

Consuno drogas: So.M So.V 60.M 60.V lo.M lo.V 2o.M 2o.V 3o.M 3o.V Total 
Si Bl.OB 100.00 ú0.47 57 .27 SB.93 75. 47 73.68 76.67 50.00 41. lB 63. 74 
~;o 18.92 39. S3 47. 73 32.14 22.64 26.32 23. 33 44 .83 S4. 90 33.72 
t\o sabe 8. 93 1.89 S.17 3.92 2.S4 
1· o t u 1 100.00 100.00 100. 00 100.00 100.00 100. 00 100.00 100.00 100.00 100. 00 100.00 

Vor otra parte, los que reportaron que sí se presl~nw el consumo refieren que ese constuno 

es grupal en un 54.16\, individual 12.13\., en tanto que un porcentaje bastante significativo del 33.26\ 

report6 que' desconocía este a~pecto: 

COOCEPTO PORCENT/\.JC! 

Ti~ consumo: So.M So.V 60.M 60.V Jo.M Jo.V Zo.M za.V 3o.M 3o.V Total 
Jndividual 8.11 31.03 ·1.65 9.09 8.93 16.07 18.42 12.90 11.86 7 .69 12. 13 
Llrupal 64.86 6S. S2 62. 79 68.18 SS. 93 42. 86 60. 53 70.97 33.90 36. 54 S4 .16 
No sabe 27. 03 3. 4S 27 .91 22. 73 32.14 41.07 21.0S lb.13 54. 24 SS. 77 33. 26 
:\o contestó 4.6S 0.4!> 
To t a l 100. ºº 100.00 !OO. 00 100.00 100.00 100.00 100.00 l_ll0.00 100.00 100.00 100.00 

A portir de esta respuesta, se puL"<lc presuponer qm~ los cncucstaJos conocen los lugares 
donde se reúnen, pr incipa bncntc para el consumo en grupo: 



·--------------..------' -r:mct:rm PORCENTAJE 
~-4 -- -----·-- ·------- ·--·---

~¡ircs consumo So.M So.V 60.M 60.V lo.M lo.V 2o.M 2o.V 3o.M 3n.V Totnl 
Construcciones 4.35 1.67 0.37 
Calle 34.15 21. 74 34.00 3. 77 9.68 18.46 32. 78 25.01 b.67 17. 35 
Canteras 4 .88 o. :11 
Interior casas 2.43 J.54 3. 28 3.33 1. 12 
Esquinas 7 .32 8. 70 10.00 11.32 6.45 7 .69 16.39 21.15 4 .35 (),67 9.89 
Mercodo 7. 32 4.00 3. 08 l.30 
Lugares obscuros 9. 76 17 .39 1.89 6.45 3.08 11.·17 11. S4 S.80 13.33 7. 46 
Parques/jardines 2.43 13.04 6.00 1.89 1.92 l. 45 l.8h 
Callejones 7. 32 12.00 7. 5; 12.90 7 .h9 4.92 8.69 1.67 6. 72 
Tiendas 9. 76 o. 75 
Canal 7.32 6.56 J. 30 
Puente 4 .88 0.37 
Basureros 2.00 !.89 2.90 o. 75 
casas vacías 13.04 4. ºº 5.66 3.08 l.o4 7 .69 J l.59 6.67 5.04 
Vecindades 6.00 l.M o. 75 
Cerro y llano 5.66 8. 06 9.84 7 .69 1.67 3.54 
Lotes baldfos 13.04 28.30 25.81 3.08 3. 28 9.62 23.19 10.00 12 .13 
Vías 3.23 3.08 l. 45 0.93 
:Uo 13.84 1.68 
Establo l. 54 0.19 
Andadores J. 54 l.45 0.37 
Lugares solitarios l. 54 0.19 
Todas partes 4.35 l. S·l 0.37 
Estacionmnícntos 1.64 o. 19 
Centros vicio 1.64 o. 19 
Barranca 5. 77 0.56 
Camiones J.92 o. 19 
No snbe 2.43 4.35 14 .00 32.08 27 .42 29.22 4 .92 7.69 39.13 48,32 23. 32 
No contestó 8.00 o. 75 
Total 100.00 J00.00 100.00 100.00 100.00 100. no 100.00 100.00 100.00 100 .oo 100.no 

~ 

"' 
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Cano se puede observar, el consumo de drogas se realiza C'n la via pObtica, a simple vista 

de la gente -en general- y específicamente frente a nifios y a<lolo~ccntes. 

