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INTRODUCCTION

En este informe presentamos experiencias basadas en-
los resultados de varias actividades, realizadas dentro de -

nuestra comunidad.

Nuestro propdsito es compartirla con maestros que co
mo nosotros, desempefian su labor ddécente en la periferia de-
las grandes ciudades: vivencias, inquietudes, satisfacciones
conclusiones, resultados que hemos ido encontrando en nues--

tro quehacer investigativo.

Una de las principales tareas a la que nos hemos abo
cado, como parte integrante de una comunidad escolar, es la-

de elevar el nivel de salud en nuestros alumnos.

E1 hecho de formar parte de una institucidn como la-
Universidad Pedagégica Nacional, nos ha abiertoc muchas pers-
pectivas y nos ha facilitado la intervencidén en proyectos de

jnvestigacién participativa como el que 1levamos a cabo.

Ante la necesidad latente de nuestra comunidad esco-
lar que se enfrascaba en una serie de problemas derivados de
l1a falta de cultura y preparacidén higiénica, situaciones que
estaban perjudicando el quehacer docente ya que repercutia -

en la formacién de una personalidad armfnica apoyada en bue-



nos hdbitos que se reflejan dentro y fuera del ambito esco--
lar; retomamos estas vivencias como punto de partida y nos -
dimos a la tarea de formular un plan de trabajo encauzado a-
resolver algunas de estas necesidades primordiales; entre --

ellas:

- Ampliar la visidn apreciativa de los educandos pa-

ra elevar el nivel de salud de 1a comunidad. .

- Concientizar a los padres de familia sobre las po-
sibles enfermedades a contraer en esta comunidad por 1a fal-

ta de higiene personal.

- Obtener el apovo a nuestras campafias de aseo e hi-

giene, de parte de las instituciones del sector salud.

Al observar el bajo rendimiento escolar nos dimos a-
la tarea de investigar las posibles causas de este hecho en-
contrando miltiples factores entre los que destacan el de 1la
Salud e Higiene, nos dimos cuenta que estos problemas se de-
rivan de las caracteristicas de la comunidad en la cual se -

encuentra inmersa.

A través de las entrevistas efectuadas a padres de -
familia y alumnos detectamos 1a falta de informacién sobre -

las causas que provocan enfermedades tanto fisicas como men-



tales.

Una vez hecho el andlisis de toda la informacidn ob-
tenida de la comunidad pudimos precisar el problema central-
de la practica docente, poniendo todo nuestro interés, tiem-
po y esfuerzo en tratar de resolverlo aunque para ellos nos-
encontramos con diversos obstdculos los cuales pudimos supe-

rar durante la realizacién del proyecto.

Nos decidimos por este problema debido a su importan
cia social y pedagdgica dentro de nuestra comunidad escolar,
ya que parte de nuestra labor educativa se veia afectada por
factores internos y externos del mismo, siendo necesario su-

pronta solucidn.

Actualmente la medicina preventiva es considerada --
prioritaria por el sector salud que ha 1levado a cabo numerg
sas campafias a nivel nacional, las cuales nos han servido de
base para aplicarlas en nuestra comunidad que es 10 que ha-*%

cia falta.

Nuestro proyecto encuentra sus referencias fundamen-
tales con el contexto social que el hombre se crea a si mis-
mo y que con ello va a construir y enriquecer el proceso de-
ensefianza y aprendizaje; siendo uno de sus conceptos ta hi--

giene la cual es una rama de la medicina que tiene dos fines



distintos pero que conducen a una meta comin: evitar las en-

fermedades y mantener la salud fisica, psiquica y social.

La docencia como formadora de nuevas generaciones de
be considerar como elementos indispensables las caracteristi

cas en las que se realiza este proceso en su comunidad.

Por esta razén implementamos los programas en la for
macién de hdbitos y actitudes necesarios para situar al edu-

cando en su educacién integral.

E1 docente no s6lo es portador de conocimientos sino
de una actitud de espiritu critico, analitico y promotor so-

cial al servicio también de su comunidad.

La responsabilidad contraida en nuestro proyecto se-
fundamenta en la pedagogia operatoria que se basa en la teo-
ria psicogenética de Piaget, puesto que a la comunidad esco-
lar, se le dificultaba asimilar los conocimientos en parte -
debido a 1a falta de hdbitos higiénicos que acarrean diver--

sas enfermedades, asi como el desconocimiento de Tos mismos.

Dentro de este marco general se encuadré la investi-
gacién; los trabajos colectivos, las orientaciones y las ac-
ciones concretas afectaron en forma a la comunidad, reflején

dose en un mejor aprovechamiento de los alumnos.



E1 proyecto se realiza durante los meses de septiembre,
octubre, noviemnre y diciembre; en los cuales el trabajo se -

distribuyé de la siguiente manera:

E1 23 de septiembre expusieron 3 conferencias sobre 1la
deshidratacién, el viernes 20 aseo de la comunicad, las cua--
les tuvieron un horario que se adapté a las ocupaciones de --
las madres de familia, dando resultados positivos al contar -
con una asistencia del 90% de los invitados, también se reali
zaron, campafias de aseo, donaciones de sobres hidratantes, to
do ésto dirigido por los doctores y enfermeras de Medicina --
Preventiva y Fomento a 1a Salud del Instituto Mexicano del Se

guro Social.

Y conferencias de Prevencidn de la Farmacodependencia-
en los adolescentes a las cuales asistieron los alumnos de 5°
y 6° afo y padres de familia y docentes, siendo asignados 1los
psicélogos y trabajadores sociales de Centros de Integracidn-
Juvenil, proporciondndonos abundante material audiovisual y -
literatura sobre los temds de las drogas mds usuales y dafios-
que :causan al organismo, esta campafa se amplié a todo el --

afio escolar.

En el mes de octubre, el martes 9 se 1levé a cabo la -
campafa contra la pediculosis, iniciando con una conferencia-
jmpartida por el Instituto Mexicano del Seguro Social para --

apoyo de esta campafia se pidid la intervencién del H. Ayunta-



miento de Zapopan en la oficina de Participacidén Ciudadana -
que envié a una brigada de estilistas que cortaron el pelo y
aplicaron el shampoo donado por el Instituto Mexicano del Se

guro Social y la Secretaria de Salud y Bienestar Social.

El jueves 10 y el martes 15 conferencias de Parasito
sis y Prevencidén del Célera con donacién de pastillas de Al-

bendazol para desparasitar.

Asistieron los padres de familia y la participacidn-
de los doctores y enfermeras de Medicina Preventiva de la --

Clinica 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se realizé la campafia de higiene personal en los - -
alumnos, con una conferencia llevada a cabo el jueves 17, ex
puesta por el Epidemiélogo Mario Gonzdlez Amados del Institu
to Mexicano del Seguro Social; durante este mes se intensifi

caron las actividades de aseo personal.

En la comunidad se 1levé a cabo el viernes 11, una -
marcha en la que participaron alumnos, el personal docente y
con la facilidad que nos proporciond el H. Ayuntamiento de -
Zapopan al prestarnos el camidn recolector de basura de la -
delegacién de Las Fuentes, todos recogfan los desechos urba-
nos en bolsas y las depositaban en €1, invitando a los habi-

tantes a hacer 1o mismo, para mantener lTimpia la colonia.



E1 recorrido fue por las principales calles de Ta --
misma, acompafados por el personal del Departamento de Fomen
to a 1la Salud del lnstituto Mexicano del Seguro Social, para

plasmar la limpieza de basura con hechos.

En el mes de noviembre se realizaron las conferen- -
cias de Educacidn Sexual el jueves 7, para alumnos de 5° y 6°
grados, impartidas por el Dr. Javier Navarro Sdnchez del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social y de la Secretaria de Sa--
Tud y Bienestar Social, con material audiovisual y literatu-
ra médica. En la conferencia sobre Enfermedades Diarreicas-
que tuvimos el martes 12, hubo donaciones de sobres hidratan
tes y la explicacién para los casos en que habia necesidad -
de utilizarlos dada por Tos doctores y enfermeras del Insti-
tituto Mexicano del Seguro Social. Se efectuaron en varias-

fechas campafias de limpieza de calles en la comunidad.

Durante el mes de diciembre se realizdé en la Escuela
una conferencia sobre enfermedades gastrointestinales con --
ayuda del mencionado personal del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, y fueron organizadas varias campahas de Higiene

Personal destacando la importancia del lavado de las manos.

Todas las actividades practicadas fueron con los si-
guientes propdsitos: mejorar la calidad de vida del lugar --

con la participacifén consciente del alumno y madres de fami-



tia; transformar conductas y hdbitos para un mejor desarro--
110 higiénico del Tugar; modificar el habitat natural de los
nifios para disminuir las enfermedades que los aquejan; infor
mar a los padres y alumnos de la importancia que tiene la --
educacién sexual asi como las causas que favorecen la apari-
cién de enfermedades tales como el célera y prevenir su pro-
pagacién; orientarlos sobre los efectos nocivos causados por
la farmacodependencia en la salud; concientizar a los proge-
nitores sobre la importancia de construir nuevos sanitarios-

para erradicar ese foco de infeccidn.

Cuando detectamos el problema elegimos y planeamos -
el trabajo, entre las muchas actividades a realizar visita--
mos las instituciones idéneas, las cuales nos dieron las ba-
ses para fundamentar nuestra investigacidn ampliando nuestro

marco tedrico.

Dichas instituciones nos dieron la orientacién y apo
yo necesario proporciondndonos las personas capacidtadas, --

Jas cuales nos ayudarfian a resolver la problemdtica plantea-

da.

Siendo nuestro trabajo una investigacidn participati
va los padres de familia forman una parte integral del pro--

yecto asi como literatura y material de apoyo.



Encontramos en ellos una respuesta favorable, en las
campafias y conferencias que se llevaron a cabo; a pesar de -
la buena disposicidn de la comunidad nos encontramos, con --
las limitaciones que conlleva la falta de servicios piblicos
en la colonia, y la falta de hdbitos higiénicos por la esca-
sa preparacién cultural que no permite la asimilacidn total-

del programa emprendido.

Consideramos de suma importancia que el proyecto se-
realiza sobre problemas reales, de la prdctica docente, ya -
que el maestro es generador y promotor de cambios sociales -

dentro y fuera del aula.

Se facilita la realizacién del proyecto por la inte-
raccién entre alumnos, maestros y comunidad ya que entre to-
dos se puede lograr mejores resultados en los fines propues-

tes.

