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INTRODUGCION 

En la actualidad, los trastornos mentales 
se manifiestan cada vez más en nuestra sociedad, y si 
siguen el trayecto que hasta ahora han tenido, ·la pobla 
ción que ya se encuentra de una u otra manera afeeta':" 
da en su Salud Mental, llegará a propiciar situaciones 
más graves que las que actualmente percibimos. 

Son diversos los factores que intervienen en 
la presencia de los trastornos mentales, pueden. ser: -
Biológicos, Psicológicos y &>cioculturales. Aunados a -
estos nos encontramos con otros factores de tipo am -
bien.tal como: el ruido, el tráfico, el hacinamiento en 
las'ciudades y los anuncios publicitados, que son si-­
tuaciones que vivimos cotidianamente y no nos damos ... 
cuenta del daño que acarrea a nuestra Salud Mental. 

Dentro delas enfermedades mentales que pa -
dece nuestra sociedad resalta la farmacodependencia, - . 
un problema a nivel nacional que día a día se expande ' 
más, afectando a gran parte de nuestra población. 

Debido a la magnitud y trascendencia de 
este fenómeno de salud mental, así como sus repercu­
siones familiares y sociales, me he avocado a investi­
gar las funciones y actitudes que asume el Trabajador 
Social con respecto a la farmacodependencia, si éstas 
son de carácter paliativo, rehabilitatorio o de preven -
ción. Por otro lado me interesa conocer si las actua­
les aportaciones de la profesión han sido implementa­
das en este campo especifico de trabajo. 
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Una . vez que tenga una visión general de la -
función del Trabajo Social en las diversas instituciones 
de Salud Mental avocadas a la Farmacodependencia, · 
me permitiré proponer una alternativa para el Licen-­
ciado en Trabajo Social ante este problema de Salud -
Mental. 



CAPITULO l. SALUD MENTAL 

a);CONCEPTO DE. SALUD MENTAL. 
b) lilGIENE MENTAL. 
e) LA SALUD MENTAL EN MEXICO. 
d) CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDA 

DES MENTALES. . -
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CAPIWLO l. SALUD MENTAL 

l. l. - CONCEPTO DE SALUD MENTAL. 

En el presente trabajo se parte de entender­
la salud y la enfermedad como un proceso dialéctico -
"ya que no son mas que dos momentos de un mismo -
fenómeno, y que entre ellos se estable.ce una relación 
en constante cambio", (1) y para explicarlo se tiene -
que partir de considerar no solo las causas biológicas 
productoras de enfermedad, sino las causas sociales -
que determinan la presencia o ausencia de enfermedad. 

De las diversas definiciones de Salud Mental 
que han emitido las diferentes autoridades en la mate 
ria, una de ellas es la que dice que "Una persona - ::­
mentalmente sana es aquella capaz de .hacer frente a -
la realidad de una manera constructiva, de sacar pro­
vecho de la lucha y convertir a ésta en una experien -
cia útil, encontrar mayor satisfacción en el dar que -
en el recibir y estar libre de tensiones y ansiedades, -
orientando sus relaciones con los demás para obtener­
la mutua satisfacción y ayuda, poder dar salida a cier 
to monto de hostilidad con fines creativos y constructí 
vos y desarrollar una buena capacidad de amar". (2) -

Asimismo, el enfermo mental es considerado 
como el elemento más vulnerable de la estructura so-­
cial, ya que se sostiene que "el enfermo mental, es -
el símbolo y depositario del aqui y ahora de su estruc 
tura social. Curarlo es transformarlo o adjudicarle _-::: 

(1) Laurell, Cristina. Cuadernos Políticos. No. 5, Ju­
lio-Septiembre de 1975, pág. 1 

(2) Pichón, Riviere Enrique. El Proceso Grupal. Edi-­
ciones Nueva Visión. Buenos Aires, 1978. Pág. 85 
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un nuevo rol, el de'agente de cambio social'".(.3) 

Esto hace posible tener una concepción dife -
rente de salud y enfermedad mental, entendiéndose que 
se obtendrá salud mental a medida que se vaya trans -
formando la estroctura socioeconórnica en la cual el -
enfermo mental puede participar, ya que en la medida 
en que el enfermo mental se vaya transformando a sf 
mismo, irá transformando su medio ambiente. 

Se considera que si una persona no se adap­
ta a su medio ambiente, es decir a la estructura so-­
cioeconómica dentro de la cual interactúa, se genera -
enfermedad mental, de manera que se ha llegado a - -
plantear que el problema de la salud mental debe ba-­
sarse en "los métodos o estrategias de como cambiar 
la estructura socioecon6mica de la cual emerge un 
enfermo mental". (4) 

Ahora bien, no se niega que para existir sa­
lud mental es necesaria una adaptación del individuo al 
medio ambiente, pero entendiendo la adaptación no 
como un medio de sometimiento y mediatización a las 
pautas sociales, las cuales se presentan como paráme 
tros estáticos e inflexibles, sino como un proceso natu 
ral del hombre que es indispensable para su sobrevi -:­
vencia; ya que la adaptación es un proceso que se pre 
senta a lo largo de toda la vida del ser humano, que:­
tropieza constantemente con factores tanto internos 
como externos que lo alteran y forzosamente tiene que 
sobrepasar esos períodos. Pero esta adaptación no -­
debe ser la meta única y última del hombre, sino una 

{3f Op. Cit. pág. 38. 
(4) Ibídem, pág. 37. 
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base sobre la cual parta para superarse individual y -
colectivamente contribuyendo en el p!Uceso de transfor 
mación social. -

1. 2. - HIGIENE MENTAL 

Una definición aceptable y valedera de Higie 
ne Mental es la que propone Luis Wenstein, que con--=­
sidera a la Higiene Mental como un "conjunto de cono­
cimientos, actitudes y destrezas relacionadas con el -
fomento, la prevención y la recuperación de la Salud 
Mental". (5) 

Ahora bien, este concepto queda englobado -
dentro de la concepción de prevención que se tiene en 
el campo de la Salud. "Se acostumbra dividir las ac-­
ciones en salud en prevención primaria, secundaria y 
térciaria". (6) 

La prevención primaria es cuando se preten 
de evitar una enfermedad mental, es cuando se utiliza 
todo tipo de medidas para reducir la incidencia de los 
trastornos mentales. 

La prevención secundaria es cuando ya está 
presente el problema y se pretende remediar, pero 
se enfatiza en el hecho de que entre más temprano sea 
det~ctado el problema es mejor; es decir, se pretende 
un diagnóstico precoz, que puede ser cuando se presen 
tan los primeros síntomas y es tiempo de tratar o cü=" 
rar al individuo. 

(5) Wenstein, Lujs, Salud Mental y Proceso de Cambio. 
Edit. Ecro, Buenos Aires, Argentina, 1975, pAg. 39 

(6) Op. Cit. pAg. 42. 
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La prevención terciaria es cuando se da un -
tratamiento y una rehabilitación al enfermo, cuando se 
pretende curarlo e incorporarlo a su medio ambiente -
familiar y social. 

Partiendo de entender a la prevención de ma 
nera integral, se puede ubicar en el nivel de preven--=­
ción primaria a la clásica prevención; en el nivel se­
cundario de la prevención se ubica al tratamiento o -­
sea el aspectn curativo; y la rehabilitación estA ubica -
da en el tercer nivel de preveoción. 

Considero que si partimos de la premisa de 
que una persona mentalmente sana sea aquella que se 
encuentra coociente de su realidad y que participa ar -
moniosamente en los procesos histórico sociales trans 
formando la realidad para beneficio propio y colectivo: 
podría decirse que la Higiene Mental seria una discipli 
na tendiente a la concientización del individuo y de la­
colectividad, al propugnar que mediante todo un proce 
so el hombre se vaya desprendiendo de su falsa con--=­
ciencia y tome posesión de la realidad para participar 
en las transformaciones de ésta. 

1. 3. - LA SALUD MENTAL EN MEXICO. 

En México, la Salud Mental ha sido desaten 
dida, se argumenta que existen otros problemas de ma 
yor prioridad; no ha sido considerada aún como proble 
ma social, a pesar de las desviaciones y desórdenes "::' 
mentales que existen. "Es posible que el 13 del total 
de la población esté severamente afectada y que el 103 
de los individuos lo estén en un momento de su 
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vida". (7) 

Un problema de salud mental en México es -
la farmacodependencia, ya que se observa. que "el con 
sumo de la mariguana, la inhalación de substancias -= · 
volátiles, el abuso de las enfetamhias y de otras dro­
gas psicotrópicas, de los psicodislépticos (lsd y mezca 
Una) representan un problema con raíces y consecuen-= 
cias sociales que afectan a los jóvenes entre los 12 y 
20 años de edad". (8). 