3.6 Medios por los que obtuvieron la infonnaci6n acl~rca de ln farmacoJepcn<lcncia. 

A partir de lns respuestas de los .incisos anteriores y sobre todo a lo conccn1icntc a los 

1u~nrcs donde se realiza el consumo, es que los entrevistados plantearon como medio por t•l cual Sl' 

han enterado de la fan11acodcpcndcncia a ellos mismos, a través de ta uti1h.a1..4 ión <lt> sus scnti<lns - -

(44.26\), lo que a simple vista nos da cuenta de la magnitud del prohlema y dr la complcjiJad del mi~ 

mo. En una segunda instancia, están los que recibieron la ínfonn'1C"i6n por sus padrl"s {10.25tl; 1os 

que la obtuvieron por wnigo~ (10.0·1\}, íl ptirtir <lC' lihros y revistas {9.43\), por 1:1 televisi6n y 1.d 

radio (9.22\), a partir de otros familiares {4.31'i.J, por sus !fl~H!Stros (3.9fltL ,1 trnvés dl' :::.us ved

nos (2.0S't) entre los m!ls relevantes. Detnl lndamcnte se planteará rn el sihruie.ntf' i.:u<idro: 

CONCEPTO P O R C E N T A .J E 
Inronnndor So.M So.V bo.M ho.V lo.M lo.V - 2o.M -.ro:v--31:;-::M-~ ~fo·.v---~ YOtiil 

----------~----·--------·----------·--------·-4· e:.-, 

El mismo 72.89 52.17 33.34 .w .. 12 ZB .36 :;1.03 54. 35 70.!lh .1z.1is 1H1.U3 .J.I. Ztt =e Mac-stro 2. 70 4 .35 ü.25 2. 13 2. 99 3,.¡5 4 .35 1 .. 17 !J.52 3.90 
Hcrm:mos 2. 70 3.45 ll,ó2 ==--
Rndio l' T.V. 17 .39 14. 58 12. 7ú 31.34 l. 72 10. 87 3. 23 9.22 =· 1\.mígo 13.04 6. 25 6.38 4. 48 24 .14 !0.87 22.0ú 4. 76 111.0•I 

~~ Padres 4. 35 16.62 2.13 14.92 10.3$ 13.04 3, 23 !O. 29 15.88 lll.25 
Persona mayor 2. 08 0.20 
Revistas/libros 4 .17 2. ¡:\ JS. 52 V.hH 2:1.53 23.HI !J.43 
Especialista fd. Z.08 ll.Z!l 
Médico 6. 25 2. J.> 

0.82 ;J = Vecino'. 8. 70 2 .os 4 .2b 4 .48 3.•15 2 .os 
Familiar 2 .08 25 .S:I 7 .46 5.17 4.35 4.7•1 ~ 

~I :;,.,.. 
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--~-------

CWCEPTO PORCENTAJE 

lnfonnador So.M So.V bo.M bo.V lo.M lo.V 2o.M 2:n.V '.lo.M 3o.V Total 

Documental Z.13 S.97 1.02 
Fannacodepcndiente l. 72 2.17 0.41 
No contestó 21.62 4 .17 12.90 2 .87 
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 IU0.00 100.00 tnn.no lOO.OU 100.UO 100.00 

------------·--

3.7 /l.n5lisis de la infornl.'.1ci6n. 

A partir de l:i información rccabad:1, se ha podido tcn{'r un nSpC'cto gC'ncrnl de cómo los t·11~ 

cucstados conciben al fenómeno de uso y abuso de drogas. Lo que 1levnrá a rx·nsor qnc egta población 

no desconoce el problema, a pesar de su edad, cuC'sti6n que muchas vC>ccs lo::: ;1dultos suelen :lrgrnncnr;1r 

para no abordar el tf!ma de urw m:mer:i directa r responsable con ellos, lo que posihlcmentt• po<lri:a r~· 

<lundar en una mejor infonnaci6n, <Jclccuadamcntc oricnta<lu, no Jf'.hm<lo que el los solo~ resuelvmi s11~ in 

quietudes con respecto a la dro1~a; y sobre todo, porque es tl<l fcn6ffi(>no que 1~n la nctualidar.1 no st~ put: 

de negar, ya que se vivQ en un mw1do ro.Jl~ado Je Jrogas, por umi parte, y por otrn, el consumo ha aJi.::in 

tado gran magnitud pudi~ndose pcrcihir a t ravé~ di~ lo5 comentarios que st· !wccn (m las colo11L:1:; :in·r~ 

ca de quienes consumen drogns y tarnhiC:n a símple vista, ya que. comti fue rf'pnrtndo e>l c-or1:->1uno -;.(~ lwn· 

en grupos. en lugares abiertos a vista <le los dcm:ís, lo que provoca cudoshla<l t' inqui<.·tuJ ~ohn~ todo 

en la población infantil y adoJcscentc, pudiendo ser ésta un;1 de 1:15 causa~ que podría llev•ir .11 CO!} 

sumo de drogas y, sobre todo, si ;¡ este ín<liviJuo le hM infonimdo que este u.;;o prodt1et· el pscape :1 

los problcrr.as tanto familiares cerno de cualquier índole (qul• fue el porccntajP más alto rcport.1do), o 

que es una scnsución ogradablc y por t.1nto el consumo de <lroga~~ se h:lCP por gu;;to. o quP sirvl' para 



solventar una serie de deficiencias personales, 

Por otra parte, un aspecto relevante es que el alcohol i~o es indllíllo c0010 un <i~pccto t'~. 