Nuestro principal obstdculo fue el no disponer del -
tiempo necesario para realizar un mayor nimero de activida--
des que nos permitieran reforzar los objetivos sefalados en-

nuestro proyecto.

Los obsticulos que se presentaron para solucionar --
las necesidades detectadas y llevar a un buen término nues--

tro trabajo, variaron constantemente en el transcurso del --
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mismo; desde la inexperiencia de los miembros del equipo do-
cente en la planeacién y realizacién de los objetivos, hasta
las facilidades que las autoridades civiles y educativas nos

proporcionaron.

Nuestro trabajo estuvo balanceado mds por el lado po-
sitivo que desfavorable, pudimos adaptar la prdctica docente
cotidiana a nuestra propuesta, por ser factible a realizar,-

dados los recursos de colaboracién y fuerza escolares.
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INTRODUCCTION

En nuestros dias el problema social de la farmacode-
pendencia va intimamente l1igado al de la adolescencia pues -
buen nimero de jSvenes estdn insatisfechos con el mundo en -
que viven y esto los lleva al hedonismo, a la bisqueda de --
los sentimientos agradables y a la huida de los desagrada- -
bles, y ésto es mds observado en las colonias de comunidades
asentadas en dreas periféricas o llamadas de otra forma cin-
turones de miseria, en los cuales la poblacién que vive ahi-
en su mayoria son personas que vienen de lugares rurales, --_
los cuales cuentan con escasos recursos econdmicos, cultura-

les y de preparacion.

Situacién que agrava su llegada a las grandes ciuda-
des que al estar ya en ellas se dan cuenta que no es 1la vida
tan fdcil y que tiene que enfrentar una serie de problemas -
para sobrevivir y as{ poder cubrir las primordiales necesida
des de alimentacidén, vivienda y vestido, estas circunstan- -
cias obligan al padre y a la madre a salir de sus hogares a-

trabajar.

AsT es como quedan descuidados los hijos en el aspec
to de la educacién. De esta forma la escuela de nuestros --
dias se ve obligada a suplir la ausencia de la madre y a rea

Tizar un doble papel social, el de educar y prepararlos para
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la vida, confundiéndose en ocasiones como si fuera un lugar -
donde se deben de cuidar o guardar a sus hijos y no su verda-
dero sentido educativo y asfi dejar toda la responsabilidad a-

Ta misma.

Es as{ como observé que uno de los principales proble-
mas a los que se tiene que enfrentar el adolescente es el con
sumo de las drogas que cada vez mds se manifiesta en esta co
munidad del Brisefio, pues la drogadiccidn es uno de los prin-
cipales males de las juventudes del hoy. Esto,me dié la pau-
ta a sequir para que yo realizara una campafia de prevencifn -

contra la farmacodependencia.

Comencé a buscar cuales serian las posibles institucio
nes que se encargaban de solventar esta problemdtica y asi se
localizé el Centro de Integracidn Juvenil que estuvo en la me
jor disposicién de trabajar en coordinacidn con 1Ta Escuela Ur
bana No. 985 en la cual se realizé esta canpafia entre los - -
alumnos de 50. y 6o. afio que fueron mi primordial objetivo, -
ya que a esa edad son presa fdcil para ser manipulados y mane

jados por factores externos al seno familiar y escolar.

En este trabajo también estuvieron involucrados los --
padres de familia por ser ellos Tos responsables directos de-
los alumnos, asi como los entusiastas maestros que otorgaron-

su tiempo para su realizacidn.
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1.1. Edad de "crisis". La Adolescencia

E1 promover la salud fisica y mental de los diferentes-
sectores de una poblacién escolar implica conocer cuales son
sus necesidades y problemas fundamentales para de aqui deter

minar las tareas que contribuyen a solucionarlas.

Con este fin me di a la tarea de observar cuales - -
serdn algunos de los problemas apremiantes que la comunidad-
de la colonia del Brisefio que venia aflorando, 1legué a la -
conclusidn que son muchas las carencias y necesidades que --
presenta,:ésto se debe en gran parte por la ignorancia o des
conocimiento de como disminuir o contrarrestar dicha situa--
cién que tarde o temprano los adolescentes de la escuela Ur-

bana No. 985 tenfan que afrontar , si no es que ya 1o hacfan.

Por esto y mds circunstancias encaucé mi labor a la-
prevencidn de la farmacodependencia en los alumnos de los --

grados de 50. y 60. afios de primaria de este centro escolar.

(Por qué elegi la farmacodependencia?

Porque éste es un problema que estd latente en nues-
tro medio ambiente y no podemos llegar a asegurar de que los
alumnos que atendemos en las escuelas no caerdn en este mal-
o que estardn excentos de €1, si no es que ya alguno de - --

ellos 1o estdn viviendo directamente o indirectamente con al
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gunos miembros de su familia, sin que en ocasiones 10S pro--
pios maestros y padres de familia, nos percatemos de tal pro
biema muchas de las ocasiones lo atribuimos por la ignoran--
cia de no saber detectarlo a tiempo, por desconocimiento de-

cuales son sus principales manifestaciones.

Y por qué no mencionar que aln ddndcse cuenta los pa
dres de familia de esta situacidn que la padece algin miem--
bro de su familia, que por verglienza tratan de incubrir y no
enfrentarla y buscarles soluciones, y asi quedando desprote-
gido el nifio o adolescente que atendemos en el Centro Esco--
lar ya gque tiene roce con &1, peligrando su integridad como-
persona, ya que estd constantemente siendo bombardeado por -
situaciones y vivencias que vienen a mal formar su personali
dad y a mostrarle la puerta falsa a la solucidn de sus pro--
blemas que empezard a percibir, ya que en esta edad los ado-
lescentes comienzan a hacer criticos entre el mundo de los -

adultos.

Aquf también tenemos culpa los maestros de resistir-
nos a abordar este tema de la drogadiccidén a profundidad con
Tos educandos, argumentando que el programa no lo marca con-
tal intensidad y tratdndolo como un problema mds del contex-

to social.

Los maestros debemos irnos olvidando de seguir utili
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zando el programa oficial como si fuera catecismo, que se --

tiene que seguir al pie de la letra, donde se tienen que im-

partir 10s$ :objetivos mds cargados de conocimiento porque Ta-
-

evaluacién tenfa que ser objetiva, palpable y demostrable en

papel porque asi 1o exigen las autoridades escolares.

Afortunadamente empezamos a observar un cambio de --
consciencia de estas autoridades donde ya se estdn dando car
ta abierta a los maestros para realizar su labor docente y -
darle igual importancia a Tos objetivos, que mostraran un --

cambio de conducta a largo plazo.

Para empezar a hablar de un tema, es necesario saber
a quien va dirigido gl mensaje y con qué medios se cuenta pa-
ra su mejor rendimiento, por esto el maestro al elaborar es-

te capitulo de la Prevencién de la Drogadiccidn.

Debemos de saber cuales son las caracteristicas y nge

cesidades de los adolescentes.

"E1l término adolescente viene de "adolecere", que --
significa estirar, y se aplica a la etapa de la vida en la -
que el individuo crece hasta alcanzar su estatura definitiva
En términos generales esta etapa se halla comprendida entre-
los 10 y 20 afios de edad; es la época de transicién en la -

" (1)

que el nifio se transforma en adulto”.

(1) Jorge Gage Barragdn. Normas de Educacidn para la Salud, 3 ed. México,

D.F., 1983, p. 155.

\
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La adolescencia es la etapa de la vida que comprende
de los 10 a los 18 afios. Es una edad de transicién de cam--

L}
bios y de adaptacién. Es por eso una edad de "crisis".

Es importante que Tos padres de familia 1o entiendan
asi: es una transicién hacia la madurez, esto implica que -=-
las dificultades que entrafian el cambio y la adaptacifn, nor
malmente pasardn. Es una etapa de "crisis" en la que el - -
adolescente sufre, 1o que origina que adopte actitudes y con
ductas que parecen anormales, aunque no 10 son:; e inquieten
a los padres y los orillen a actuar en forma inadecuada exa-

cerbando los problemas.

Epoca de "crisis" en la que el adolescente requiere-
apoyo, comprensidén y ayuda, aunque con frecuencia no los pi-

da ni los quiera aceptar.

Los cambios que el adolescente experimenta son fisi-
cos o bioldgicos, mentales y emocionales. Los primeros son-
las modificaciones estructurales y funcionales de su organis
mo; aunque su aspecto exterior en ocasiones le preocupa, son
sobre todo las nuevas fundaciones, las que perturban; dudas,
temores, inquietudes. La aparicién de los caracteres sexua-
les secundarios, la menstruacidén, poluciones nocturnas, etc.

1o preocupan por falta de una suficiente informacidn.
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Independientemente de esos cambios se les despiertan
algunas interrogantes; quiere saber o tener contacto claro -
de su "yo", de su identidad; busca el significado de la vida
y la existencia; quiere ser autdnomo e independiente. Hay -
al mismo tiempo cambios en el medio en que vive: pasa del am
biente familiar al de 1la escuela o del trabajo; percibe cla
ramente las diferencias sociales; observa conductas que no -
habfa visto en su hogar. Y estos cambios 1o preocupan y 1o-
inquietan. Ante esta situacidn el adolescente exterioriza -
su estado mental y emocional de diversas maneras: en ocasio-
nes se muestra preocupado o angustiado, temeroso y deprimido
o se vuelve rebelde, agresive o violento; a veces estd des--
proporcionalmente alegre, y poco después aparece triste, me-
lanc6lico, hipersensible. Con frecuencia es flojo, indeciso
y descuidado o por el contrario tiene una actividad exagera-

da.

Sus intereses son cambiantes. Hay, naturalmente, va
riaciones en ias actividades sefialadas, que dependen de fac-
tores constitucionales o de caracteristicas o situaciones --
del hogar (organizacidén o desorganizacidn de la familia o ag
tividades de los padres, etc.). Hay, incluso, adolescentes-
que no sufren tensién o preocupacién en esta época, como re-
sultado de un ambiente franco y abierto en su hogar, de una-
sana confianza con sus padres, de una suficiente y clara in-

formacién de los fendmenos de la pubertad y de Ta adolescen-
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cia.

Por el contrario, la incomprensién de estos proble--
mas, el manejo inadecuado por los padres y maestros, compli-
can la situacién con consecuencias desfavorablies; 1o que no-
eran sino manifestaciones normales y pasajeras, pueéden con--
vertirse en verdaderas neurosis que al perpetuarse exponen -
al adolescente a buscar "salidas falsas", abandonan el hogar
buscan el alcohol o las drogas, cae en el pandillerismo, - -
etc. Que hacen de é1, en el futuro, un adulto inadaptado y-

antisocial.