Para el estudio de la salud mental es necesa 
rio tomar en cuenta diversas causas de tipo social, 
psicológicas y biológicas que redundan en el aspecto 
mental del individuo. 

Dentro de las causas sociales se encuentra -
básicamente el trabajo que es la base de la estructura 
económica, así como la ideología que sustenta a dicha 
estructura. El sistema económico propicia que la - -
percepción económica que obtenga el individuo como -
producto de su trabajo no sea suficiente para satisfa-­
cer sus necesidades, propiciando en el sujeto y su fa -
milia, angustia y tensión. 

Otra causa de tipo social que se pueden men 
cionar es la migración, que es consecuencia del deseiñ 
pleo o de la mínima remuneración que percibe la po-:::­
b lación de provincia, que viene a la ciudad atraída por 
multitud de fantasías e ilusiooes. Esta gente que gene-

(7) De la Fuente, Ramón, et. al., "La Salud Mental -
en México". Revista Salud Mental. CEMESAM, Vol. 
I, Año 1, No. 1, Agosto, 1977, pág. 6. 

(8) Idem. 
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ralmente proviene del área rural choca con los proble 
mas de la ciudad. "El cambio a la ch.dad o a las po :­
blaciones marginales obliga a las familias a replanear 
totalmente su existeocia". (9) El choque que implica la 
diferencia entre campo y ciudad se traduce en senti- ":'.. 
mientes de ansiedad, desamparo, siendo éstas, situa -
ciones que afectan a las personas más vulnerables. 

Otra causa social que propicia problemas de 
salud mental, es la desintegración familiar, que es un 
fenómeno que se presenta comunmente en nuestro pafs, 
y es debido a la ausencia total o parcial del padre y ¡o 
la madre, que en muchas ocasiones salen del hogar -
con el objeto de buscar alguna forma de subsistencia -
que les permita satisfacer sus necesidades. 

Con respecto a la estructura ideológica, te­
nemos que esta representa otra causa. social que al-­
tera la salud mental, ya que la ide()logfa se vale de -
los medios de comunicación masiva, que con su gran 
alcance y proyección propaga la· ideologfa dominante, -
la cual es asimilada por la población. Los medios ma 
si vos de comunicación como son la T. V., el radio, ::­
periódicos y revistas se encargan de propagar cierta -
información que generalmente va en contra de las cos 
tumbres y hábitos de quien la recibe, ya que los valü=" 
res que se difunden por estos medios no son posibles­
de alcanzar por el individuo, propiciando estados de -
angustia y tensión al no poder satisfacer las necesida -
des que se le están inculcando. 

(9) De la Garza, G. Fidel, et. al., Adolescencia Mar 
ginal e Inhalantes, Editorial Trillas, México, 1977 
pág. 31-32. 
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Otros elementos sociales que alteran la salud 
mental que pueden considerarse como secundarios son: 
el ruido, el tráfico y el hacinamiento en las gran~es -
ciudades. 

El ruido y el tráfico son situaciones que vi -
ve el individuo cotidianamente y son circunstancias a -
las que parte de la población no se habitúa, propician 

· do agresión. Con respecto al hacinamiento en las -
grandes ciudades se tiene que "aparentemente cada 
persona necesita mantener con otras personas extrañas 
una distancia que le es característica". (10) Esta dis­
tancia a menudo no puede lograrse en los· medios de -
transporte colectivo y en lugares públicos rnuy concu,_. 
rridos; aunado a lo anterior tenemos las grandes dis­
tancias que tiene que atravezar el individuo para lle..; -
gar a su trabajo o a la ese uela, además de la insufi -
ciencia de los medios de transporte. 

Dentro de las causas de tipo psicológico que 
alteran la salud mental se encuentra la seguridad psi -
cológica que los padres brinden a los hijos, ya que de 
pende de la familia principalmente que el sujeto pre--: 
sente problemas de personalidad. 

Causas biológicas que alteran la salud mental 
pueden . ser la predisposición genética, así como la 
preseocia de alguna enfermedad crónica o incurable en 
el individuo que repercuta en la salud mental. 

(10) De la Fuente, Ramón, et. al., "El ambiente y 
la Salud Mental", Revista Salud Mental, CEMESAM 
Vol. 2, AÑO 2, No. 1 marzo, 1977, pág. 7 
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1. 4. - CLASIFICACION DE ENFERMEDADES MENTA­
LES. 

Clasificar las enfermedades mentales no es -
un problema fAcil, ya que no es posible establecer P8:.. 
trones en los cuales cada enfermedad se ajuste exacta 
mente, ya que cada persona presenta diferentes mahi:­
festaciones; sin embargo es necesario crear un marco 
de referencia de los trastornos menta les para una me 
jor comprensión del problema. -

En tnda enfermedad mental existen dos tipos 
de factores que intervienen, los predisponentes y los -
desencadenantes o determinantes. Los primeros se re 
fieren a las experiencias vividas por el individuo y - :­
que afectan su personalidad, generalmente la predispo 
sición es considerada como debilidad de la persona - :­
para resolver sus conflictos; también se habla de la -
predisposición genética que pueda existir. Los factores 
determinantes son situaciones familiares o ambientales 
por las que atravieza una persona y llegan a desencade 
nar enfermedad mental. -

Dentro de los padecimientos mentales menos 
graves se eocuentran las neurosis, que son trastornos 
adaptativos "al que en mayor o menor grado todos que 
dan predispuestos exclusivamente por el hecho de tra= 
tarse de seres humanos, es decir, de criaturas pro- -
vistas de mente cuya capacidad de adaptación no es - -
limitada, al tratar de abrirse paso en un mundo muy­
complejo" (11). 

(11) Hofling, Charles K., Tratado de Psiquiatría. Edi­
torial Interamericana, S. A. de C. V., México, 
D.F., 1974, pág. 264. 



11 

Las enfermedades mentales se pueden clasi -
ficar en: enfermedades orgánicas y funcionales. Enfer 
medad orgánica "es aquella en que la etiología por ne­
cesidad comprende alteraciones morbosas en la estruc -
tura del paciente". Enfermedad funcional "es aquella :­
en que la etiología no comprende alteraciones estructu 
rales y su sintomatologfa se basa fundamentalmente eñ 
las respuestas patológicas del paciente". (12) 

Primeramente se enunciarán las psicosis, 
que son enfermedades mentales en que intervienen fac 
tores, ya sean orgánicos o funcionales. Las psicosis":' 
"es una enfermedad mental severa, que comprende gra 
ve deteriorizacióndelas funciones ejocutivas de la per 
sonalidad, especialmente con respecto a la compraba..':' 
ción de la realidad, y se revela por signos de serios 
desajustes de los problemas vitales." (13) 

Las psicosis pueden ser "funcionales o endó­
genas, y psicosis orgánicas o exógenas o sintomáticas. 
Esta clasificación enmarca dentro de las primeras: la 
esquizofrenia, la psicosis manfacodepresiva, paranoia 
y estados paranoides y la psicosis involutiva". (14) 

Dentro de las "psicosis orgánicas o exóge- -
nas o sintomáticas se encuentran: las traumáticas, 
las infecciosas o infectoparasitarias, las tóxicas, meta 
bólicas y la epilpesia". (15) -

(12) Hofling, Charles K. Op. Cit. pág. 264. 
(13) lbidem, pág. 266 
(14) Saleme, Jalili Jacobo Dr. Apuntes mimeografiados 

de "Desviaciones de la Personalidad". 1975. UNAM 
(15) ldem. 
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Otro grupo de trastornos mentales son las -
neurosis o psiconeurosis, que "es una enfermedad men 
tal que va de los grados de poca hasta moderada . inteñ 
sidad, en la cual las funciones de la comprobación de­
la realidad no se ven gravemente deterioradas, y en -
las que el ajuste de los fenómenos vitales es de natura 
leza relativamente limitada". (16) Pertenecen a este ·::­
grupo la "neurosis de angustia, neurosis fóbica, neuro 
sis obsesivo-compulsiva, neurosis histérica, neurosis -
depresiva y neurosis hipocondriaca" (17). 