pccífico de la fannaco<lepcndencin, situaci6n que no es frecuC'ntC', y:1 que Sl' consith•ran como dos aspe~· 

tos totalmente diferentes; igualmente están induhlas toda una st·rh• de su;;1.ind.:i.s. co:110 scin los mr-tlJ 

camentos, el tabaco y el can!, que no son con~i<lernJos por la gcner;J! itlad nxno tlrnias, ya que son de 

uso canún y muy publicitados a través de los IOC'll ios ma!;ivos de ccm11nic<.1ción 1 \ lega11Jo a la aht>JT<ll" i{111 

de considerar a los consumidores cano gente de status. Es p0r C'llo que la f11rmat·ndc1x•ndc11L·ia 1 comq 

los encuestados lo plantearon, es w1 problema que no respeta Pd:1d o sexo. 

El censuro de droP,as afecta como una primera instancia a la familia, ya que a medida que 

va avanzando el constJ!TIO, las relaciones entre los miembros de f.sta y t•l fnnnaccxlcpendicntt~ se va11 d~: 

teriorando. Otro tipo de relaciones que sufren alteraciones :;on lilS que Sf' l'stnblenm L·on tos ami

gos, ya que son muy diferentes los amigos antes del consumo de 1..lroga~ L·on los que ~e cstahh•rcn a !'ª!'. 

tir del consumo¡ en otra instancia, las relaciones laborah.•s y dC'ntro de cstC' aSpc'l'to tusnbil>n lfls 

de estudio, son modificadas ya que el dcsü1tcr6s por el ejC'rL"icio de c>stas labores gencn1. una scrir 

de problemas,entrc ellos el desempleo y el abm1Jono de los C'Studios. l¡.,'l1almentc 1 las relaciones con 

los vecinos son alteradas sobre todo si se desarrolla el rechazo h;Kia el fonnacodcpt•1ulicntc y a su 

familia, asf cano el desarrollo de conflictos. Otro tipa de alternrioncs se presentan en la salud 

del cons1.Dllidor 1 tanto física cano mental, y en grados extremos puede> ocasionar la murrtt~. 

La conceptualización d~l fmmaccxlrpcmlicnte por lo .1:.C'neral, es rano el vidoso, que ne\.·~: 

sariamente nos habl:i del rechazo social que hay hacia los consumidores <le drcg<ts, que e.n muchas <le 

las ocasiones los lleva a una segrcgaci6n y como contrapartida a la fonn:1ci6n de grupos como hO~qul•

da de aceptaci6n y de justificación de su propia fonnaccxlC'pen<lcncia. ne ahí, que se;¡ de suma impar .. 

tancia el cambiar esta conceptualización del fannacWcpt1kli1..:ntc ca.~o \'irioi;o :l cnfo1mn 1 lo que h• 
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abre toda WlB posibilidad de tratamiento y de n~ha.hHitaci8n. )" es desde t:st;.1s n'm·1:pclom·s qut~ Sl' 

plantea el recurrir a muy diversas instancias cu..1n<lo en el interior de w1a fam 1 l ú1 s<.· presenta ld l"O!l 

sumJ de drogas, las que van desde el correr al fonnacodepcnJiente del interior dt.• la f¡uni 1 i:.i p;1ra que 

no vaya a 'contagiar• al resto de los integrantes, el recurrir a instituciont.·s 'represoras' cano 1~• 

policia, hasta llegar a las instituciones de salu<l y a diferentes in::.tancias 4uc intent;m hrindnr ar~. 

da tanto a nivel personal cano de grupo. 

A partir de este análisis, no es posible llegar a una co1Kluslón absoluta HL·crca de si 

la hipótesis es totalmente canprobada o no, <lcbjdo a que la poblai.:i(i11 c111.2t1e~t;1J;1 post·c cierta infonn~ 

ci6n canún a la Je los Centros de Integración Juvenil - como es el cci::;o de l;1s ~u~t;1nc.ias que son i.:o~ 

sidcradas cano drogas, de quienes son los usunrios de estas sustanL'ias, <le las po~ihlcs caus<1S inmcdi;~

tas para iniciar el consLmo, de los lugares donJe se rc.:1liza éste, Je los .1spenus que ;lltera el con~~.1_ 

mo de drogas y las con::;ecuencias que le::; ac3rrc<.1- 1 sin cmbar~o la prin1-~ipal <l1 fere11da -y que con:-; hiero 

ftmdamcntal ya que ímpidc cualquier intcrvcnci6n de la pohl<.1ción en la real i:;1ción Je ai.:t ivir..Jades pn·· 

ventivas- es 4ue al fannacodcpc11Jiente se le considera cano el vii.:ioso, contr~r1:.uncnte a la conccp1.:illn 

de enfenno manejada institucionalmente, con to<la una cargn pcyon1tiv;1 en la L·ual se man«1 el rcch~1~0 S9_. 

cial hacia el fannacodcpcnJicntc condenándolo a ser consU11ddor de <ltogas para toda su vida, JL•posit;ind~ 

le además, to.las las lacras que en otras personas no consumir..Jor;,,¡s p1icJcn !>cr ai.:cptahlcs o 110 rnn mal vi:':? 

tas. Siendo por tanto un problema Je concepción)' no de información, 



C\PI1ULO I\'. Prevención Primaria de la Fannaccxlependencia. 