PREVENCIONES DE LOS PROBLEMAS DEL ADOLESCENTE

Esta debe empezar desde la infancia; el carifio, la -
comprensién y el apoyo que el nifio reciba, debe continuar -
en el adolescente, estd pasando por una edad dificil de su-
vida, el ejemplo de sus padres, la educacidén moral y religio

sa, el amor que le den aseguran su salud y bienestar.

La adolescencia estd naturalmente impregnada de se--
xualidad por el desarrollo de las gbénodas. Los padres de fa
milia temen con frecuencia en forma exagerada, que el ado-
lescente caiga en conductas sexuales contrarias a las de las

normas sociales establecidas.

La orientacién y la educacidn sexual impartida por -
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ellos en el seno del hogar, es una forma de prevenir tales -
conductas. Esta informacién y educacién no debe esperar a -
que se presenten los fendmenos de la pubertad y de la adoles
cencia. Debe ser prdcticamente una "gufa anticipatoria" que
permita al adolescente experimentar sin inquietudes ni preo-

cupacién, las manifestaciones propias de esta edad.

La educacidén sexual iniciada en la infancia, debe --
ser adecuada a la edad y a Ta capacidad del nifio; ha de ser-
clara, franca y sencilla; debe fomentar la sana confianza en
tre padres e hijos y evitar introducir conceptos de falta y-

de culipabilidad.

Si la autoridad irracional es nociva en la infancia,
1o es mas en la adolescencia y en la juventud, épocas en las
gue el individuo tiene ya mayor capacidad de discernimiento
y reflexién, y mayores anhelos de ejercer su voluntad y auto

nomia.

La rebeldia del adolescente obedece con frecuencia a
1a autoridad irracional que ejercen los padres y maestros. -
La autoridad racional disminuye las relaciones de rechazo de
quien las recibe que entiende la razdn de la orden y 1o im--

pulsa a obedecerla.

Las adolescentes y los jévenes, cuestionan, critican
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y rechazan muchas normas sociales, considerdndolas obsoletas
conscientes de su inteligencia y su refiexidén hacen imposi--
ble su aceptacién. Con el avance a la madurez y con una mas
serena y desapasionada objetivacidén, cambian con frecuencia-

esa actitud.

La seleccién vocacional puede convertirse en una di-
ficultad en la adolescencia. Debe ser orientada, pero nunca
impuesta. E1 adolescente conoce y siente sus inclinaciones,

sus capacidades y preferencias.

Hay que ayudarlo en su propia reflexidn, pero ddndo-
le 1a libertad necesaria; estimuldndolo, una vez que lo ha -
decidido a poner todos los medios necesarios para conseguir-
su prop6sito. Una conducta conduce a crear un problema innge
cesario pero sobre todo puede conducir al joven a un fracaso

futuro, econdémico, personal y social.

La orientacidén vocacional requiere en ocasiones el -

consejo y ayuda de personal especializado.

La prevencidn y el manejo de los problemas del ado--
lescente, o su transformacién en verdaderos padecimientos --
{neurosis, psicosis) depende de una atenta y cuidadosa obser
vacién y valoracién de sus actividades y conductas: si son -

exageradas o demasiado persistentes, quizd sea necesario la-
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intervencidn oportuna del psicGlogo o del psiquiatra.

La promocidén de salud es un medio excelente para pre
vencidén de probiemas del adolescente: se trata de aspectos -
elementales de salud, alimentacién, actividad y confianza. -
E1 adolescente y el joven tienen tendencia natural a practi-

car actividades fisicas y deportes..

Es conveniente fomentar esa tendencia y aprovechar -
su inclinacién natural a la competitividad. E1 adolescente-
que practica deportes: futbol, beisbol, excursionismo o cam-
pismo, se procupa menos de sus problemas e inquietudes de su
edad. Lo mismo puede decirse de las actividades culturales-

y artisticas.

Conociendo sus inclinaciones y capacidades conviene-

fomentarlas en beneficio de su salud y bienestar.

En la adolescencia el sentido social de copperacidn-
y ayuda estd presente: utilizarlo para que el adolescente no
piense solamente en é1 mismo, sino en los demds, que es una-
buena medida para hacer de esa etapa de la vida la mas agra-

dable y fe]iz".(z)

(2) Rafael Alvarez Alva. Salud Pihlica v Medicina Preventiva. Méxica. -
D.F. (c) 1991, p. 243-246.
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En la actitud razonada de los padres estd la clave -
de 1a prevencidn de los problemas del adolescente. De ellos-

depende que esa época "diffcil" de la vida, transcurra sin di

ficultades ni preocupaciones.

d. L
(M%)
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1.2. Centros de Integracidn Juvenil

iQué es un Centro de Iﬁtegracién Juvenil?

“"Desde 1970, Centros de Integracidén Juvenil se dedi-
ca a participar con la comunidad en la prevencidn, tratamien-
to, rehabilitacidn e investigacidn de la farmacodependencia.-
La institucién se encuentra ubicada dentro del subsector de -
Asistencia Social al del Sector Salud como un organismo des--

centralizado de participacidn estatal mayoritaria.

Actualmente la cobertura institucional abarca varios

estados de la Repilblica Mexicana.

En enfoque institucional del que se parte, contempla
a 1a farmacodependencia como un problema de salud pidblica, --
desde tener claridad sobre el fendmeno tratado, es menester -
considerar a la farmacodependencia como circunstancia de ca--
ricter social e histérico y no exclusivamente como padecimien

to individual.

Por ello el modelo de atencidn de Centros de Integra
cién Juvenil a esta problemdtica, presupone una perspectiva -
integral del problema orientando sus acciones a la coordina--
cién de esfuerzos de los equipos interdisciplinarios de profe

sionales y la poblacién en su conjunto.
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Las metas se dirigen a asesorar e inducir a la comu-
nidad a ser autogestores de salud, haciéndola participe de -
sus propios problemas y de Tas medidas apropiadas para resol

verlos.

Los programas orientados a la atencidn de la farmaco
dependencia estdn inscritos en la apertura programdtica del-

sector salud, dichos programas son: -

1) Investigacidn

2) Atencidn preventiva

3) Asistencia Social

4) Atencidn curativa, programa que comprende los pro
yectos encaminados al tratamiento y rehabilita- -

cién del farmacodependiente)

Los programas 2 y 3 contienen proyectos especificos

de prevencidn.

E1l objetivo bdsico de los programas atencidn preven-
tiva y asistencia social, dentro del marco de educacidén para
la salud, es lograr la participacién de todos los sectores -
de la comunidad para crear mejores condiciones de salud y de
esta forma prevenir las situaciones y motivos que propicien-

el uso y abuso de drogas.
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1) Informacién: Tiene por objeto sensibilizar a la -
poblacién sobre aquellos factores gue inciden en el consumo-
de drogas y que lo definen como un problema de salud que - -
afecta a la poblacidén en su conjunto, intentando la genera--

cién de alternativas para resolverlo.

2) Orientacién: Se propone clasificar la propia rea-
lidad del grupo al que dirige su mensaje y el manejo de si--
tuaciones tendientes a evitar la aparicion de la farmacode--

pendencia.

3) Capacitacién: pretende brindar una informacidn --
mids especializada sobre el fendmeno, estrategias de abordaje
establecidas para atender el problema, as como promover una

participacién mis activa de los integrantes de 1la comunidad.

Estas estrategias se llevan a cabo en Jos siguientes
proyectos: de la informaci6n pdiblica periédica, dirigida a -
poblaciones abiertas: escuelas, encaminados a alumnos, pa- -
dres de familia y maestros; orientacién familiar preventiva,
abocado al trabajo con padres de familia; capacitacidén a la-
comunidad, dirigido a comunidades especificas para generar -
autogestidn; grupos organizados, principalmente para grupos-
estratégicos de la comunidad, en especial a profesionales --

del sector salud o educativo.
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En cuanto a las acciones de tratamientos y rehabili-
tacidén del programa atencidén curativa, encaminado a atender-
a los farmacodependientes mediante la asistencia terapéutice
especializada y reintegrarlos al medio social, la institu- -
cién dirige sus esfuerzos a descubrir y combatir el problema
una vez que ha surgido su duracidn e intensidad; esta tarea-
se cristaliza en la atencidn profesional curativa del farma-
codependiente mediante consultas externas, y en algunos ca--

sos con internamiento.

E1 principal abordaje terapéutico es la psicoterapia
breve, tratando de encontrar cudl es el papel que la droga -
juega para cada individuo, de tal manera, que en el menor ni
mero de sesiones pueda el paciente y su familia Tlevar una -

vida mds satisfactoria e integrada.

Las diferentes modalidades de psicoterapia breve se-
contempla en los.proyectos de psicoterapia breve familiar, -
psicoterapia breve grupal y psicoterapia breve individual, -
que son apoyados en ocasiones por el proyecto de farmacotera

pia.

Los padres del paciente en el proyecto orientacidén a
familiares de farmacodependientes pueden recibir orientacidn
tanto si éste se encuentra en tratamiento, como si no lo - -

acepta, con el objeto de promover un mayor entendimiento y -



28

mejorando las relaciones familiares.

Las actividades rehabilitarias estdn inscritas en el
proyecto servicios terapéuticos conexos y de apoyo, y se en-
caminan a buscar la integracién del individuo a su familia y

a su comunidad.

Cualquier persona de la comunidad puede colaberar -
en el abatimiento de la farmacodependencia. Dependiendo de

sus intereses y posibilidades puede ayudar en:

- Procurar recursos para los centros locales.

- Difundir servicios institucionales.

- Facilitar el desarrollo de actividades preventivas y tera-
peGticas.

- Realizar diversas actividades preventivas bajo la asesorfia
del personal especializado.

- Integrar grupos en la escuela, hospitales, empresas, clu--
bes, colonias, etc., que multipliquen las acciones preven-

(3)

tivas después de recibir capacitacién adecuada”

(3) Carmen Ferndndez Ciceres. Centros de Integracidon Juvenil, A.
México, D.F. 1988, p. 13-16.




CAPITULO I
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2.1. Problema Social "Farmacodependencia"

El abuso de las drogas es un grave problema que nuestra-
sociedad debe tratar de resolver. Es cierto que en nuestro -
pais es menos grave que en otros pero &sto no debemos ignorar
los diversos factores que han intervenido hasta el momento --
presente, al incremento del consumo de las drogas capaces de-

originar dependencia.