Otro grupo de trastoroos mentales son los -
trastorros de la personalidad o del. carácter como tam 
bién se les llama, "es una forma de enfermedad en ::­
que los problemas interoos del sujeto se manifiestan -
no por sfntomas espocfficos, sino según una norma anó 
inala de· vida". (18) Se pueden clasificar en "personali::­
dad pasiva-agresiva, personalidad neurótica, personali 
dad psicótica, personalidad anancástica u obsesiva, pe.i:_ 
sonalidad paranoide y personalidad demenciada". (19) 

Existen otro grupo de enfermedades mentales 
las cuales se denominan psicofisiológicas o psicosomá­
ticas "son disfunciones orgánicas en las cuales los 
trastornos emocionales presumiblemente desempeñan -
un papel etiológico o contribuidor importante". (20) 

(16) Hofüng, Charles K. Op. Cit. pág. 266-267 
(17) Saleme, Jalili Jacobo, Op. Cit. 
(18) Hofling, Charles K. Op. Cit. Pág .. 393. 
(19) Saleme, Jalili Jacobo,. Op. Cit. 
(20) Solomon, Phillip. Manual de Psiquiatría. Editorial 

El Manual Moderno, S. A., México 1976, pág. 147 



13 

Otro grupo de enfermedades mentales que se 
agrega son los trastornos psicoorgánicos, los cuales -
"constituyen un grupo de padecimientos en los cuales -
la personalidad se desvía anormalmente y en diverso -
grado por perturbaciones severas de la integridad cere 
bral y por daño a las neuronas, pero también por al ::­
teraciones somáticas u orgánicas primarias que afee-­
tan la estructura y el metabolismo básico del indivi- -
duo". (21) 

Por último señalaremos la Farmacodependen 
cía, que es un problema de salud mental que es mani 
festación de algún trastorno de personalidad, "se con-:­
sidera que son muchos los problemas psicológicos del· 
individuo, pero que hay uno que es el que sobresale" 
(22). 

(21) Saleme, Jalili Jacobo, Op. Cit. 
(22) Hofling, Charles K. Op. Cit. pág. 412 
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CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS 

Psfcosis 

Neurosis 

· Fuocionales 
o 

Endógenas 

Org4nicas 
o 

Exógenas 
o 

Sintnmáticas 

Neurosis 

Neurosis 

Neurosis 

Neurosis 

Neurosis 

Neurosis 

Esquizofrenia (simple, cata­
tónica, Hebefrénica, Paranoi 
de) · -
Psicosis Manico-Depresiva 
Paranoia y Estados Paranoi 
des. · -
Psicosis Involutiva. . 

Traumáticas 
Infecciosas o infectoparasita 

:. ·,-
rias 
Tóxicas 
MetaMlicas 
Epilepsia 

de Angustia 

Fóbica 

Obsesivo-compulsiva 

Histérica 

Depresiva 

Hipocondriaca 



Trastornos 
de la 

Personalidad 

Personalidad Pasivo-Agresiva 

Personalidad Neurótica 

Personalidad Psicótica 
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Personalidad Anancástica u Obsesiva 

Personalidad Paranoide 

Personalidad Demenciada 

ENFERMEDADES O TRASIORNOS PSICOFISIOLOGICOS • 
O ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS 

TRASTORNOS PSICO-ORGANICOS 

LA FARMACODEPENDENCIA ES MANIFESTACION DE 
ALGUN TRASTORNO DE PERSONALIDAD. 

Cuadro tomado de Apuntes mimeografiados de "Desvia 
ciones de la Personalidad", del Dr. Jacobo Saleme -
Jalili. México, UNAM, 1975. 



CAPITULO II. FACTORES QUE INTER 
VIENEN EN LA· FARMA 
CODEPENDENCIA, UÑ 
PROBLEMA DE S.AWD 
MENTAL. 

a) BIOLOGICOS. 
b) PSlCOLOGICOS. 
e) SOCIO-CULTURALES. 



CAPITULO ll. FACTORES QUE INTER 
VIENEN EN LA FARMA 
CODEPENDENCIA, UÑ 
PROBLEMA DE SAWD 
MENTAL. 

a) BIOLOGICOS. · 
b) PSICOLOGICOS. 
e) SOCIO-CULTURALES. · 
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CAPITULO II. FACTORES QUE INTERVIENEN EN 
EL PROBLEMA DE LA FARMACODE 
PENDENCIA, UN PROBLEMA DE SA-:: 
LUD MENTAL. 

La farmacodependencia es un problema de -
salud mental sumamente complejo y difundido en los -
diversos estratos socioeconómicos de nuestro pafs, lo 
calizado generalmente en la población joven y manifes 
tándose de diversas maneras dependiendo del contexto_ 
sociocultural en que se desenvuelve el individuo, así -
como de la substancia empleada. "El consumo de 
cada tipo de droga posee sus propias caracterfsticas, -
mismas que, interrelacionadas con las variables socio 
culturales y condiciones ambientales que rodean el coñ 
sumo de esa droga, determinan un tipo particular de -:: 
a dice ión". (1) 

Este problema presenta diversidad de causas 
asi como de repercusiones no solo en el individuo, si­
no en el grupo familiar y en la sociedad en general, -
siendo más fácil detectar las consecuencias que sus -
causas. 

La farmacodependencia ha sido definida par­
la Organización Mundial de la Salud como "el estado -
psiquico, y a veces físico, causado por la interacción 
entre un organismo vivo y un fa.rmaco, caracterizado -
por modificaciones del comportamiento y por otras 
reacciones que comprenden siempre un impulso irre- -
pri.Jnible a tomar el fármaco en forma continua o pe-­
riódica, a fin de experimentar sus efectos psíquicos y 
a veces para evitar el malestar producido por la pri -
(1) Chávez de Sánchez, Ma. Isabel, et. al., Drogas y 

Pobreza, Editorial Trillas, México, 1977, pág. 16 
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vación". (2) 

Los fltrmacos se e lasifican dependiendo del -
efecto que prodocen en el. il'llividuo, en estimulantes y 
depresores. 

"Dentro de los estimulantes que pueden pro -
ducir farmacodependencia, existen tres tipos de drogas: 
1. - Anfetaminas, 2. - ·cocaína, y 3. - Los alucinógenos. 
De ellos el más comunmente usado en nuestro país es 
la mariguana". Dentro del grupa de los depresores - -
se tiene "en primer lugar el alcohol, el cual también 
es una droga. Otros depresores son los barbitúricos 
y los tranquilizantes ... También se encuentra el gru­
po de la morfina y sus derivados: la· heroína y la co­
deína. • . Finalmente tenemos un grupo especial de de -
preso res, formado por los inhalantes. . . dentro de 
este grupo se encuentran·. el cemento, ·el thfner, el 
éter, la acetona y otros. Su abuso constituye uno de 
los miís graves problemas de farmacodependencia en -
~viéxico''. (3) 

Influyen en el fenómeno de la farmacodepen -
dencia diversos factores, de tipo biológico, psicológi-­
co y social, haciéndose especial énfasis en este traba­
jo en el factor social por considerarse determinante -
para la presencia del fenómeno farmacodependencia. 

A continuación se expondrán los diversos - -
factores que intervienen en el problema. 

(2) Op. Cit. pág. 12. 
(3) Frank, Mora Julio Dr. Como identificar las drogas 

y sus usuarios, Publicación CEMEF. 1978. pág. 7 
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a) FACTOR BIOLOGICO 

Dentro del Fenómeno de la farmacodependen­
cia, el factor biológico es mínimo, . si partimos de con 
siderar que:la drogadicción es manifestación de algún::­
trastorno de· personalidad y que ·éstos son problemas -
de salud mental que no presentan causa orgánica. Fac 
tr>r biológico dentro ,del·problema puede ser .la consti::­
tüción biológica del individuo que es una parte impoi:o,-' 
tante para ·la personalidad que desarrolle el individuo, . 
es d~ir, ''la constitución biológica determinada genéti 
camente, sobre la cual se van a desarrollar las fun- ::­
ciones psicológicas" (4). 