4.1. Elementos téoricos acerca de la prevención de la fannacodcpendcncia. 

La prevención del abuso de drogas es el conjunto de acciones ene!!_ 

minadas a limitar o anular los factores etiológicos del abuso de drogas, con 

vistas a que éste no se produ::ca o queJc reducido a su mínima expresión. Pu~ 

den distinguirse tres tipos de prevención: pri.Jtlnria, secundaria y terciaria. 

La prevención pri.Jroria abarca rrúltiplcs tareas que en conjunto se 

refieren a la promoción de la salud, en donde el mejoramiento de las condi

ciones runbientalcs C' mdiv1duales Je vida cqui\·alc a una fonn.:i <le prevención 

de la fannaccxlependencia; de una fonn:i específica, incluye todas las acciQ. 

nes particulares destinadas a evitar su aparici6n. La prevención scamda

ria se entiende cano las a~ciones que abarc.'.111 el tratamiento y la terciaria 

alude a la rehabilitación, la cual previene la completa in\·alidez., procura 

la reintegración del individuo a la sociedad. 

A partir de que se han considerado los siguientes tres elementos 

en la dinámica de la farrnaccd.epcndcncia: a) la sustancia, b) la persona que 

la usa y c) el con.texto social y cultural de tal uso, es que se han cstabl~ 

cido cuatro diferentes modelos: 1) ético-jurídico, 2) nédico-sanitario, 3) 

psico-social y 4) sociocultural, que a grandes razgos se caracterizan por: 

1) Modelo ético-jurídico: enfoca su atención en lé! droga y la 

fannacodepcndcncia se plantea como lll1 problema lec,al, al cual hay que ata

car de tOOas las maneras posibles y disuadir al usuario. Entre las fonnas 

que utiliza está el control de las drogas disponibles o el aumento en su 

costo; el castigo, la ílmCOaza de castigo; la <livulgaci6n de los perj:.licios 

físicos, psicológicos r socialC's que acarrea el consumo de drogas. 

2) Mo.lelo médico-sanitario: parte de considerar a la fannacod!:._ 

pendencia crnm lllla enfcnncd.:id que manifiesta lUl de~equi librio entre los 

factores del agente, los factores del huésped )' factores del ambiente. 
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Cuando l;i dolencia pema..'1e.:e asintanática (preratogénh·a) es po~iblc ~ipli

car la pre\·ención primaria; cuando manifiesta signos y sintomas (p.:ito:;J;il. 

ca) se aplica la prevt>nción scc1mdaria y la terciaria. 

En este modelo se \'e a la droga cano el agente activo al que hay 

que controlar y nl fonnacodepen<lientc cano un individuo capaz. de transmitir 

el agente infeccioso. 

3J ~!oJclo psico-social: 1:1 formncoJcpenJ.cncia es \'lsta cc::-,o un~1 

forna m:is de ccmportnmiento desviado y la estrategia de prevcnci6n e·~ apli

C3hle :-iu ::6lo :: prohlPm:is reb.cionndos con la dro.~a<licción, sino a teda t~ 

po Je 5'i tuaci6n que inpl ique una conducta <lcstructi \'.J • 

.i) \k;.._:"::lo socio-cultural: centra su atenci6n en el nmbicntt!~ la 

droga y su consLm10 son vistas en flmción de lo que representa para la so

cit>dad y la fonn.1 en que tilla cultura da.da. define su uso, lo mismo que al 

usuario. Toma en ct1enta que la conductJ. que impulsa al individuo a cons!_! 

mir b dro~a cst.'í influcnc iadn por detcnninadr1 culturn y subcultura; consi 

der3 que los motivos Je 1 consumo deben investigarse en las dcsigua ld:ides 

propias de cada sistcrro social; m:is que mcxlificar al individoo,cstán enfoc!!. 

cadas a cambiar las instituciones y las cstrocturas sociales. 

Basadas en estos cuatro modelos es que históricamente han existi_ 

do cu:nro estrategias de prc\·cnción. La prevención inspirada en el modelo 

ético-jurídico recurre al castigo y a la .'.IJJlcna:a de castigo por la posesión 

y el uso de droga. La lx1snda en el roodclo médico-sanitario recurre a las 

acti\·idadcs de contención de los consumidores conocidos para evitar que 'i!!, 

fecten' a otras personas, :l la idC'nti ficnclfin y al tratamiento de los indi_ 

viduos que corren peligro y a unn labor educativa rclativ.i al uso indebido 

de drogas. Los esfuerzos basados en el modelo psicosocial se enfocan a la 

prevención del uso y abuso de drogas, cualquicrn que sea su grndo o tipo, 

haciendo hincapié en el comportamiento. Las estrategias derivadas del ~ 

delo sociocultural se valen del contexto socinl, del comportamiento, para 
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la introducción de cambios importantes procurando afectar así al ambicntl" 

del individuo. Sin embargo, para controlar y prevenir el problema de la 

fannaco<lcpendencia, es necesaria una visi6n totalizadora que englobe los 

cuatro modelos. 