“Ya que en Jalisco 1 de cada 10 jovenes entre los 20
y 25 afios ha estado en contacto con drogas. VY &stos hasta el

(1)

70%....en farmacodependencia".

Para profundizar acerca de esta problemdtica sobre -
la farmacodependencia, es necesario que empiece por explicar-

algunos términos utilizados en este trabajo.

"ta farmacodependencia, segin la Organizacidén Mun- -
dial de Ta Salud (OMS), 1969 "es el estado psiquico y a veces
fisico causado por la interaccién entre un organismo vivo y -
firmaco, caracterizado por modificacidn del comportamiento y-
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irre--
primible a tomar el fdrmaco, en forma continua o peridédica a-

fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evi-

(1) Lo que td debes saber para evitar la farmacodependencia. Consejo Esta
tal Contra las Adicciones en Jaiisco. C.E.C.A.J. Jalisco, Folleto.
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(2)

tar el malestar producido por la privacidn”

"Droga y fdrmaco es toda substancia que. introducida

en el organismo vivo, puede modificar una o mds de sus funcio-

nes Es decir un fdrmaco es una sustancia ajena al organismo

que al entrar en é1, altera una o mds de sus funciones norma--

II'(3)

les

"Por abuso, debe entenderse la automedicacién de dro

gas, por individuos que las han obtenido de manera ilicita y/o
tomadas sin supervisién médica y sin ninguna sancién de la so-

(4)

ciedad"”.

"l os medicamentos, son agentes o substancias, sim- -
ples o compuestas que se administran siempre con objeto tera--

péutico, es decir, en beneficio del individuo“.(s)

"Dependencia fisica o adiccibén.- Un estado de adapta

cidén bioldgica que se manifiesta por trastornos fisioldgicos -

mds o menos cuando la droga se suspende bruscamente.

Dependencia psiquica o habituacidn.- Es el uso com-

(2) Agustin Caso Mufioz. Psigquiatria. México, 1979. p. 681-683
(3) Jorge Gage Barragan.Normas de Educacién para la Salud. 3a. Ed. México
D.F., 1983, p. 261-266
) Agustin Caso Mufioz. Op. Cit., pdg. 683
)

(4
(5) Id.

e

\
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pulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia fisica, pe-

ro se implica también un grave peligro para el individuo.

Cualquiera de los dos tipos de dependencia puede o -
no acompafarse de otro fendmeno 'tolerancia' que es la adapta-
cién del organismo a los efectos de la droga, lo que implica -
la necesidad de aumentar la dosis para seguir obteniendo resul

tados de igual magnitud".(s)
Clasificacién de las drogas mas comunes

Existen numerosas drogas o fdrmacos, compuestos natu
rales o sintéticos, capaces de dar origen a un "estado de far-
macodependencia”, por lo que la clasificacifén es muy necesaria
a fin de indentificarlas y conocer sus posibles efectos, tanto
en la actividad mental como en el estado psiquico. Reciben el
nombre de estimulantes las drogas que aceleran y excitan la ac
tividad mental y el de depresores a los fdrmacos que retardan-

dicha actividad.

En el siguiente cuadro se muestra la clasficacidn de

las drogas.

16) Jorge Gage Barragdn, Op. Cit.. p. 261
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Anfetaminas
Estimulantes Cocaina Mariguana
.. LSD
DROGAS 0 Alucinbgenos  yoccatina
FARMACOS Psilocibina
CAPACES
DE PROVOCAR Alcohol
DEPENDENCIA Barbitdricos
Tranquilizantes
Depresores Morfina
Opio codeina
Herofina
Inhalantes (7)

Fuente: Modificado del Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia.
1976, México, D.F.

"Como puede observarse, existen tres tipos de drogas
estimulantes: las anfetaminas, que se usan como ingredientes -
en los medicamentos para restringir el hambre y bajar de peso;
sin embargo, en ocasiones son utilizadas sin prescripcidn médi
ca, 1o que puede ocasionar la adicién por el desconocimiento -

de la dosis segura y adecuada.

En relacién a la cocaina, droga estimulante que --
produce excitacidn, euforia, disminucién de 1a fatiga y mayor-
capacidad para el trabajo, es ya muy poco utilizada en medici-
na, por lo que puede considerarse como producto ilicito, que -

ocasiona adiccién y el dafio consiguiente.

(7) Ibid.p. 262
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E1 tercer grupo pertenece a los alucindgenos, asi -
1Tamados en virtud del efecto estimulante que ejercen en el
sistema nervioso y que se manifiesta en forma de alucinacio
nes, o sea la distorsiéon de los sentidos. En este grupo --
destaca en importancia la mariguana, por su abuso creciente
especialmente entre la poblacidn juvenil. No tiene ninguna
aplicacidén en la medicina, por 1o que su cultivo y su dis--
tribucién, ya sea natural (hojas) o sus derivados (resina o
hashish) no son permitidos por 1a ley por el dafo que oca--

cionan en el organismo de Jos usuarios".(s)

"El dcido 1isérgico (LSD) producto de la investiga- -
cién cientifica, no tiene ninguna aplicacién en la medicina
actual, ni adn en la psiquiatria, por el peligro que entra-
fia; es producido por laboratorios ilegales, y dado su alto-
costo es utilizado en ciertos niveles sociales, ignorantes-
de los desdrdenes que puede ocasionar en el sistema nervio-

S0.

La mescalina es el ingrediente activo de un cactus

conocido como peyote, que ha sido utilizado en forma tradi

cional por algunos grupos indigenas de nuestro pais. Asi -

mismo la psilocibina es un derivado de ciertos hongos que

crecen en México y Centroamérica que también se utilizan en

ritos paganos; en la actualidad su uso se ha extendido por-

(8) 1d.
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la moda y la novedad impuesta por algunos grupos de jévenes
que pretenden escapar de la realidad en forma conciente, ig
norantes del deterioro que su personalidad adquiere al inge

rir esas drogas.

Los depresores comprenden el grupo de drogas de fd--
cil obtencién, salvo algunas, pues su venta estd permitida-
legalmente. Dentro de ellas debe considerarse en primer lu
gar al alcohol que es la droga que mds se consume y la que-
mis problemas sociales genera, a ciencia y paciencia de to-

(9)

do mundo".

"Otros depresores, también de obtencién relativamente
f3cil, son los barbitdricos y los tranquilizantes. Los pri
meros, popularmente conocidos com pastillas para dormir, --
son productos sintéticos utilizados en medicina para comba-
tir el insomnio o para "calmar los nervios", pero frecuente
mente se cae en el abuso, con peligro de adiccién y ailn de-

muerte; su venta requiere prescripcidn médica y receta por-

médico autorizado; sin embargo, esta disposicién es burlada
con alarmante frecuencia. Con respecto a los tranquilizan-
tes, sustancias depresoras de gran consumo en el mundo, ya-

sea por prescripcién médica o por obtencién sin ella, puede

decirse que es la respuesta artificial para combatir la an-
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gustia y ansiedad derjvadas de una sociedad represeiva e --

inhibitoria en que se vive.

Si el producto es ingerido a la dosis terapéutica in
dicada y bajo vigilancia estricta de un profesional de medi
cina, no se caerd en la adiccién; sin embargo, su uso ilimi
tado e indiscriminado provocard el abuso incontrolable y --
posteriormente la adiccidén. Afortunadamente existe ya una-
reglamentacién para el expendio de barbitdricos y tranquili
zantes en nuestro pais con 10 que se espera tener mayor con

trol para obtencién de esas sustancias”.(lo)

"Dentro de los depresores se encuentra el opio y sus
derivados: la morfina, la cocaina y la heroina; los dos pri
meros atdn se utilizan en la medida actual: la morfina para-
calmar dolores de mayor intensidad. Es conveniente aclarar
que dfa a dfa la investigacifn cientifica descubre sustitu-
tos quimicos sintéticos que superan la accidn de la morfina
sin provocar la adiccién. La codefna es usada en jarabes -
para combatir la tos, pero dada su peligrosidad se estd - -

abandonando su uso.

Por ser ilegal la produccién de opio y sus derivados

por ser el grupo de drogas mds dafiinas y perjudiciales, las

(10) Ibid. p- 263
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autoridades ejercen mayores actividades para lograr su con-
trol, medidas que son de alabarse por todos conceptos; ade-
mds, esto hace que estas drogas alcancen precios muy altos,

obviamente impide su uso en algunos estratos sociales.

Finalmente, existe un grupo especial de fdrmacos de-
presores, que son los inhalantes, compuestos quimicos vola-
tiles, es decir, de facil evaporacidn y gque se consumen me-

diante inhalantes.

Los principales son los pegamentos o cementos, "thi-
ner", 1iquidos de encendedores, acetona y muchos otros, co-
mo algunos anestésicos de dificil obtencién (éter, 6xido ni

troso o, cloroformo).

Junto con el alcohol y la mariguana, el abuso de - -
inhalantes representa uno de los principales problemas de -
farmacodependencia en el pafs, especialmente entre los Jjéve
nes, los nifios y la poblacidn de escasos recursos, que Ssu -
obtencidén no representa ningln riesgo y ademds su precio es

muy e1evad0”.(11)

Caracteristicas de los usuarios

Es muy importante tratar de reconocer cuando una per

(11) Id.
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sona se encuentra bajo los efectos de una droga, con el ob-
jeto de conocer Tos motivos individuales o colectivos que -
la indujeron al abuso del fdrmaco y estar por lo tanto en -
posibilidades de plantear las mejores alternativas de ayuda
tanto para la erradicacién como para prevencidn de la farma-

codependencia o drogadiccidn.

Es conveniente aclarar que, al igual que los medica-
mentos, cada persona tendrd una serie de manifestaciones y-
respuestas particuiares si abusa de alguna droga, sin embar
go existen algunas caracteristicas generales que permiten -

identificar a los usuarios o farmacodependientes.

Quizd el dato mds importante y mds comiln sea el cam-
bjo siubito de la conducta habitual, 1o que hace a la perso-
na "rara" al producirse una inestabilidad del estado de ani

mo".(lz)

"Asi puede observarse que el timido y retraido se
torna agresivo y locuaz o como el individuo nervioso y agre
sivo se inhibe y se retrae, el valiente se vuelve cobarde o
aidn temerario y pendenciero. Pueden observarse ademds alte
raciones en el trabajo escolar con menoscabo del rendimien-
to, aislamiento y alejamiento del grupo de amigos, asi como

(12) Ibid. p. 264
(13) Id.
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la pérdida de interés por si mismo y por los demds y dadas-

las oscilaciones de actitud, fdcilmente se va de la alegria

al enojo o de la actividad a la apatTa".(13)

Las siguientes manifestaciones permiten sospechar de

posibles farmacodependientes:

Rechazo a antiguos amigos y sustitucidn del circulo de --
amistades, por individuos que presenten ciertas caracte--

risticas comunes.