. ~a constitución biolO~cácompreride caracte-
rísticas tales comb ·sensibilidad, inteligencia, suscep -
tibilidad, elementos con que. tochs los seres· humanos 
emitamos pero se presentan de manera diferente en "." - ~ . . 
cada uno de los individuos. Y aun.que• todavía no se ha 
comprobado científicamente, se dice que el farmacode 
pendiente presenta determinada susceptibilidad hacia la 
inestabilidad emocional, lo que origina trastorno de la 
personalidad y tendencia hacia el uso de. fármacos. 

Un problema orgánico que repercute en la -
personalidad del individuo y que provoca en algunas -­
personas adicción a las drogas, es la presencia de al­
guna enfermedad o secuela de enfermedad que permi -­
tan que el individuo manifieste algún defecto frsico 
grave, como es el hecho de ser paralíticos, o presen 
tar secuela de poliomielitis. "Aunque este ti¡x> de per 
sonas presente problema eminentemente orgánico, es-:-

(4) Chávez de Sánchez, Ma. Isabel. Op. Cit. pág. 17 
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indud8ble que éste ha repercutido en el aspecto psico­
lógico del individuo". (5) 

Una tesis qu~ nos permite reforzar la . idea -
de que el factor biológico es m!nirno. dentro de este . -
problema de farmacodependeocia, es la que dice: "Si -
bien el material hereditario que hemos llamado cons-­
titución participa en la formación de la personaliclad, y 
en 'cierto modo en los trastornos mentales, como fac -
tor predisponente, son los factores ambientales los ~ -
determinantes en la reacción psíquica que llamamos -
enfermedad mental". (6) 

b) FACTOR PSICOLOGICO 

El comportamiento humano es el resultado -
de complejos mecanismos de integración· que el hom- -
bre. hace de su ·medio ambiente· externo y de su cuerpo 
biológico. Dichos mocanismos son función de su per­
sonalidad, que es la forma individual y particular en -
que el hombre satisface la serie de demandas que les 
exige tanto su ente biológico como su medio ambiente 
social. 

La conducta que exhibe el ser humano depen 
de de la personalidad que desarrolle, y ésta conjuga :­
dos factores: la herencia biológica y la herencia sociaL 

(5) 

(6) 

Saleme, Jalili Jacobo, Apuntes Mimeografiados de 
"Desviaciones de la PersQilalidad", UNAM 1975 
San Martín,. Hernán, Salud y Enfermedad, La -
Prensa Médica Mexicana, Editorial Fournier, S. A. 
México 1975, pág. 517. · 
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"Nuestra dotación genética provee las bases eseociales 
y establece los limites tanto para el desarrollo somA­
tico como el psicológico, pero la forma en que nues-­
tras . potencialidades son moldeadas. depende de nuestro 
ambiente ffsico, social y cultural". (7) 

En general el farmacodependiente muestra -
alteración en su personalidad; y mucho se habla de que 
el aspecto psicoló.gico que envuelve al individuo depen­
de del ambiente de tipo psicológico que se le brinde, -
de manera que si el hombre desarrolla problemas de­
personalidad, éstos pueden encauzarse hacia. las dro- -
gas. "En un momento determinado, la persona expues · 
ta·· al consumo de narcóticos se convertirá en adicta :- · 
solo si la droga le brinda significativos beneficios psi 
cológicos, es decir, si le permite satisfacer algunas:­
de sus necesidades de mayor importancia en ese roo--
mento". (8) · 

Dentro del fenómeno de la farmacodependen -
cia se ha considerado la gran influencia de los padres 
con respecto al problema, ya que generalmente el adic 
to revela problemas psicológicos tanto individuales co-.: 
mo familiares. El farmacodependiente presenta dicha 
conducta por ser él la persona más vulnerable de la -
familia, de manera que recurre a las drogas como pri 
mer o último recurso. · -

En gran parte depende de la familia, de la -
seguridad psicológica que puedan brindarle los padres 
a los hijos, que éstos muestren algún trastorno de pe.! 

(7) De la Fuente, Ramón, Psicología Médica, Fondo -
de Cultura Económica, México, 1975, pág. 112. 

(8) Me. Grath, John, Op. Cit. pág. 20. 
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sonalidad. Se hace espocial énfasis en la influencia -
de la madre para con el hijo, al grado de considerar­
se que el individuo "desarrollarA_ problemas de perso­
nalidad si la madre revela problemas de personalidad 

· o psicológicos". (9)- · 

Por último, existe una ¡x>stura que conside -
ra que existe una determinada predisp0sici6n psicológi 
ca en el individuo hacia las drogas en la cual el suje:­
to pretende redocir tensiones y angustia por lo que 
recurre a las drogas para aliviar tales situaciones. 
"Las teorías de orientación psicológica postulan la 
existencia de una predisposición psicológica, que . hace 
a determinack>s individuos mAs susceptibles al consu- -
rno de drogas en preseocia de ciertas condiciones am­
bienta les (disponibilidad de las drogas; . medio social, -
valores de grupo). En un estado afocti.vo previo, ca­
racterizado por frustración. o sentimientos de alinea- -
ción, el consumo de drogas sirve para reducir la ten­
sión y aliviar los sentimientos negativos producidos 
por las experiencias frustrantes". (10) 

c) FACTOR SOCIO-CULTURAL 

Nuestra sociedad se encuentra dividida en -­
clases, y éstas se determinan en base al lugar que 
se ocupe dentro del proceso de producción. Existe una 
minoría que posee los medios de producción, y otra -
gran mayoría que trabaja esos medios de producción. 

(9) Ibid, pág. 23 
(10) Chávez de Sánchez, Ma. Isabel. Op. Cit. pág. 17 
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A este grupo reducido que tiene el poder le 
interesa conservar su posición y seguir controlando 
esta situación, de manera que genera una serie de va­
lores, de intereses, de pautas; crea una ideología que 

· le permita sustentar, · preservar y perpetuar su posi - -
ci6n. "Todo proceso de producción basado en la explo­
tación engendra una ideología que lo justifica". (11) 

La mayor parte de la cultura que se sumi - -
nistra es cultura ideológica o ideología cultural, y as! 
podemos ver que el arte, la c~encia, la tecnología, 
las instituciones sociales como la iglesia y la escuela 
son manifestaciones ideológicas que están al servicio -
de la minoría en el poder para seguir conservando y -
justificando el sistema sociaL . · 

La ideología dominante estipula las pautas -
por las que se rige la. sociedad. "Tenemos· toda una -
serie de normas, de pautas de condocta, de aspiracio­
nes, de valores e intereses compartidos por toda una 
sociedad y, en cierta forma, impuestos a sus compo­
nentes como algo deseable y valorable, a lo cual se -
debe pretender alcanzar". (12) · 

Tenemos que la ideología orienta al individuo 
a consumir, y dependiendo de que este valor se cum -
pla el individuo obtendrá prestigio y poder social que -
son valores también inculcados en la persona. Ahora -
bien, nuestra sociedad está dividida en clases, existen 
notables contrastes en la población para la obtención -

(11) Silva, Ludovico, Teoría y Práctica de la Ideolo- -
~ Edit. Nuestro Tiempo, S. A., México, 1978, 
pág. 166. 

(12) Chávez de Sánchez, Ma. Isabel. et. al., Op. Cit. 
pág. 18. 
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de metas y objetivos propuestos; gran parte de la po­
blación se encuentra en situación de desventaja con 
otros grupos con respecto a la adquisición de .. berra- -
mientas necesarias que le permitan competir con los -
dema.s y de esa manera lograr metas propuestas so- -
cialmente, los objetivos que han sido señalados por la 
ideologfa. Es por esta razón que existen tesis que -
consideran esta situación como causa de drogadicción; 
ésta es considerada como "un mecanismo al que recu­
rren algunas personas para hacer más tolerable su - -
situación social desfavorecida". (13) 

Se tiene que existen grupos en los· que las - . 
necesidades básicas son apenas satisfechas, d~ mane .; 
ra que ni siquiera se puede aspirar· a obtener los· obje 
ti vos fijados. Hay posturas que postulan que "fus adic -
tos ¡:x>drian considerarse como personas que han rech~ 
zado o han fracasado en la internalización de los me­
dios y los fines institucionalizados". (14) 

Por otro lad:> teremos que existe una ¡:x>stu­
ra sociológica que unifica el origen del problema de la 
drogadicción independientemente del contexto social en 
que se manifeste. Indica que el problema se debe "a -
un proceso de socialización ineficaz". (15) 