Un modelo integral di.' prcvcnci6n primaria enfocaría fas medidas 

en dos grupos: indirectas y directas. L-is mc<lid.Js indirectas abarcarían t~ 

dos los csfuer:os encaminados a influir en gr.'.ll1 escala sobre las condicio· 

nes políticas y sociales de toda la comwlickld. Las medidas directas abarcQ_ 

rían tod..1s aquellas cuyo objcth·o es la preve'nción en algún nh·cl de fonn~ 

codepcndcnc i a. 

La eficacia de las mcdid.:ls destinadas a prevenir, varían según el 

grado de interacción de los siguientes factores: 

La medida en que se canprendcn las causas del problema. 

La idoneidad de las téoücas de prevención disponibles y su 

mayor o menor facilidad de aplicación. 

La disponibilidad de los recursos hl.munos y de otro tipo, in, 

dispensables para la ejecución de un progra:TJa preventivo. 

La medida en que la prevención exige tm c3Illhio en el canport~ 

miento habitu;1l de la población. 

La decisión y energía con la que se lleven a cabo los prograrn.:1s. 

4.2 La prcvenci6n primaria desde el abordaje de Trabajo Social. 

Una fer.na cspedfica de abordaje de la prevenci6n primada de la 

fannaccxlependencia podría establecerse a p::irtir del trabajo corm.mitario, ya 

que es dentro de l3 canunidad donde se pueden abordar a todos los sectores 

de la poblaci6n, no sólo desde su actividad particular, sino desde su red 

de relaciones intra y extra cooiunalcs, asr como desde su foTTl'la de vida esp~ 

cifica en donde se pueden captar su...c:. carencias, sus necesidades, StJ foma 
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ser y de vivir las situaciones, sus probler.ias, su forma de transmitir valg 

res y fonnas de ser, y en específico, su fotma de concebir a la fannaccxi~ 

pendencia. Por otra parte, se pueden aprovechar los recursos de l:i comWl.!_ 

dad, sus formas especffic.as de organiz.ación, así como las diversas instit!:!. 

cienes que se encuentran dentro del área 1 las cuales pueden ser muy vari!!_ 

das en cuanto a su función y tipo de acciones que desarrollan. 

A partir de lograr la inserción en la comunidad y de lograr tm 

conocimiento pcnnancnte de la población que la habita, es que se pueden e~ 

tablccer una serie de medidas para sensibilizar a la poblaci6n acerca del 

problema de farmacodepcndcncia cano una cnfcnncd.:id individual y social, y 

por tanto la necesidad de un.:i particip::lción m5s directa y decidida. en su prg_ 

venci6n, planteándose como objetivo último el lograr mejores condiciones de 

salud y, por consiguiente, ncjores condiciones de vida, lo que redundarán!:_ 

cesariamente en la prevención no s6lo de ta fannacodependcncia sino de toda 

tma gama de problemas que afectan a la sociedad actual. 

Esta primera etapa <le sensibilizaci6n nos permitiría conocer la 

forma específica de vivir y concebir al constmlo de drogas, así como traba

jar y abordar los diferentes sentimientos que giran alrededor de este fon§. 

meno como son los de temor, rccha:z.0 1 etc, lo que necesariamente nos lleva a 

romper con la fonna 'tradicional' de prevenir la fannacodepcndcncia a tra

vés de un discurso preestablecido, y por tanto tma tarea específica es la 

de dctenninar- en conjtmto con la población- el contenido de ese discurso, 

de tal manera que tenga un real significado para ellos y, por tanto, se idc!!. 

tifiquen con él cano sujeto pensante y no como objeto pensado. De ahí la 

necesid::1d de establecer W1 diálogo penmnentc, en donde los sujetos partic.i_ 

pantes estén de acuerdo, es decir, que la exprcsi6n verbal de tmo de los S!!, 

jetos tiene que ser percibida dentro de un cuadro significativo cO!TÚJ'l por 

el otro sujeto. 

Todo ello nos llevará a una concepci6n especifica del hombre, de 

su historia y de su realidad. Al hombre es preciso concebirlo en su inter_ 

acci6n con la realidad sobre la cual ejerce una prtictica transfonnadora, 
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en donde la historia e~tá hecha por los hombres, al mismo tiempo quf' lo$ 

hanbres se van haciendo también en ella. 