Cambios en el lenguaje o en el vestido, aqui utilizan vo-

cablos que los identifican con el grupo.

Descuido de la apariencia fisica o de Ta vestimenta urili
zando de preferencia colores obscuros, su forma de peinar

se, por 1o regular es muy extravagente.

Presencia de algin olor especial en el cuerpo o en la ro-

pa, casi siempre son aromas muy penetrantes o fuertes.

Uso de anteojos o de camisas de manga larga, de pantalo--

nes flojos, de zapatos gruesos, etc.

(13) Id.
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Forma pandillas, y por 1las exigencias extraordina--
rias para los gastos, interviene en robos y asaltos, aqufi -
se comienza a perder la conciencia que se tenfa como miem--

bro de una familia para é1 ahora es mds importante su grupo.

En algunas ocasiones los farmacodependientes comenza
ron a utilizar drogas, con dnimo de experimentar nuevas sen
saciones o Gnicamente como diversidn entre grupos de gentes
ya iniciadas, pero en otros casos las personas se hicieron-
farmacodependientes debido a tratamientos médicos especifi-

Cos .

Cualquiera de estas situaciones necesitan la compren
sion de la sociedad en general, especialmente de Tos padres
de familia y de maestros para poder ayudar a los farmacode-

pendientes.

"Entre los principales aspectos sociales que influ--

yen en la produccidn del problema tenemos los siguientes:

1. Debilitamiento progresivo de la unidad familijar.

2. E1 hacinamiento en las ciudades y la grave inconformidad
con los sistemas de vida.

3. Los cambios tan acelerados en la sociedad, con pérdida -
de valores morales.

4. Presidén que recibe el joven por el grupo con el que con-
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vive y la imitacidén que hacen de Tas actitudes de jéve--
nes mds enfermos.

5. La existencia de traficantes de drogas interesados en in
crementar el consumo de estas sustancias entre los jéve--
nes.

6. La difusidn indiscriminada y alarmista que se hace del -

problema en los grandes medios de informacidn.

La farmacodependencia indice en el periodo de la vi-
da de grandes fervores, pasiones y desconciertos. EI ado--
lescente es un inasteble emocional; tiene sensacidn de in--
comprensién, tendencia a la introversién, es idealista y --

dvido de conocimientos sexua1es".(14)

Esta etapa le predispone a buscar nuevas sensaciones
0 nuevas aventuras asi como al deseo de obtener la aproba--
cién del grupo, haciendo lo que suponen de mayor audacia. -
Esto les inclina a probar las drogas y generalmente Tos que
desarrollan farmacodependencia, son Tos que tienen mayores-
trastornos de personalidad; esto puede originarse en una fa
milia desintegrada, en factores hereditarios o en otros fac
tores psicodindmicos; que les origina mayor desajueste a la
vida o a un trastorno mental mayor gque se enmascara con Uuso

de drogas.

(14) Jorge Gage Barragdn. Op. Cit. p. 265
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En términos generales, las sustancias intoxicantes -
provocan en el joven un estado de embriaguez, con o sin alu
cinaciones o ideas delirantes, que va a determinar una reac
cién variable segin la personalidad previa del muchacho y -
segin Tas expectativas del grupo en el que lo hace. A ve--
ces se quedard simplemente quieto, semidormido y otras se -

exaltard y podrd tener una conducta agresiva y delictiva.

E1 uso crénico de las sustancias intoxicantes crean-
apatia, desalifio, irresponsabilidad, bajo rendimiento esco-
lar o laboral, amistades de muy baja calidad humana y en --

ocasiones, un cuadro psicético.

Expresiones utilizadas cominmente por los farmacode-

pendientes:

- Quemar la paja: fumar mariguana

- Refinar: tomar piloncillo o algo dulce mientras se fuma o
después de hacerlo.

- Café con pasta: mariguana con pastillas.

- Agarra tu patin y elévate: addptate e intoxilate.

- Darle las tres: aspirar 3 veces mariguana

- Azotarse: estar fuera de lugar.

- Cinco, simén, sidral: afirmacién

- Alivianarse: relajarse y estar alegre

- Espulgar: quitar las semillas a la mariguana
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Javier: policfia
Aguador: el que vigila
Forjar: preparar la mariguana o la droga en general
Forever: que no puede liberarse ya de las drogas
Carrera de motos: competencia de fumadores de mariguana
Erizo: el que no ha probado o el que no trae droga.
Cansado: que le hace falta droga.
Apagado: que no tiene para la droga.
Pirarse: fugarse.
Pasar el pomo: convidar thinner.
Macizo o grueso: persona adicta o traficante muy involu--
crado con las drogas.
Pelar: hacer caso.
Apafiar la centaviza para la marinola: conseguir dinero pa

ra la mariguana.

Cruzarse: usar dos o mas drogas simultédneamente.
Anmree: preparar el cigarrillo de mariguana.

Madrina: el que ayuda a la policTa.



C APITULO ITI
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3.1. Acciones Preventivas

Toda accién que se disefie debe estar encaminada a pro-
porcionar las habilidades y conocimientos que permitan asu-
mir una participacidon responsable, siempre activa y solida-
ria para transformar aquellas condiciones materiales, culty
rales y sociales de vida, que les permita superar sus pro--
blemas particulares y de la comunidad en general; todo esto
a través del cambio de actitudes competitivas e individua--

listas hacia actitudes cooperativas y fraternales.

La estrategia consiste en procurar el reconocimiento
de su realidad para que a partir de ésta y de los recursos-

con que se cuenta, se gesten opciones de transformacidn.

En estas transformaciones jugaron un papel primor- -
dial los Promotores Preventivos de Centros de Integracidn -
Juvenil ya que son profesionistas integrados en un equipo. -
que estd compuesto de psicGlogos, trabajadores sociales y -
doctores gue saben y comprenden Ta conducta de los adoles--

centes y saben como ganarse la confianza de ellos para de

ahi lograr aprovechar mids su participacidn en acciones diri
gidas a comprender y reflexionar sobre los problemas que se
presenten en su comunidad, y que muchas de estas situacio--

nes ellos pueden ser sujetos de cambio.
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Para dar comienzo con esta campafia en el mes de sep- -
tiembre sobre la Prevencifén de la Farmacodependencia en el --
centro escolar del Brisefio, 1o primero que realicé fue reun--
nir a los compafieros maestros del plantel y haceries mencién-
de la forma como se iba a trabajar en conjunto con la brigada

de promotores preventivos.

Después de haberse presentado el dfa 13 de septiembre-
el personal de C.I.J. y hacernos mencidén de su programa y - -
cual era su objetivo primordial de “promover la salud pidblica
y la atencién a la farmacodependencia", haciendo mencidn que-
ta ciencia que se encarga de conocer los procesos de salud-en
fermedad de los distintos grupos humanos es la salud péblica,
su objetivo es elevar las condiciones de salud de la sociedad
evitando la aparicién de enfermedades o frenando su evolucidn
por medio del esfuerzo organizado de la comunidad para inter-

venir en las determinaciones del proceso salud-enfermedad.

La preocupacién prioritaria de esta ciencia es la pre-
vencién para lo cual, se apoya en la educacidn para la salud,

su disciplina auxiliar.

Ya que farmacodependencia es un problema social de sa-
tud pGblica, tanto por las causas que 1o generan como la mag-
nitud de jos dafios que provoca. Al igual que cualquier pro--

blema de salud pGblica encuentran su explicacidn en:
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La estructuracidon de una organizacion social, las -
condiciones materiales de vida que de ellas se derivan, --
los patrones culturales, situaciones familiares y caracte--

risticas psicolégicas individuales.

Cada grupo social, dependiendo de su clase, cultura-
y contexto, presenta motivaciones particulares. El1 indivi-
dualismo y competencia son elementos inseparables de la vi-
da cotidiana, donde las personas, en la lucha por alcanzar-
un estatus mayor o conservar el que tienen, estdn expuestos
a adjudicar un valor ilusiorio a las mercancias, a la auto-
matizacién de la vida, provocando frustraciones y angustias
que son superadas o no dependiendo de las armas que proevea
el grupo social que pertenece, las herramientas que otorgue

1a familia y las caracteristicas psiquicas individuales.

Algunos individuos y grupos pueden enfrentar e inclu
so transformar la realidad que les ha tocado vivir, mien- -
tras otros buscan evadirlas; una de las salidas evasoras de

la realidad, es el consumo de drogas.

Este tipo de problemas trascienden los esfuerzos de-
atencidn individual y requieren la adopcién de medidas so--
ciales que involucran a los miembros de la comunidad para -

transformar el contexto en el cual viven.



48

Después de hacer mencidén de todo lo anterior para lo--
grar interesarnos se 1legé a la resolucidn de parte de mis --
compafiercs maestros, que al final de la campafia serfamos los-
docentes los que tomarfamos un programa de diez sesiones para
saber 1o elemental sobre la prevencidn de la farmacodependen-

cia.

Programé las sesiones con padres de familia para sensi
bilizarnos sobre esta problemdtica y nos brindaran su apoyo,-
después se hablarfa con los alumnos y postericrmente termina-

ria la campafia con la participacién de los dicentes.

A1l hacerles el 1lamado a los padres de familia el dia-
27 de septiembre para realizar la concientizacién sobre el te
ma de las drogas, teniéndose muy buena asistencia de parte de

ellos.

Comencé por presentarles a la brigada de Promotores --
Preventivos, 1os cuales tomaron la palabra para hacerles 1le-
gar primeramente su mensaje y objetivo primordial por lo que-

estaban ahi presentes.

Iniciaron por decir que la medida en que nuestra socie
dad es impactada por una crisis econdémica y social, la fami--
lia se ve asfixiada por el embate de la carestia, la falta de
empleo, de oportunidades educativas, de servicios pilblicos -

y asjstenciales, etc. Sy estas carecias socio- - - - - -
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econdémicas las estudiamos al interior de 1la familia veremos
gque el reacomodo de valores y los distintos conflictos fami

Tiares tienen una aplicacidn racional.