Esta postura nos permite observar que esta 
causa es multifactorial, ya que en el proceso de socia 
lización influyen varios aspectos, son varios elementos 

(i3) Mac. Grath, John H. La Adicción a las Drogas -
en la Juventud Actual, Editorial Paidós, Bs. As.,­
Vol. 70, 1975, pág. 27 

(14) Chávez de SAnchez, Op. Cit. pág. 19. 
(15) Cárdenas, de Ojeda Olga y Col. Toxicomanía y 

Narcotráfico, aspectos Legales, Fondo de Cultu­
ra Económica, México, 1974, pág. 14. 
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llamados agentes socializadores, los instrumentos por 
medio de los cuales se permite la transmisión y difu -
sión de la cultura o ideología a todos los miembros de 
la EK>Ciedad. "La familia, la escuela, los grupos de -
amigos y los medios de información colectiva partici -
pan en el proceso de socialización del individuo, unos 
con mayor intensidad que otros". (16) 

Es la familia el primer y principal grupo 
dentro del que interactúa el individuo, y es el que mAs 
influye en el proceso de socialización; la familia va -
delineando los intereses, valores y pautas de acción -
en el hijo. Si esta función de la familia no se cum- -
ple, se originan una serie de problemas. Se conside­
ra que generalmente la farmacodependencia. se presen­
ta en familia desintegradas, no solo física sino emo- -
cionalmente, en las que ausencia de alguno de los pa -
dres de familia o los dos, propician que el grupo que 
de sin control ni autoridad, logrando que sus miem - :­
bros se dispersen y tropiecen con problemas que no -
está a su alcance resolver. 

Los medios de comunicación masiva como -
agentes socializadores, son los instrumentos más utili 
zados para crear modelos de conducta y maneras de -= 
ver el mundo, objetivos, que como se mencionó ante- -
riormente no son posibles de alcanzar por la población 
propiciando desajustes en el individuo. 

Otros elementos que ejercen influencia en el 
proceso de socialización son el estado, la escuela y -
la iglesia. Estas tres instituciones propagan una serie 
de valores que obstaculizan y limitan las capacidades -

(16) Chávez de Sánchez, Ma. Isabel, Op. Cit. Pág. 19 
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y potencialidades del hombre, ya que solo les intere -
sa modelar formas de conducta estereotipadas que fa -
vorezcan el orden social establecido. 

El estado es una institución muy importante 
en lo que respocta a modelos ·de conducta que la po- -
blación imita, ya que generalmente el estado recurre -
a conductas pat.ol6gi.cas, mostranch pautas de conducta 
igualmente patológicas a la población, propiciando que 
ésta adopte formas de conducta anómalas y perj udicia­
les para la coloctividad. 

La escuela bien podría orientar la educación 
hacia metas realmente importantes. y convenientes en -
beneficio de toda la sociedad; pero tenemos que la es­
·cuela como elemento socializador al servicio de la 
ideología, utiliza,:.;el · .. valioso instrumento de la di- -
rección del aprendizaje, hacia objetivos ideológicos. 

La religión es otra institución que también -
contribuye en la propagación de ideología, ya que es -
un elemento que se encuentra muy penetrado en nuestra 
población y éste factor, el estar arraigado aCm en la -
sociedad, es utilizado por el grupo en el poder para -
sus intereses. 

Ultimamente se est:A :manejando la tesis que 
considera que una de las formas de farmacodependen­
cia es la que exhiben los jóvenes como sfmbolo de pro 
testa, como sfmbolo de rechazo hacia la serie de va= 
lores sustentada por la sociedad:- La farmacodependen 
cia, en una de sus formas empieza a manifestarse -
como mecanismo de denuncia hacia el sistema social -
establecido. "Nuestro mundo está en descomposición, -
a los paises llamados capitalistas es a los que nos 
referimos en su exposición de defectos sociales y que 



han motivado esta toxicomanfa de protesta". (17) 

(17) Segura, Millán Jorge. La Marihuana. B. Costa 
Amic Editor, México, D.F. 1977 pág. 319. 
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CAPITULO 111. PARTICIPACION DEL 
TRABAJADOR OOcIAL 
EN EL PROBLEMA·DE 
LA FARMACODEPEN­
DENCIA. 

a) EL TRABAJAOOR SOCIAL DENTRO. 
DEL CAJMPO PSIQUIATRICO. 

b) ROL QUE ASUME EL TRABAJADOR 
SOCIAL EN EL PROBLEMA DE LA 
FARMACODEPENDENCIA. 
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CAPIWLO Ill. - PARTICIPACION DEL TRABAJADOR 
OOCIAL EN EL PROBLEMA DE LA 
FARMACODEPENDENCIA. 

a) EL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL CAMPO 
PSIQUIA TRICO. 

Para comprender la trayectoria que ha obser 
vacb la profesión del Trabajo Social podemos tomar ·. -
cómo referencia la reflexión que hace. Ezequiel Ander­
Egg, quien considera que el Trabajo &x::ial ha atrave -
zado por las sigJientes etapas: Asistencia ~ial, Ser­
vicio S:>cial y Trabajo Social. 

En la primera fase de la Asistencia S:>cial, - · 
el trabajador social o asistente social basa su acción 
en sentimientos fil4ntropos y de caridad; es un perfo­
do preprofesional en que la moral y la religión funda-. 
mentan su actividad. En un segundo perfodo de esa - -
misma etapa, se considera al asistente social como -
un ayudante o auxiliar del profesional para el que se -
trabaje, que en estos casos se trata generalmente del 
abogado o el médico; no se le asigna aún un papel pro 
fesional sino que participa el trabajador social dentro_ 
del equipo subprofesional de que se sirven dichos pro­
fesionales. El asistente social no tiene una labor es -
pecífica, solamente hace lo que le indica el profesional. 

La etapa correspondiente al Servicio S:>cial -
se caracteriza en su primer período, por la tecnifica­
ción que se tiene al grado de llegar a hacer del traba 
jador social un tecnócrata. Un segundo periodo basa::­
la función del trabajador social en el ajuste y equili- -
brio social "el Servicio Social tiene por objeto la adaE_ 
tación o ajuste del individuo con otros individuos o 
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con su medio ambiente". (1) Durante este período se -
considera al Servicio Social coino una técnica · social -
que· debfa contribuir al desarrollo socio-reonómico de 
un pafs, . por lo que se llam6 ·a esta fase: co~epción -
desarrollista. · 

. . Con respecto a la metodol.Og[a empleada en -
estós periodos, se tiene que se ha utilizado el Traba -
jo Sxial de Casos, el Trabajo Sxial de Grupos y el 
Trabajo Social de Comunidad, siendo generalmente el -
caso el de mayor utilización. · 

El Caso &>cial Individual tuvo sus inicios en 
Inglaterra y posteriorinente en Estados Unidos, toman­
do auge aproximadamente en 1920,· por la influencia -
que tuvo el psicoanálisis. Durante este tiempo el caso 
individual tiene bases y orien~iones psicológicas. 
El Trabajo Social de. Casos tuvo gran auge terminada -
la Segunda Guerra Mundial, ya que~ é~ta trajo repercu 
siones sumamente .graves, eSpocificamente . de carActer 
psicológico en aquellas personas que intervinieron •. Du 
rante esta época el Trabajo &>cial contribuye a inte- :: 
grar al individuo con problemas psicológicos a su so­
ciedad. El Trabajo &>cial de casos con tendeocias psi 
col6gicas fue una modalidad adoptada por México. -

El Trabajo &>cial de Grupos tiene sus oríge 
nes desde 1912, pero no es sino hasta los años 40' s :­
en que es considerado como un procedimiento profesio 
nal del Trabajo &>cial. Se recurrió al grupo por consi 
derar al caso individual como inoperante, argumentán:: 
dose que se satisfacen más las necesidades sociales a 
través del grupo y no de los casos individuales. 

El Trabajo &:>cial de Comunidad se consideró 
como el procedimiento más amplio para abarcar la - -
(1) Ander-Egg, Ezequiel, El Trabajo &:>cial como Acción­

Liberadora, Edit. Ecro, Bs.As., Argentir.a 1974,pág. 45 
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problemática social. Es en Latinoamérica donde se - -
empieza a comprender el Trabajo Social de Comunidad 
más que el grupo y el caso individual. 