Una metcxiología que considero podría ser de utilidad para este t!_ 

pode trabajo cOIJD.lJlitario es la de investigación participativa, consi<ler~ 

da por Boris Yopo como un métOOo de trabajo cduciltivo que pretende ranpcr 

e innovar sustancialmente un conjunto de técnicas tradicionalc!' basadas en 

ma relación vertical y poco participativa en donde no cabe la refkxión 

crítica de la realidad social concreta, dctcr.ninada hist6ricamcntc. 

En la investigación participativa se pueden distinguir dos eleme!!_ 

tos: la investigación )' la práctica, que pennitcn el conocimiento de la 

realidad r su modific.1ci6n, a través de la intervención de l3 población en 

su conjunto, siendo sus características más relevantes: 

- Visualiza a la realidad como una totalidad donde se intcrrelaci9_ 

nan múltiples procesos )' donde se remarca ln relevancia del conocimiento 

cientifico cano generador de una conciencia crítica de la realidad. 

- Mantiene un énfasis en prcservnr el carácter de la totalidad CO.!!. 

creta de la realidad y sus rasgos más dinámicos, cualquiera que sea la di

mcnsi6n analítica desde donde se aborde. 

- Asegura la lmidad esencial de la teoría y la práctica en el pr!?_ 

ceso de generación de lU1 conocimiento transformador, enriqueciendo el pr.Q. 

ceso metodol6gico. 

- A través de un proceso de conocimiento crítico de la realidad, 

pretende su transfonnaci6n social. 

- Supera, dentro de una co11ccpci6n di.ntímica de su quehacer cicnt.! 

fice, la dicotania sujeto-objeto, es decir la relación somctcdor-sometido. 

- Supera la dicotanía técnica cuantitativa - tknica cualitativa 
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para la indagaci6n de la realidad social. 

- Capta los elementos ftmdmrentalcs dispersos y presentes en la 

realidad y cultura popular, y en la evolución sistemática de los mismos P!!. 

ra operar como un instrumento de conocimiento crítico y transfonnaci6n so

cial. 

- Visualiza la investigación y la educación como momentos de tm 

mismo proceso, vale dcciT, la investigaci6n social se transfontkl en tul qug_ 

hacer de aprendizaje colectivo. 

- Los investigadores y sectores popul,1.res quienes por su ubicaci6n 

en el cuadro general de las relaciones sociales exigen objctivmncnte en e~ 

te proceso invcstigativo, Wl conocimiento prof-wl<lo, veraz. y crítico <le la 

realidad que les pcnnita actuar en pro del establecimiento de relaciones de 

igualdad y satisfacci6n de sus necesidades básicas, cano: trabajo, vivie!!_ 

da, salud y educación. 

- El investigador se inserta en la comllllidad vivencialmcntc para, 

conjuntamente con ella, ejercer los momentos invcstigntivos y de pro)'ccci6n 

socio-cultural y económica en tm mancnto determina.do. 

- Su estrategia metodológica permite que las decisiones se tomen 

colectivamente: el problema se define en ftm.ci6n de la realidad concreta 

y compartida, los grupos sociales definen la programación del estudio y las 

formas de encararlo, con sus modalidades de gestión y cvalu:1ción de un pr2_ 

yccto concreto de acción para el desarrollo tecno-social de la propia coro~ 

nielad. 

- í:J1 tanto intencionada hacia la comprensión global de la reali

dad cultural, econ6mica 1 política y social, centra el análisis ~n aquellas 

contradicciones que mucstr<m con m.:'lyor claridad las detenninantes de tipo 

estructural que coníonnan la realidad concreta (vivida) y enfrentada como 

objeto de estudio. 
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- La actividad invcstigativa no culmina en una respuesta de orden 

teórico sino en la generación de propuestas de acción expresadas en una per?_ 

pcctiva de cambio social. 

En el desarrollo de la investigaci6n participativa se pueden dis

tinguir las siguientes etapas, fases y manentos: 

l.- Etapa Previa. - f~nnaci6n de tm equipo intcrdiscipliru1rio cuyo objetivo 

es llegar a la fonnaci6n de una visi6n coherente y sistemática de la 

realic!.ad a transfonnar. Esta fonnaci6n debe comprender aspectos tc6ri 

cos y mctodol6gicos. 

11.-Etapa de la investigación participativa. 

1.- t-bnento invcstigativo: 

a. - Primera fase. - comprerde la determinación y reconocimiento de un área 

de la invcstigaci6n acción: 

- Detenninación de un área ccon6mica, física y sociocultural estratégi 

ca. 

- Reconocimiento sensorial del área., por tcx:lo el equipo. 

Lcvantruni.cnto bibliogr6.fico y cartográfico acerca del área moth•o de 

estudio. 

Entrevistas de y con las personas que residen en el área 

- Selecci6n de canunidades estratégicas dentro del área. 

b. - Segunda fase. - es el acercamiento inicial a las comunidades y gnipos 

del área, sistematizando de la siguiente manera: 

- Reconocimiento sensorial y personal de las comunidades. 