Después se les menciond que se deseaba, que ellos - -
participaran en un taller de tres sesiones que tenfan prepa-
radas para darles a «conocer sobre la mds viable sobre el tra
to del adolescente dentro del contexto familiar y asi ausen-

tar las posibilidades de problemas de farmacodependencia.

Las tres sesiones de taller que posteriormente se tu-
vieron con los padres de familia, en el mes de octubre los -
dias 4, 22 y 28 donde se abordaron los siguientes temas re--

partidos en tres apartados:

Objetivo general

E1 taller se propone sensibilizar a los padres de fa-
milia para que se unan con el fin de agudizar la capacidad -
de explicar la cotidianidad y 1a convivencia familiar, procu
rando asi el surgimiento de alternativas que ayuden a mejo--
rar las relaciones familiares en beneficio del crecimiento -

de sus miembros.

Temario:

I. E1 proceso de la educacién familiar.
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I1. Educacidn de la sexualidad en la familia.
III. Paternidad responsable.
IV. Tipos de educacidn familiar.
- Educacién autoritaria
- Educacion permisiva
V. Tipos de organizacidn de familia
VI. E1 papel de los padres ante los problemas de edu-
cacion familiar.
VII. La familia como transformadora de valores y acti-
tudes.
- Familia como transformadora de valores y actitu
des.
- Familia como agente transformador.

VIII. Evaluacién del taller.

La presencia de padres de familia estuvo compuesta -
en su mayoria por madres de familia que de antemano ya sa=-
bia que asi seria, por ser los padres los que tienen que -

salir a trabajar.

La asistencia fue menor que Ta brimera sksién de pre
sentacidon pues también hay madres de familia que las cir- -
cunstancias las obligan a salir a trabajar fuera del hogar,
el resto del grupo se mantuvo constante hasta gu]minar el -

!

trabajo.
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Los que asistieron mostraron interés en el contenido-
de los temas también observé que se desconocié en su mayoria
=1 programa y es posible que por la falta de 1éxico les inti
midaba entrar en didlogo con los promotores y que las alter-
nativas de apoyo que se sugirieron salieron de parte de Tos-

asesores.

Fue necesario realizar una cuarta sesién el dia S de-
noviembre para valorar el trabajo, en esta ocasién me corres
pondid participar con ellos, en la elaboracidn de dibujos en
unos carteles para expresar la forma de como los padres de -
familia pueden cooperar para la prevencidn de la farmacode--
pendencia en su familia y la comunidad, se culmingd haciendo-
mesa redonda para que comentaran con sus palabras el conteni

do de su trabajo.

Finalizamos con poner un mensaje a su dibujo, el cual

me lo donaron para colocarlos en la escuela.

Desupues me sugiridé si les agradaria formar un equipo
de trabajo, donde se colaborarfa con una o dos horas por se-
mana tomando un curso para llegar a ser promotores pre-enti-

vos en su comunidad.

Asi se formé un grupo de madres de familia, tas cua--

les se espera que lleguen a convertirse en multiplicadores -
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con sus vecinos para prevenir problemas de farmacodependen-

cia en su comuridad.

También estuvieron de acuerdo en apoyar las acciones
que se emprendieran con sus hijos en la escuela para llevar

a cabo esta campafia.

Al presentarse los promotores preventivos de Centros-
de Integracién Juvenil, ante Ta presencia de los alumnos de
1os grados quinto y sextos del centro de trabajo donde labo
ro, despertaron inquietud por saber que era lo que estas --
personas venian a mostrarles ya que les habfia manejado con-
anterioridad a los educandos que les trafan interesantes --
pldticas, proyecciones y actividades y que si tenian algln-
problema relacionado con esta temdtica de la farmacodepen--
dencia, aunque no fuera directamente involucrado con ellos-

les avudarfan, los orientarfan como pocer resolverio.

La motivacién estaba dada, ahora tocaba a les promo-
tores comenzar su labor de sensibilizar a Tos educandos de-

dichos grados.

Las sesiones de trabajo se llevaron a cabo con Tos -
alumnos fue de la siquiente manera, comenzando por mencio--
nar que la farmacodependencia es un problema social que au-

menta dfa tras dfa acarriando dafios directamente a la persg
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na afectada e indirectamente a su familia y entorno social.

Las causas, como los efectos de este fendmeno, recae
en toda la sociedad; por ello, es ahi donde deben buscarse-

Tas soluciones.

A pesar de la gravedad y magnitud del problema que --
atafie a Ta salud pdblica, la poblacidn no tiene informacidn-
0 tiene mala informacidn sobre los origenes y consecuencias-

y formas con que puede prevenirse o tratarse.

Resulta por ello relevante un estudio cuidadoso del -
problema, asi como la organizacidén grupal para establecer ac
tividades que vayan destinadas a Ta prevencidn del uso de --

drogas.

Las sesiones de colaboracidn de parte del alumnado, -
fueron en el mes de noviembre Tos dias 5, 18, 21 y 28, se di
vidié en cuatro apartados por grados, dos de ellos para la -
informacién y dos para la proyeccidn y evaluacidn del taller

y resultados, siendo el contenido del temario el siguiente:

Objetivo general

Los alumnos conocerdn las caracteristicas y factores-
asociados a la farmacodependendencia, asi como las alternati
vas que se pueden instrumentar para evitar el consumo de far

macos.
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Temario
I. ¢Qué es 1a farmacodependencia?
I1. Grados de la farmacodependencia
IIT. ¢Qué tan grave es el problema?
IV. Consumidores y tipos de drogas usadas.
V. Factores sociales relacionados con la farmacode--
pendencia.
VI. Familia y farmacodependencia.
VII. Alternativas al uso de Tas drogas.

VIII. Proyecciones y evaluacidn del taller.

Observé conforme se desarrollaba el contenido de Tlos
temas iba en aumento mi asombro de ver como los alumnos ma-
nejaban vocablos y conceptos que nunca hubiera creido que -
sabian si me 1o hubieran contado, dichos comentarios fueron
carentes de un verdadero sentido cientifico, demostrando --
con ello que estdn inmerscs en una problemdtica de drogadic
cién aunque no lo padezcan directamente o sea que no estdn-

ajenos a ellos.

Al continuar con este proceso 1os alumnos mostraban-
bastante interés en la trayectoria del trabajo hasta Tlegar
a dar conclusiones de posibles soluciones ante esta proble-

mética.

Al expresar sus opiniones conforme avanzaban los te-
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mas iba en aumento mi asombro de ver como los alumnos maneja-
ban vocablos y conceptos que nunca hubiera creido que sabian-
si me lo hubieran contado, dichos comentarios fueron carentes
de un verdadero sentido cientfficc, demostrando con ello que-
estdn inmersos en una problemdtica de drogadiccién aunque no-

lo padezcan directamente o sea que no estdn ajenos a ellos.

Al continuar con este procesoc los alumnos mostraban --
bastante interés en la trayectoria del trabajo hasta llegar a
dar conclusiones de posibles soluciones ante esta problemdti-

ca.

Al expresar sus opiniones conforme avanzaban Tos temas
presentaron varias alternativas para prevenir el consumo de -

las drogas.

La forma como se 1legé a l& valoracidén en Ta 5a. se- -
sién el dfa 3 de diciembre fue formando entre todo el grupo -
un plan de trabajo con alternativas concretas a realizarse en

Tas subsiguientes reuniones que se desarrollarian conmigo.

Después intervine pidiendc a los alumnos que pensaran-
en un mensaje sobre la prevencidn de la farmacodependencia-
y 1o escribieran en una hoja que les otorgué, culminando
con su lectura oral de la mayorfa de éstos, pidiendo a -

los asistentes que lo pegaran en un lugar visible.

! =
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Aqui 1legué a la conclusién que se habfa logrado cons-

cientizar a la mayorfa.

Los educandos se comprometieron con los promotores pre
ventivos de continuar con ellos, en la formacion de talleres-
de trabajo permanentes de prevencidn de Ta farmacodependencia
después de terminar el plan de trabajo que realizarian dirigi

dos por mi.

Las actividades posteriores que realizamos fueron:

Formé equipos de 8 a 10 alumnos para conformar una re-
presentacidn sobre la drogadiccidn, con mufiecos guifiol de bol
sas de papel de estrasa, en &sto me llevé dos sesiones por --
grados, una para formulacidén del guién y otra para la elabora
cién del mufieco y la representacién. Estas sesiones se lieva

ron a cabo los viernes del mes de enero.

Los viernes del mes de febrero dirigi un concurso de -
dibujos sobre la farmacodependencia en los grupos participan-
tes, seleccionando su maestra de grupo los mejores cuatro par
ticipantes de cada grupo los cuales fueron expuestos en un pge

riddico mural altusivo al tema.

Coordiné en el mes de marzo, las siguientes sesiones -
de trabajo: la elaboracidn de un dibujo en cartulina con men-

saje hacia Ta comunidad, el cual realizé un equipo, &ste nos-
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servirfa para llevar a cabo un desfile.

Invité a mis compafieros maestras de los grupos partici
pantes a colaborar en el desfile de mensajes a la comunidad -
sobre la prevencién de la farmacodependencia, el cual se rea-
1iz6 por las calles aledafias a la escuela el dia 20 de marzo,
donde se exhibieron los dibujos, agquf culmindé mi participa- -
cién con los alumnos, posteriormente fueron retomados por la-
brigada de promotores de Centros de Integracidén Juvenil, los-
cuales siguen siendo coordinados por ellos realizando una se-
sién por semana, espero que estas acciones sienten las bases-
para que la conciencia de la comunidad del Brisefio sean obje-

to de cambio.

Los promotores preventivos propusieron, un taller para
el personal docente y directivo de la escuela urbana No. 985,
dicho taller se realizé en diez sesiones, ocho informativas y
dos para valoracién del curso, realizdndose los dias viernes-
de 1os meses de abril y mayo y culminando el dfa 19 de junio-
de 1992, con la elaboracidn del plan de trabajo para el si- «

guiente ciclo escolar.

Sentando las bases para en un futuro, ser promotores -
de la prevencidén de la farmacodependencia y asi tener el nece
sario conocimiento para poder detectar los posibles casos que
pudieran surgir en el centro de trabajo ya que ésta es --

una de las escuelas donde existe la preocupacién por preve--
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nir el consumo de drogas o la prevencidn de la farmacodepen_

dencia en toda la poblacidn escolar.

Los maestros participamos en un trabajo organizado y
colectivo con una opcién viable para la atencidén de Tos pro

blemas y compromisos que tenemos como educadores.