La última postura de la profesión en la Escue 
la Nacional de Trabajo Slcial de la UNAM., considera 
que el Trabajo Social debe ser una actividad profesio­
nal preocupada por la coocientización, organización y -
movilización de la población, en la que el Trabajador 
Social va a actuar científica y conjuntamente con la 
población en la consocusión de un objetivo común y de 
beneficio coloctivo. 

El Trabajo &:>cial Psiquiátrico es una aplica­
ción de. la profesión hacia el campo específico de la - · 
Psiquiatria, basando su labor en la teoría y metodolo -
gia del Trabajo Social. 

El Campo Psiquiátrico está orientado a la - -
prevención, tratamiento y rehabilitación de las enfer -
medades psiquiátricas o mentales. 

El Trabajo Social Psiquiátrico como campo -
especifico de la profesión se inició en el intervalo en­
tre las dos Guerras Mundiales, pero tuvo auge des- -
pués de terminada la Segunda Guerra Mundial por las 
repercusiones de tipo emocional y psicológicas que se 
presentaron en la sociedad, principalmente y con justa 
razón en los combatientes. 

El Trabajo Social Psiquiátrico fue una moda­
lidad de la profesión adoptada por México y por Amé­
rica Latina,. debido a que se han imitado modelos de -
trabajo extranjeros, principalmente los provenientes 
de Estados Unidos. 
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Si hacemos una comparación entre la trayec 
toria histórica del Trabajo Social como profesión y la 
labor que desempeña el Trabajador Social Psiquiátrico, 
podemos observar que en éste últimq así como en -
otros campos especificos, la tarea del Trabajador S:> -
cial se eocuentra aún ·dentro de la etapa de asistencia 
social, ·en la que el Trabajador &>cial es considerado-

.como un colaborador del médico, en este caso; del -­
psiquiatra. 

En el campo psiquiátrico se trabaja general­
mente a nivel de equipo interdisciplinario, en que los 
profesionales trabajan conjuntamente para integrar un­
criterio global sobre la problemática de los pacientes. 
La finalidad del equipo consiste en determinar conjun­
tamente el diagnóstico, decidir y administrar el trata­
miento y rehabilitación psiquiátrica, mediante el es- -
fuerzo organizado y coordinado del equipo. Cada uno -
de los miembros del equipo terapéutico colabora en -­
base al campo específico de su profesión,. laborando -
conjuntamente para el logro de un objetivo común. 

El equipo interdisciplinario es llamado tam­
bién equipo de trabajo, equipo de salud mental, equipo 
terapéutico o equipo de tratamiento; generalmente está 
constituído por un psiquiatra, un psicólogo, un trabaja 
dor social psiquiátrico, una enfermera psiquiátrica y ::­
un terapeuta ocupacional; en donde "el trabajador social 
psiquiátrico trabaja por lo general bajo la supervisión 
del psiquiatra, el cual es considerado como el guia - -
del equipo de tratamiento". (2) 

(2) &Jlomon, Philip y Patch, Vernon D., Manual de - -
Psiquiatría, Editorial el Manual Modeñiü, S. A., -
Mt'3xico, 1976, pág.·. 289. 
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Como miembro del equipo interdisciplinario,­
la función del trabajador social comprende aspectos re 
lacionados con el diagnóstico, tratamiento y rehabilita­
ción de los enfermos mentales. Con respecto al diag -
nóstico el Trabajador social psiquiAtrico contribuye - -
con el equipo aportando datos del paciente relacionados 
con sus antecedentes patológicos así como con el am-­
biente familiar, es decir, proporciona datos socio-cul 
turales y psicológicos del ambiente familiar que rodea 
al paciente, de manera que con estos datos el equipo -
de trabajo tendrá un panorama más general del enfer­
mo. 

Con respecto al tratamiento y rehabilitación­
del enfermo, el trabajador social contribuye con el - -
equipo realizando labor llamada de apoyó, control y -
seguimiento de casos. 

Las funciones y metodologra del trabajador­
social psiquiátrico varía dependiendo de la institución -
para la que labore, asr como de las capacidades y pre 
paración que muestre. "En general, se podría señalar 
como objetivo· de su función el constitufrse en el enla­
ce entre el paciente y su mundo social. Sus conocirnien 
tos psicológicos (estructura y .evolución psicológicas) y 
socioantropológicos (el estudio del paciente en su mun­
do social y vida de relación) concierten su acción pro­
fesional en un aporte importante para el equipo de Sa­
lud Mental'' (3). 

(3) U. N.A. M. "El Trabajo Social Psiquiátrico- una nue 
va perspectiva". Revista Salud Mental, Sección de -
Trabajo Social del Departamento de Psicología Mé -
dica, Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad de 
Medicina, Vol. 1, Año 1, No. 4, Octubre 1979, 
pág. 23. 
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Se ha señalado que existen tres áreas que -
abarca el trabajador social en este campo especifico: - . 
el área asistencial, de docencia y de investigación. 

Debido a que el aspecto asisteocial es el que 
más se lleva a cabo por el trabajador social en las -
instituciones psiquiátricas, se mencionarán a continua -
ción las funciones que desarrolla y que se pueden en -
globar en los siguientes aspectos: · 

a) Recepción. El trabajador social se dedica a recibir 
a los pacientes y mediante entrevistas a éste y a sus 
familiares acompañantes; )puede' orientar, derivar o 
canalizar al paciente a otras instituciones dependiendo 
del caso. Este primer contacto es decisivo para de-­
terminar la situación del enfermo y se decide si se -
realiza estudio socioeconómico con el objeto de fijar -
cuota por rc:cuperación. "Supervisa y califica los estu 
dios socioc:conómicos y fija la clave de cuota de recu=­
peración". (4) 

b) Investigación del caso individual. Una vez que se ha 
aceptado al paciente se hace un estudio individual (in -
tramuro) y del ambiente en que se desenvuelve. Poste 
riormente se realiza un estudio (extramuro) de la diná 
mica psicosocial, con el objeto de conocer la influen ::­
cia que percibe el paciente dentro de su familia; ade -
más de analizar las relaciones interpersonales del pa­
ciente con la familia y demás grupos en que participa, 
acudiendo el Trabajador Social a dichos grupos para -

(4) Cahue Gutiérrez, Rosa Esther, La Influencia de -
la Estructura Familiar en la Rehabilitación del Pa­
ciente Psiquiátrico, l. N. N. Tesis de la E. N.T. S. 
UNAM 1977 pág. 19. 
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tener un conocimiento más profundo de la historia del 
paciente. Es este el aspecto considerado como el 
más valioso del trabajador social psiquiAtrico, ya que 
informa al equipo de salud la situación en que se de-­
senvuelve el enfermo, problemática que ,no es percibi­
da dentro de la institución, de ahf que se ha dado en -
decir que "el trabajador social psiquiátrico representa 
brazos y piernas (y cerebro) extras para el psiquiatra 
clfnico". (5) Es la principal función ya que permite -­
determinar un diagnóstico más cercano a la problemá­
tica del paciente. 

c) Participación en equipo interdisciplinario. El traba -
jador social psiquiátrico interviene en el equipo de tra 
bajo en las diversas acciones de éste, como es en el­
diagnósti.co, tratamiento y rehabilitación del paciente -
psiquiátrico. En el aspecto coocerniente al diagnóstico 
participan todos los miembros del equipo, discutiendo­
sus puntos de vista de acuerdo a su profesión; esta -­
determinación del diagnóstico de manera conjunta e in 
terdisciplinaria permite señalar el tratamiento y reha:: 
bilitación que amerite el paciente. El trabajador so-­
cial aporta al equipo de salud el estudio psicosocial -
"estos antecedentes serán comunicados al equipo, lo -
cual permitirá un tratamiento integral de la problemá­
tica. Conjuntamente con el equipo se discutirán las me 
tas del tratamiento y la participación del trabajador :: 
social psiquiátrico en algunas acciones terapéuticas 
determinadas por el equipo". (6) 

(5) Solomon Philip y Patch, Veranan D., Ob. Cit., 
pág. 289. 