- Jdcntificaci6n y pr.imeros contactos con grupos naturales o formales 

existentes 4 

- Oóscnoaci6n inicial de la comunidad y participaci6n de los miembros 
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del grupo interdisciplinario en la vida sociocultural de la cootunidad. 

- Sclecci6n de los grupos estratégicos para llevar a cabo l.:i invcstig~ 
ci6n~ncci6n. 

c.- Tercera fase.· investigación de la problem.litica de la comunidad y de 

los grupos que la constituyen, cuya apro..xiITnci6n canprcnde los siguien, 

tes estudios: 

- Primer acercamiento sensorial de la problemática de los grupos seles. 

cionado!'. 

- Graficacioncs y codificaciones hechas por los grupos a partir de su 

propin obscrvac i6n. 

- Discusiones de los grupos sobre su propia interprctaci6n de la reali 

da<l (dcsco<liflcaci6n). 

• Registro detallado de las dcsc.o<lificacioncs efectuadas por el o los 

grupos. 

• Sistematización de todo el m:ltcrial registrado con participaci6n de 

el o los grupos. 

2. - Mancnto de tem.-itizaci6n. 

a. - Primera fase. - reduccí6n te6rica, con el fin de iniciar el análisis con, 

creto de las observaciones realizadas bajo tma instancia deductiva-an!_ 

lítica. Su dcsgloce aba.rea los siguícntcs componentes: 

- Análisis de los contenidos de las descodificaciones. 

- Elementos constituyentes de las percepciones 

- Conjunto de elementos confonnando temas. 

- Rcducci6n tcOrica de los contenidos. 

b.- Segunda fase,- reducci6n temática con el fin de ingresar a la etapa 

prospectiva mediante la elabornci6n de proposiciones y material eser,!. 

to. sus pasos esenciales son: 
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Fonnación de unidades temáticas a partir de los temas detectados que 

a su vez. se transfonnarf'rn en problemas a ser presentados a la corm.mi 

dad motivo de estudio. 

- Elaboración de los códigos correspondientes al program..1. 

Capacitación y entrenamiento de la población perteneciente a los grg 

pos, 

- El::iboraci6n de material. 

3. - Manento de programación-acción. 

a.- Primera fase.- descodificación C!Il los grupos para discutir y analizar 

los progr<Imas elaborados, a p<lrtir de las sig1~icntcs etapas: 

- Organización de grupos. 

- Trabajo a partir de círculos de estudio 

Discusión de los contenidos <le los progr3Iílas y análisis crítico de 

los mismos. 

Reajuste del programa. 

h.- Segunda fase. - irradiación de la acción y de las decisiones tomadas a 

la cormmidad, a través de las siguientes acciones: 

Presentación del programa u la cammidad. 

- Discusión, aceptación o rechazo del programa; en caso de ~sto último, 

se efectúa la mcxiificaci6n del mismo. 

- Organización de nuevos gnipos. 

c.- Tercera fase. - secuencialmente esta fase plantea la selección de pro

yectos en base a los siguientes pasos: 

- Evaluaci6n de posibles alternativas por la comunidad considerando la 

percepción y prioridades que ésta manificst3. 

- Sclc-cci6n de proyc~tos concretos. 
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- Prcparaci6n de los proyectos. 

- Mo\'ili:aci6n de los recursos existenciales o potenciales. 

- Decisi6n conjunta de la comunida.d acerca de cuál o cu.'lntos proyectos 

considerar para su ejecución. 

d. - Cuarta fose. - ccmprcndc la elaboración de. requerimientos para cooperar 

a la rcali:ación del o de los proyectos sclecciona<los, incluyendo los 

sigui1:-ntes componentes: 

Dctcnninac i6n <le las cxigcncfas de capacitación por áreas <le acl.k.!rtlo 

al proyci:to. 

?reparación Je! personal para la ejecución dd proyecto. 

e.- <pinta fase.- canprcnde la fase final en el desarrollo de to<la la in

vestigación, incluyendo las siguientes acciones: 

- Análisis de la organización socioccon&nica de la cOOi.lllidad motivo del 

proyecto. 

Establecimiento de mecanismos de control en la ejecución <lcl prorc.s. 

to por los mismos miembros de la comunidad, con el fin <le pennitir 

la cvaluac i6n const.ante, sis temática y pcnnancntc. 

Puesta en marcha o ejecución del proyecto, tom.'lfl<lo en considcraci6n 

los aspectos de gcsti6n. 

Evaluación tcnnínal del pro}'cCto y análisis de los resultados por la 

crnrun id ad. 
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COi\CLUSIO~"ES 

La solución al problema de la farmacodepcndcncia sólo es posible 

encontrarla en todos y cada uno de los elementos que constituyen la sociedad, 

en la medida en que cada uno trabaje en la edificaci5n de una forma de vida 

más justa y más libre, en domlc se pnJmucva la salud integral y, por tanto, 

mejores condiciones de vida. 