Incluimos algunos anexos ya que nuestra labor fue --

constante y serd permanente.
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4.1. Resultados

1. Se dejé un mensaje de inquietud de parte de los pa- -
dres de familia de ser mds observadores de las conductas y --
cpmportamientos de sus hijos y a estar atentos ante cualquier
inicio y cambiar su actitud de comportamiento para un mejor -

trato con los hijos adolescentes.

2. Las actividades que se realizaron para integrar pa-
dres de familia, maestros y alumnos no tuvieron el éxito espe
rado pues el tiempo fue el problema principal ya que Ta mayo-
ria de padres tienen que trabajar y las madres tienen que par

ticipar en actividades productivas.

3. E1 tiempo de 4 meses planeado inicialmente para la-
realizacién de esta campafia fue insuficiente ya que se tuvo -
que compartir con otras campafias, por lo cual fue necesario -

ampliarla a todo el afo escolar.

4. Las actividades que se realizaron tograron un fuer-
te impacto en la poblacidn escolar como se esperaba, por esa-
razén se programaron actividades para trabajar con los nifios-

en vacaciones de julio y agosto.

5. Se constituyd un comité, con un grupo de madres de-
familia en la comunidad del Brisefio para recibir las sesio--

nes necesarias para formar un equipo con perfil de promo-
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tores voluntarios el cual hasta el momento de entregar este
informe estd a punto de culminar. De dar resultado este --

trabajo se lograré un cambio relativo en la colonia.
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4.2. Conclusiones

Por 1a importancia que tiene esta campafia serd necesa-
rio trabajar durante el siguiente afio escolar con los bie--
nes Jaborables, dando lugar a que participen alumnos, maes-
tros y padres de familia en actividades culturales y recrea

tivas. Desarrollando asi mejores relaciones familiares.

Estando los maestros capacitados podrdn hacer que el
alumno tome conciencia del medio ambiente en el cual se de-
senvuelve y comprenda que la farmacodependencia se puede --
evitar mediante la informacidén recibida. La cual le facili
tard la escuela proporciondndoles material como proyeccio--
nes, las cuales se encargaran de solicitar a la institucidn

encargada.

Asi a través de este enfoque nuestro trabajo como --
maestros se verd gratificado si logramos conducir a los jé-
venes hacia metas en las que satisfagan su deseo de expan--
sién y desarrollo; intelectuales, académicos, normas mora--
les de bondad y altruismo y, alejarlos de drogas, odios y -

rencores. Es necesario:

1. Tomarlos en serio; los j6venes cada dia piden mds

en ocasiones a grites- que se les tome en cuenta..
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2. Hablarles con la verdad, no con adulaciones, como

decia Platén.

3. Generalmente se les exige al joven que adquiera -
muchas habilidades, pero no se le motiva, el joven necesita

motivacién inmediata, sencillamente porque es Joven.

4. En otras palabras, o luchamos juntos con los jove
nes para lograr mds justicia en el mundo, o los dejamos que
sean desertores sociales, "hippies" y/o que vivan un mundo-

ficticio de mariguana y LSD.



64

BIBLIOGRAFTIA

LIBROS

ALVAREZ ALBA, Rafael Salud Piiblica y Medicina Preventiva. -

México, Ed. E1 Manual Moderno, {(c 1991) 391 p.

GAGE BARRAGAN, Jorge. et. al: Normas de Educacién para la -
Salud. 3 ed., México, Ed. Promociones Azanes, 1983,
335 p.

GARCIA - PELAYQ Y GROSS, Ramén. Peguefio Larousse Ilustrado.

MUNGUIA ZATARAIN, Irma y José Manuel Salcedo Aguino. Manual

de Redaccign e Investigacidn Documental I, Zed, Méxi

co, Ed. SEAD, 1985, 233 p.

OTTE, José, et al.: F1 Gran Libro de la Salud. 9a. Edicidn

Mexicana, 1978 (c 1965) 974 p.

SAINZ DE ROBLES, Federico Carlos. Diccionario Espafiol de Si

nénimos v Anténimos. Ed. Calypso, 1991, 1148 p.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA. Plan y Programas de Estuy-

dio para la Fducacién Primaria Sexto Grado, México,~-

SEP, 1977.



65

CASO MUROZ Agustin: Psiquiatria, México, Ed. Limusa, 1979.

FOLLETOS

Libertad v Amor producen vida, no la destruvas con la droaga

diccidn, Petrdleos Mexicanos, Unidad de Servicios -

Sociales y Culturales.

Adolescencia un paso mds, Centros de Integracién Juvenil, -

México.

Qrientacidn a Familiares de fdrmaco-dependeintes Centro -

de Integracidn Juvenil, México.

Participa en la atencidén de la farmacodependencia, Centros-

de Integracidén Juvenil, México.

Los maestros v la farmacodependencia, Centros de Integragidn

Juvenil México

Lo cue debe saber para evitar l1a farmacodependencia en tu -

familia. Secretarfa de Seguridad y Bienestar Social,

Jalisco.






& cu

izn corresponda:

La cue suscribs

“nerc de 18%2.

DrotTescrz. 1sela Per=zdo Re-

¢riduez, DNirectore ce le Iscuels Urbana “o. 985 uvbicedes en la-
coloniz Z1 ®risefio, hece conmstar -ue la "rofesora. flme Rosa -
Puiz femes, llevd a ceko c nferencias ce la Prevencidn de la -
Tarmacocepencenciz en los zlumnos ce S5to. y b6to. Afios de la -
Zscuele Urbana N-. 9853 en lz oue participeron alumnos, nacres
de Familia y psrsonal docsnte.

Cs*zs ectividadss Tueron realizaces curarnte
los meses de Sepiiembre, Octubre oviembre y Diciembre ce 1991
logréndoss los cbjetives sziialzces.

;,J—m jt7iv<£ //



Centros de Integraciéon Juvenil

UNIDAD DE BIENESTAR SOCIAL
CARRETERA A TESISTAN VYV PERIFERICO

| MODULO 3 7
COL. ESTATUTO JURIDICO FOVISSSTE
C.P. 45130

ZAPOPAN, JALISCO.
TEL. 6 33 54 50 6 33 58 15 (FAX).

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE.

Porn este conducto hago constan que Las 84 --
guientes peernsonas:

MENDEZ ADRIAN CARMELA

ZAVALA ARRIQLA PATRICIA MERCEDES
PRECIADO VAZQUEZ MARIA MARTHA DE LOURDES
RAMIREZ SIERRA MARTA ELBA

PEREDO RODRIGUEZ ISELA

RUIZ RAMOS ALMA ROSA.

W W NN W

rnecibienon de esta Institucidn un curnso de capacitacdidn
como promotoras preveniivas de La salud fisica y mentad,
para La nealizacién de acciones tLendientes a prevendn
La farnmacodependencia.

Como Usted sabe Centros de Integraciodn Juve
nil es una Inatitucién especializada en fa prnevencidn,-
tratamienzc, hehabifitacidn e investigacidn del fendme-
no de fLa fanmacodependencia.

Se extiende La presente a peticion de Las 4in
tenesadas pana Los fines Legales que a ellas convengan.

)
ATE g/T A ENTE.
Zapoggn. Jdfisco., 13 d

/

ACEVEDO
EANTEGRACTON
\

;
J TL JALISCO, A.C. %

gfc.p. arnchivo,

* %






Dra. Eeielz Velazco larios.

nirectorn: U. M. F. I 7 I Znnonin Jzlik%co.
Tae cus ©ai-nriher v Ters. 78 Ta Taeuwols T enn 270
worwiedtiyg Tolocfino " wrriesnceientie n 1= zonz escolar &I vpor n="1

80l =rreente inTorma a urted las Techas de 128 cempadiag -solicitadrzs

» 1- umidad de medicinn f2miliar que usted ten digneamente dirije vnoniendo

2 su considerscién el horzrio corresnendiente:

Feces Septierhre Y Octubre de I9CI.

a) Limwiezn d¢ hinnux:s (R ;l:;_’f.'."'cf;‘. cstralegicos (vicraes I II.z2)
b) Flrtice y donacidén de sobres hidratantes (maftes 23 11.30)
¢) Prcvencién 4z mcdiculosis. ) (zertes 8 II1.33)
d) Desrrracit-cién de los mlumos . . (jueves X0 II.30)
e) Fisticas do nrevencién sobre la enfermedad

fel cblers (mrrven IS 30)

rpredeciendo €n rntemAno la estencibn nrrvt =32 ¥y sin

le reitersmoc; nuestra consideracifn y respeto.

Profra. Heria rta Preciado V'—ze\_u_e;&u-@/;mkm

r Pairi (‘i Ilercedes Ve Arr:olr.-lf; e
L Carme'l? Jendez Adrian. £ =
a Teredo Rodrijvez. \Me el

Ruiz Ramos.

B-mirfz Sierrs. @MZ_ J/J %’-——-7 /

: PERSGUAL




Zaporan, Jz2l., 20 de sent. de 1991.

. 8
A {wien Corresnonda:

Iz rue suscribe Direectore de lz U.W.F., 171,
Dra. Sstela Velazco Larios hace constar cue el dia viermes 19

del rresente mes, 2 les 11:30 4. K., se 1levé = cabe uns con-
ferencisz en la cue se orientd v motivd a los slumnos, sobre -
la im-~ortancia de la limmieza de basura en lurares estratégi-

COS.

méiico del Fomento & 1z 3alivd, desfilendo vor lg2s celles -

d
(¢}

principales de iz Colonia Z1 Briserio

Atentamente.

Vo.Bo. 7 : .
La Inspectorz de 1la Zope Esc. 81

c.c.p. La G.P.h., Jnidad 145.
¢c.c.p. La Inspectora de la sona& =sc. 81



. .
zapopan, Jal., 23 de septiembre de 1991.

A Guien Corresponda:

Lz oue suscribe Directora de la U. . F. 171
Dral =stela Velasco Larios, hace constar cue el lunes 23 de -
septiembre del presente %o a las 11:30 &£. K., se 1levd 2 ca —
bo unz conferenciz sobre Deshidratacidén, pere los radres de -

Familia de la rscuela Urban Ko. 985, lz cual fue impertida vor

los siguierntes Dociores:
Dra. Olga Cobos Gonzélez,

Dr. ¥ario Juvlio Gonzilez,
Dr. Ricardo Casanova y la
snfermera l.eria Concepcidn Torres.

-

25 como también 1s donecidn de sobres hi-

dretantes v 1z ms=nera de utilizarlos.