(6) Revista Salud Mental, Ob. Cit., Pág. 24. 
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d) Participación en el tratamiento. Generalmente el - -
tratamiento es proporcionado por el psiquiatra o el psi 
cólogo, ya que basan su labor en la psicopatologfa de[ 
paciente, en la farmacología y en la psicoterapia para 
tratar al paciente. Hay ocasiones en que el trabajador 
social participa en el tratamiento del paciente "propor 
ciona bajo la dirección del psiquiatra, psicoterapia o 
trabajo del caso sobre. la base individual o colectiva -
(de grupo) para la familia del paciente u ocasionalmen 
te para el n1ismo paciente". (7) Este tipo de acción = 
se realiza con el objeto de que la familia o el pacien­
te no interrumpan u obstaculicen el tratamiento; este -
tipo de actividades representan una instaocia significa -
tiva ya que se pretende que la familia del paciente 
también participe en la terapia del enfermo. 

e) Participación en la rehabilitación del paciente. La -
labor del trabajador social en esta etapa consiste gene 
ralmente en orientar y enseñar a la familia del enfer':' 
mo a comprenderlo y ayudarlo en su forma de condu­
cirse, se persigue que la familia reestructure aquellos 
dinamismos que han alterado al paciente y han desen-­
cadenado la enfermedad, esto se realiza con el objeto 
de que al regresar el paciente a su hogar, ya recupe­
rado, no vuelva a repetirse el proceso que propició -
alteración mental. Se considera que la labor del tra -
bajador social en esta etapa, debe ser la de agente -­
socializador o resocializador del individuo, ya que se 
piensa que el problema en este tipo de pacientes radi -
ca en la adquisición de métodos ineficaces para com -
portarse o conducirse ante situaciones vitales, de ahí 

(7) Solomon, Philip y Patch, Vernon D., Ob. · Cit., - -
pág. 289. 
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que se postule que la labor del trabajador social en -
este aspecto consiste en "contribuir a mejorar las dis 
posiciones sociales que vayan apareciendo en los enfer 
mos y centralizando la acción sobre las partes sanas:­
de su personalidad". (8) Este objetivo se consigue en 
las llamadas asambleas de pacientes, en que se hace -
uso de dinámicas grupales. Asf como este tipo de - -
grupos de trabajo, suele formarse otros grupos de fa­
milias de pacientes con el objeto de tratar la proble-­
mática de los enfermos de una manera más general y 
no meramente individual. 

f) Seguimiento de casos. Se considera que la rehabili­
tación del paciente no termina cuando se da de "alta" 
al paciente de la institución, sino que se debe estar -
pendiente de la evolución y de su recuperación en su -
ambiente social con el objeto de evitar que se vuelvan 
a propiciar recaídas en el paciente. De ahf que se -
considere de gran utilidad el trabajo de seguimiento de 
caso, cuyo propósito es estar pendiente de esta última 
fase de la rehabilitación y es el trabajador social el -
encargado de esta labor. 

g) Impartir pláticas intra y extramurales. Generalmen 
te en las instituciones psiquiátricas se llevan a cabo ":' ·: 
este tipo de trabajo, con el objeto de que ya sea den -
tro de la institución o en la zona de influencia de ésta, 
se realicen pláticas de orientación a la población con -
respecto al problema de la Salud Mental. Las pláticas 
extramurales tienen como propósito abarcar a grupos -
mayores de población y comprende aquellas zonas e -­
instituciones que circundan la institución. 

(8) Becerra, Rosa Ma., Elementos Básicos para el Tra 
bajo &>cial Psiquiátrico, Edit. Ecro, Buenos Aires, 
Argentina, 1977, pág. 81. 



Otra área que abarca el trabajador social 
pero en menor escala que la asistencia, es el área 
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de docencia o académica, la cual está basada en la 
capacitación del trabajador social dentro del campo - -
psiquiátrico, asf también como brindar orientación a -
acerca del campo a otras porciones de la población. -

"El Depto. de Trabajo. &>cial colabora y asiste en los -
programas y actividades que se realizan en la Institu -
ción. Colabora con otras instituciones de investigación 
y enseñanza impartiendo los conocimientos necesarios 
a fin de familiarizar al trabajador social en los 
problemas neurológicos y psiquiátricos que encontrará 
en el campo de su actividad profesional." (9) Se pre-­
tende superar la labor desempeñada tanto de la insti-­
tución como de la profesión. 

Otro aspecto que abarca el trabajador social 
es el concerniente a la investigación, en que participa 
haciendo acopio de sus conocimientos y preparación - -
dentro del campo de la investigación, participando en -
aquellos programas de investigación que lleve a cabo la 
institución, que generalmente es diseñado y estructura­
do por el equipo interdisciplinario. 

Con respecto a la metodología empleada por­
el trabajador social psiquiátrico, se tiene que general­
mente hace uso del trabajo social de casos, de gru-­
pos y de comunidad. "Por lo general, el trabajador so 
cial psiquiátrico trata con gente desde tres aspectos :­
düerentes: 1) En una relación individual con el pacien 
te o un familiar del mismo para fines del llamado ::­
trabajo del caso o psicoterapia individual. 2) En la r~ 

(9) Cahue Gutiérrez, Rosa Marra, Oh. Cit.,· pág. 20 
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lación de grupos pequeños de gente con fines de pro- -
pol'Cionar psicoterapia de grupo. 3) En una relación de 
grupo con grandes grupos de gente con fines de organi 
zación de la comunidad. Por lo general desarrolla sus 
más grandes habilidades en el área del trabajo del ca 
so". (10) -

El Trabajo &:>cial de casos es utilizado den -
tro de este campo de manera especial, ya que com - -
prende aspectos psicológicos que en otros campos no -
se abarca de manera importante como en esta área de 
trabajo. El estudio de casos naturalmente que está es 
tructurado y enfocado a lás necesidades del campo psi 
quiátrico, de ahí la necesidad de contar no solamente-=· 
con una preparación de Trabajo &>cial, sino que ade-­
más se debe de contar con una preparación específica 
de psiquiatría. 

La metodologia de grupo se manifiesta con -
la participación del trabajador social en las asambleas 
de pacientes y en las reuniones de grupos familiares -
de pacientes psiquiátricos. 

Se habla que el trabajador social psiquiátri -
co hace uso de la metodologia de comunidad por el he 
cho de proporcionar pláticas en la comunidad, además 
de recoger información de los pacientes en:. la comuni­
dad, o sea en el medio ambiente en que se desenvuel -
ve el paciente. 

Philip y Patcht Vernon D., Ob. Cit., 
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b) ROL QUE ASUfME EL TRABAJAOOR OOCIAL ANTE 
EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA. 

El rol que asume el trabajador social ante -
el fenómeno de la farmacodependencia en México de-­
pende de la institución para la que se labore, es de- -
cir, de los objetivos, estructura y funcionamiento de -
~sta, asi corno de las capacidades y prEparación que -
manifieste el trabajador social. 

Una característica importante y de la cual -
podemos partir que permite observar diferencias en -
tre el trabajo desempeñado en un tipo determinado de 
institución y otra, es el hecho de propol'Cionar consul 
ta interna prin:ipalmente y el hecho de proporcionar -= 
consulta Cmicamente de carácter externo. Asr se puede 
observar que por un lado las funciones del trabajador 
social con respecto a la farmacodependencia en hospi­
tales psiquiátricos son principalmente de carácter asis 
t~c~. -

Las funciones que desempeña el Trabajador 
Social en este tipo de instituciones se dividen depen- -
diendo si se realizan para consulta externa o para la -
consulta interna u hospitalización. Con respecto a la -
consulta externa, el, trabajador social atiende a enfer -
mos que acuden a solicitar el servicio, desempeñando 
actividades de recepción, en que selecciona a los pa- -
cientes dependiendo del servicio que necesitan, aplican 
do estudio socioeconómko para fijar cuota de recupera 
ción. Con respecto a la consulta interna tiene dos res 
ponsabilidades principales, una es informar al respon":" 
sable legal del paciente acerca de la evolución del pa­
ciente, y por otro lado el trabajador social será el 
responsable de que el paciente cubra los requisitos - -
que pide la institución; de manera que debe estar pen-
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diente de las· lnterveB:iones qulrQrgicas que se reaU-­
cen, de las "altas qtie se registren, asr como de los -
ingresos y egresos de pacientes; asr que se ·tiene que 
dentro de las fun:lones que debe desempeflar el traba-

, jador social se e~uentra que debe "averiguar si se -
.. encuentran cubiertos los requisitos técnicoadministrati­
. vos como: estudio socioeconOmico, ·tarjeta de control -
. de bioestadistica y la información a la familia sobre -
las.· obligaciones . y requisitos, que necesita saber". (ll) 
El· trabajador SC?Cial informa tantD .. al re,sponsable legal. 
del paciente como a la. institución acerca de la situa -­
ción del paciente. 