De ahí que se debe partir de un trabajo de scnsibili::ición tic la 

población en general para que tane conciencia de la fannacodcpcndenci:J 

como un problema Je s::ilud y actlic: desde esta dimensión en 1~1 rcali:ación dC' 

medidas preventivas, lo que ncccsari::rmcntc lleva a ranpcr con la visión del 

fannaco<lcpcndicntc cano vicioso y .'.l detectar todos los 1rccanismos que a ni 
vcl individual, f3IT1iliar y social estén favoreciendo la presencia y propag!!. 

ción de este fenáncno, no viéndolo como un fcnémcno individual al que c;ólo 

tiene que buscar la solución la población afectada, sino todos en su cordlil_!. 

to. Esto necesariamente lleva a romper con una serie de ideas fundamenta

les que sustentan y son favorecida~ por la socicd<J.d actual cano son la indi 

viduali<lad, la ccrnpctencia y 13 propiedad privada, taren nada f5cil. 

Por su p<J.rtc, Centros de Integración Juvenil, si realmente quiere 

erigirse, mantenerse y verdaderamente trabajar en la solución <J.l problema de 

la fannacodcpcndencia, debe adecuar su marco teórico, de tal fonna que se!!_ 

sibilice a la población para que teme conciencia de la fannaco<lep<mdencia c2_ 

mo problema de salud, para lo cual requiere contar con los elementos neces!!_ 

rios para ello, lo que implica, en tm primer momento, convertirse en Wl in~ 

trumcnto de la sociedad v:ira tal efecto y no en creerse experto en fannac2_ 

dependencia queriendo tener 1m status por sobre la sociedad. Por otra par. 

te, realizar investigaciones cpi<lemio16r,icas qu~ den cuenta del fenómeno en 

to:la su magnitud, de tal manera que sea posible establecer mcdi<lad prcventi 

vas acordes a la poblaci6n y no fundamentarse en una serie de aseveraciones 

carentes de fundamento o que den cuenta del fcn6meno tan superficialmente 

cano la visión que pucJc tener del fonáncno cu.:llquier persona que esté en 

contacto con él y/o qtl(' viva en una z.ona <le las consideradas de alto riesgo 



en :ionde, :1 5imple· \'ista, puec!a afirn:ir que el fcnáneno se ha incrC'mentado 

porque Fulanito o Sutanito son farma.ccdcpcndicntcs, o que se consumen tales 

o cuales dros3~ porque' los ve en las esquinas íunando o inhalando, cte. 

Todo ello llevará necesariamente a un real canpraniso de los profcsionistas 

que trabajan en esta Institución, entre ellos los trabajadores sociales, r 
trunbién, a tm co.11praniso institucional con la sociedad. 
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SUQ:RENCI."5. 

La sugerencia fundamental que parte de este trabajo }" que complg_ 

menta las conclusiones, es la necesidad de efectuar un trabajo con la P2. 
blación en general que pennita un cambio de concepción del fannacodepen

diente, de ser el vicioso por el de ser el cnfenno y que a la larga conll!!. 

ve a un canpraniso que debe enfrentar toda la sociedad. 

Por otra parte, habría que considerar a la investigación particl 

pativa como un elemento viable de ser, utilizada, por lo que habría que pr~ 

fundizar en sus planteamientos, llevarlos a la acci6n y lograr una verdad2_ 

ra praxis transformadora. 
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f\NE<O I. -
cuestionario 



Nanbre de la escuela: _____________________ _ 

Turno: ________ _ Grado: _____________ _ 

Edad: ________ _ 
Sexo: Masculino Femenino ( 

C.Olonia donde vives: _____________________ _ 

l. Con qué nanbre conoces el fen6mcno de uso de drogas: _______ _ 

2. Sabes de alguna sus tanc.. ia que sea droga: 

Si Cuál: 

No 

3. La gente que utiliz.a con mayor frecuencia drogas son: 

Niños Adolescentes Adultos Viejos ( 

Hanbres ( H.1jercs ( 

4. Por qué crees que la gente recurre al uso de drogas: _______ _ 

S. Qi.é consccucncjas crees que tiene el uso de drogas: --------

6. ~ crees que altere el consumo de drogas: 

No hay alteraciones ( Altera la salud ( 

Altera las relaciones farnil lares 

Altera las relaciones laborales ( 

Altera las relaciones con los amigos ( ) 

Altera las relaciones con los vecinos ( ) 



7. Cáno definirías a tma persona que utiliza drogas: 

Enfenno ( Vicioso Loco ( Del incucnte ( 

Otro _______ _ 

8. Fn la colonia donde vives se presenta el problema de consuno de drogas: 

Si 

No 

9. Ese consuroo de drogas es: 

Individual ( Grupal ( No sabe ( 

10. En qué lugares de la colonia se reúnen para usar drogas: _____ _ 

11. A quién recurririas si tuvieras algún familiar que utilizara drogas:_ 

12. Q.lién te proporcionó esta información: ____________ _ 
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