Vo.3o. =
La II:;SP“"’“u?r ;3'; i ZZW\-_ ESi®

lr4dfra. bllla ;argarlta rrmenta A.

DittenIon
Unidad de -4 Fam. Ne 171
“Dr. Francisco Garciz Ruiz”



Zanopan, Jal., £ de octuvbre de 1991.

WUIkin COR-~=3rUikDacs

!
o

£

Lz cue suscribe Directore de lea T.F.F. 171
Dra. Estele Velazco Larios, hace constzr oue el martes & de -

octubre del afio en curso = las 11:30 i. ¥. se 1levé 2 cabo unz

Conferenciz sobre Fediculosis, pare los pzdres de familia de -
la EIscuelz Urb. No. 985, impartides por los siguientes Doctores:
Dra. Aliciz ¥. Foreno Villarrezl,

Dra. inz 3. iceves Vizgquez ¥
Drz. horma Mifiez Vaca.

Asirismo se contd corn la donzcidn de - -

shzmpoo medicinal, para todos los asistentes.

Atentament e.

Li LBIRECTOAA Do L 171

bre. zstela Vel

L s
. Lz U.P.N., Unidad 145 DIRFCCION
Unigad ¢ et €. No. 171
. Gorcia Rui’

“Dr. F"ETI:'-’- LITls



¥
avopan, Jal., 1D de octubre de 1991

4 QUIEN CORRE3POIDis

La que suscribe. Directors de la U.K.F. 171,
hace constar cue en lz Zscuelzs Urbanz ko. &5, se llev$ 2 ca -
bo una Conferenciz sobre Farasitosis Intestinal y de sus medi-
das de prevencidn, para los vzdres de familia de lz citads es—
cuelz, el jaeves 1C de octubre del presente 2:i0 2 las 11:30 -
de la mafiana; lz cuzl impartieron los Doctores:

Dra. Olzz Cobos Gonzdlegz

Dr. ‘Kerio Julio Jonzdlez

Dr. Ricardo Casznova y la
Enfermeraz ¥ezria Concepcidén Torres.

Asimismo se donaron tratamientos de - -

=~lbendz2z0l, para la desparasitacidn de las familias.

LEtentamente.

s : Li DIRECTORA DE Lapdfi.F. 171

Draz. sstela Ve

Vo Bo. [ 72
InEZ8085x.. O : She 53C. 81 f —_‘\
. B EN 4
J 7 46 /iZ X ' = c‘:l
EVESD
sroIre. LEJ@r@rmanxmnmxh o
\RECC‘O
Gridad dDa Heg Fem. NO- \1171
DI F[aﬂC\SCO Ga-v LY
c.c.p. Lz *.E.h., midzd 145
c.C.p. La Insceceidn de la Zonn €1 =



S
Zapopan, dJal., 11 de octubre de 19%1.

guien Corresponda

La cue suscribe Inspectorz de la Zona Esco-
lar 81, Profra. Lilia ¥ergariia srmenta indrade hace constar cue
el viernes 11 de octubre del presente &flo, se organizd un desfi-
le vor las calles vrincinazles de la Colonia 31 Brige:lo, en el -
gue participaron alumnos, padres de familia y mazestros, con el-

znoyo del cawidn recolector ée basurz; inviténdolos & colaborar

en el saneamiento de la comunicdad.

Atentament e.

Li ID5FACTORA DE LA Z. =.

175 AN

Frofra. Lilia narzarlta Armenta 4.

=

c.c.p. Le 0.F.N., Unidad 145

(



Zapopan, Jal., 15 d&e octubre de 1091, -
v

A QUIEN CORRESPONDA:

La gue suscribe Directora de la U.M.F. 171
Dra. Estela Velazco Larios, hace conster ague se 1ievéd a cabo -
una Conferencis sobre la Prevencién de 1z Enfermedad del Céle-
ra, para los Padres de familia de la Escuele Urb. No. 985, el-
martes 15 de octubre del nresente afio 2 las 11:30 A.M., la cu-
al fue impartida por los siguientes Doctores:
Dra. Olga Cobos Gongzdlez,
Dr. Mario Julio Gongzalez,
Dr. Ricardo Casanova ¥
1z Enfermerz NMaria Concepcidn Torres.

ATENTWANENTE
i

Vo.RBo. X ;_}R
Fas o
LA INSTFRCIORA Dm/én_ri.-:;sc. 81 Hidges
..‘. 4 ‘ v s |RE0C\ON ‘
- - E{ “‘Z ) . g_‘mad_ Fam NO. '17}
trnf¥e., Lilia Nargarita Armente A. Uridad G i RUE

upy, Franciscl

c.c.p. La U.P.N., Unidad 145
c.c.p. La Insvectorz ée la »ona 81.



EL BRISENO, ZAPCPAN, JAL. A 18 DE OCT. DE 156%

Co LIC, NICOLAS CRO2CO RAMIREZ. ) E
PRISTDENTE MUNICIPAL DE ZAPOPAN; JAL. !
3RESENTE,

La que suscribe Profra. Isels Peredo Directora de la Escue-
Ja Urbana No. 585, Ubicgda en el Brisefo, Zapopan Jal, La Socleded de Pa- -
dres de Familia y el Comité de Solidaridad de dicho Plantel; comunicamos e-
Ud, por medio de la presente les movimientcs ezondmicos reall ados para la-
construccion de los Sénitarios teniendo un costo total de $ 32'805,790,00 -

( TRZINTA Y DCS MILLONES CCHOCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESCS —--

¥.N:)e Divididsos de la sigulente manerat

WATERIAL DE FONTANERIA $ 91248,400.00
MATERIAL PAPA LA CONSTRUCCION 111057, 390,00
MANC DE O3RA 124500, 000,00
T 0T AL 32'805,790,00 [

Habiendo firmado un convenio en el cual el H, hyuntamiento
pagaria en su totalldad el material pars la construccidn y el comite de -
Solicaridad el costo total de la mznpo ¢€ obra,

ce ha recibido el H,-Ayuntamiento en diferentes £tapss de- !

»5g0 1a cantidad de $ 14'700,000,0C (CATCRCE MILLONES SETECTENTCS MIL - - I

S35 7aN.), terdendo un faltsnte ce ¥ S'E05,790,00 (CT:I0 YILLONES Lilt- '
. CIENTOS CINCC MIL SETECIENTCS NCVENTA PESCS M.h.)

Por el cual solicitamos a Ud, Sr. Fresidente el pago ce -~

12 mencionada cantidad pars poder concluir ls obra y pagar & nuestros 2--

creedores ya que el material que se utilizd ya fue entregado y no comple-

temcs el pago total,

No dudsndo ce su respuesta afirmativa, le rejtersmos nues-

tras mas sinceras graclas,
1

ATENTAMBNTE
4’ é£.4nx~° u&- 14,/? i

LA DIREGK LA SOCIEDAD DE PADRES DE T, NITE SCLI" '_)nD :
e’ o - pep A=
\ £ ,MJ/ . Q 17-4/,,\. /, //4‘ 14




v
Zapopan, Jal., 18 de octubre de 1991,

& ¢ UIEN COHRRESPOXDA:

La oue suscribe Directora de la U.NK.F. 171
Dra. Estele Velazco larios, hace constar gue se 1levd = cabo —
unz Conferencia de Higiene Fersonal parza los a2lumnos de la Esc.
Urbzna No. 985, el jueves 17 de octubre del oresente 2fio, a -
las 11:30 4.¥., la cual fue impartida por el Eoidemidlogo - -

Vario Gonzdlez Amados.

#tentamente.

Ls DIRECTORA DE L& |UJF.F. 171

Dra. Lstela Velédco Larios

Vo.30. o
Li INS:ECTOR. DE La 20K. E3C. 81 g}
L%/fv@? é - T
FPofra. Lilia 'ergsrite irments 4. BNVS
DIRECCION
Urided de Med. Fam. No. 171
c.c.p. Lz U.P.k., Tnidad 145 wpyr. Francisco Gercia Ruiz

c.c.p. Lz Insvectorz de lz Zonz.



v
Zapopan, Jazl., & de noviembre de 1891,

& Quien Corresoonda:

Lz que suscribe Directora de le T.K.F. 171
Dra. Zstelz Vela-co Larios, hace constar que se llevaron a ca—
bo tres conferencias sobre BEducacidén Sexual para kaestros, pa-

dres de familia y alumnos del 50. ¥y 60. grados de la Esc. Ur-
bznza lo. 985, aque fueron impertidas vor el Dr. Javier Ravarro-

34nchez, los dfes 24 ¥ 31 de octubre y el 7 ¢e noviembre, a -

lzs 11:30 de la mailans.

LAt entamente. f

La DIRECTORZ DE Ll

B ! .
Dra. Estela zzco Larios
1

g
S

D]p(—'""lON
‘eregerita Arrenta -, Unidad de Mz¢ Fam He

Vo.Bo. T =
L4 INSEECTOR: LD LAWIOki E3C. 81

LAY

sy, Francisco Garcla Ruiz”
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4 QUIER COR~=3rONDA:

La oue suscribe Profra. Issla Feredo Rodri-
zuez, Directora de la Escuela Urbana No. 985 ubicada en la Co-
lonis E1 Brisefio, hace constaer cue el viernes 12 de noviembre—
del presentz 230 ce 1llevd & cabo un concurso de "Hotes de besn

rz", ocue elavoraron todos los 2lumnds de la citace escuela, -

desde 1os vecuefos del primer aZo, hasta los de sexto grado.

Atentexzent e.

La DIR«CIORHA

Vo.20.

c.c.z. L T.¥...., nidad 145
€C.C.T. Lz Ins:ectorz de la Zons Lec. £1

L]
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& Quien Corresvonda:

Lz oue suscribe Inspectorz de la Zonz Lsco-
lzer 81, Frofre. Lilis Kargerite Armentz Andrede hace consiar cue
se realizé uns cermopafia de aseo psra mantener limpias las calles
de le Colonia El Brisefio, en el mes de noviembre durante los -

3

v 26 v en el mes de diciembre c¢el onr

]

cente =2h0, el dia -

(o))
s
om
]
o

~

1o &sto con la pirticimzcidn de 2lumnds, wadres -

-
| -t
w
8|
@
n
o

w2

ks

de Tamilia y mazesires de le Esc. Trb. 985.

L2t entamente.

LA INSPECTOR. D& Li ZOR: =3C. 81

A Gyt Bt A

Frofre. I.ilia “argsrits Armente A.

-y

c.c.p. Le B.P.K.,
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