. . 

Existen otras ·instituciones. en doooe se pro­
porciona consulta. eminentemente de.· caracter exteroo, · - · 
en donde la labor del trabajador social es un poco 
mAs determinada y espe:Uica con respecto al proble--. 
ma. de la salud mental y de la farmacodependeneia. -­
En estas instituciones el trabajador. social. realiza estu. 
dios de caso, es deeir hace investigación de casos par · 
ticulares de enfermos, el óbjet:O del estudio· es obtener 
una panorámica más general y especffica de la proble­
mAtica individual: esta información que aporta el traba . 
jador social al equipo terapéutico contribuirá a deter = 
minar el dia~stico, tratamiento y rehabilitación si -
es necesaria, del paciente. 

Dentro de este grupo de instituciones~ hay -
un tipo de institución en que los grupos terapéuticos -

(11) Gonzátez Ramrrez, Adellna, La participación 
del T. S. en el: Instituto Nacional de Neurología en 
su sección PsiquiAtrica ara la Rehabilitación del 

armaco epen iente, Tesis de la E. N.T. S., 
U. N.A. M. 1975, pAg. 
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trabajan en. base a modelos teOricos y prácticos de ac 
ci6n. elaborados especialmente para el fen6meoo de li 
farmacodependen:ia. Estos equipos terapéuticos esttn -
formados por psiquiatras, psicólotJls, trabajadores so 
ciales, padres de familia y personal voluntario, qute-= 

. nes trabajan conjuntamente para el logro de objetivos .. 
a nivel individual, grupal y comunal. 

Dentro de estos equipos terapéuticos, el tra­
bajádor social "tiene a su cartJl la orientación fami- ~ 
liar, que es un grupo formado por varios padres de -
farmaccxlepe°".lientes" (12). 

. El Trabajador · &>cial colabora. también desem 
peflan<b ptro tipo de. actividades que consisten en acu ::­
dir a la. zona de influeo::ia de la iristittciOn con el ob­
jetD de impartir pláticas de información y orientación 
sobre el problema de ·ia farmacodepemien::ia. 

Una función que lleva a cabe> el Trabajador -
Scx:ial es el participar en equipos de salud mental o -
equipo interdisciplinario, en donde contribuye en la de 
tenninación del diag¡Dstico, tratamientD y rehabilita- '::' 
ción del farmacodependiente. 

Contribuye en el trat.amientD y rehabilitación 
del farmacodependiente realizando la llamada labor de 
apoyo que consiste en orientar y sensibilizar tanto al -
paciente como a la familia para que se cooc luya el - -
tratamiento y la labor de rehabilitación si el caso lo -
amerita. Una labor relevante en este tipo de institu­
ciones en donde se aboca a la drogadicción es el "re~ 

{12) Centros de Integración Juveml, A. C., Centro de tr~ 
tamiento y Rehabilitación para Farmacodependien -
tes. (Visión General) Serie Técnica, Vol. 1, México 
1 978, p4g. 36. 
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cate" y el seguimiento del paciente, ya que es muy 
frecuente que el farrnacodependiente o abandone el tra 
tamiento. o rehabilitación, y que vuelva a reiocidir en-= 
su conducta de farmacodependiente. 

La conducta que asume el Trabajador &>cial 
con respecto a la fannacodependeocia es··. de contribu-­
ci6n al equipo psiquiátrico multidisciplinario. 



CAPI1ULOIV. INVESilGACION ACERCA 
DE LA LAOOR DEL TRA 
BAJADOR OOCIAL EN INS 
TITUCIONES DE SALUD­
·MENT AL AVOCADAS A 
LA FARMACODEPENDEN 
CIA EN EL AREA ME-::-

. TROPOLITANA. 

a) METOOOLOGIA EMPLEADA 

b) PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

e) INTERPRETACION GENERAL. 
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CAPITULO IV. INVESflGACION ACERCA DE LA LA-­
BOR DEL TRAJMJAOOR OOCIAL EN -
INSTITUCIONES DE SAWD MENTAL 
.AOC>CADAS A. LA FARMACODEPENDEN 
CIA EN EL AREA METROPOLITANA. 

a) METOOOLOGIA E:MPLEADA. 

Se elaboró un cuestionario con preguntas 
abiertas con el objeto de obtener la mayor información 
posible y no limitar el criterio de los entrevistados. 

El cuestionario comprendió diez preguntas -
con un determinado propósito,. La pregunta número -
uno se estructuró con el objeto de conocer la concep -
ción que tiene el trabajador social del fenómeno de la 
farmacodependencia. 

La pregunta número dos tuvo como finalidad 
detectar la preparación o capacitación que presenta el 
trabajador social en este campo espocffi.co de trabajo. 

La pregunta nCimero tres se elaboró con el -
propósito de conocer las funciones que desempeña el -
trabajador social dentro de la institución en que labo­
ra. 

Las preguntas cuatro, cinco y seis se estruc 
turaron con la finalidad de conocer las actividades que 
desempeña el trabajador social en la institución para -
abarcar el fenómeno de la farmacodependencia com - -
prendiendo los diversos niveles de prevención: prima -
ria, secundaria y terciaria, o sea la prevención, el -
tratamiento y la rehabilitación del paciente farmacode­
pendiente. 
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Las preguntas siete y ocho se realizaron 
con el objeto de conocer la metodologfa, así como las 
t~nicas a que recurre el trabajador social dentro de 
la institución en la que presta sus servicios. 

La pregunta nueve se elaboró con el propósi 
to de conocer el nivel profesional que ocupa ei trabaja 
dor social dentro de la institoci6n psiquiátrica, especf 
ficamente dentro del equipo interdisciplinario. -

La pregunta diez tuvo como finalidad conocer 
las sugerencias que propone el trabajador social, en -
base a la concepción que tiene del fenómeno social -
que es . la farmacodependencia, para abordar1o y solu -
cionarlo. · 

Para la aplicación del cuestionario se selec­
cionó la técnica de muestra> al azar, en la que se - -
tomó como población a las institucioms de salud men­
tal del área metropolitana. Se comprendió a dos tipos 
de instituciones, por una parte los Centros de Integra­
ción Juvenil y por la otra los Centros de Salud Mental 
de la S. S. A. . EI ·criterio utilizado para la elección de 
este tipo de instituciones se basó en la proyección so­
cial que manifiestan este tipo de instituciones, el ca- -
rácter no lucrativo de sus servicios, asr como el he­
cho de proporcionar únicamente consulta externa. 

Cabe hacer notar que los Centros de lnte- -
gración Juvenil tienen principal abocación a la farma-­
codependencia y los Centros de Salud comprenden el -
problema dentro de los demás de carácter psiquiátri-­
co. 

La totalidad de Centros de Integración Juve­
nil en el área metropolitana asciende al número de - -
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diez y los Centros de Salud son un número de veinte,­
abarcando la muestra el 503 del total de la población. 
De manera que se aplicaron 15 cuestionarios a los tra 
bajadores sociales de la institución, cinco en los Cen:­
tros de Integración Juvenil y 10 en los Centros de Sa­
lud de la S. S. A. 

Dentro de las limitaciones de la investigación 
se encontró que algunas de las preguntas no fueron en 
tendidas por los entrevistados, lo que dió lugar a pre­
sentarse algunas preguntas sin respuesta. Por otro la::­
do se obtuvieron respuestas muy breves que obstaculi -
zaron el tener un panorama más general y completn -
de los objetivos de la investigación. Un dato que· re­
sulta relevante es el concerniente a la forma que de -
manera general se dió respuesta a la pregunta número 
ocho, en la que se pide que se describa la metodolo-­
gia empleada en el trabajo, y solamente se enunció 
dicha metodología. 

Es importante manifestar algunos aspectos -
que se detectaron utilizando la técnica de observación, 
misma que se empleó durante la aplicación de los cues 
tionarios. -

En primer lugar se observ6 que se dudaba -
al responder las preguntas por confundir tanto la ter -
minologfa del Trabajador Social, como la metodologfa­
empleada dentro del campo Psiquiátrico, como es el -
caso coocreto de las funciones, técnicas, actividades -
y metodología empleada; así también se detectó que no 
existe un conocimiento claro con respecto al tratamien 
to y la rehabilitación, ya que se llega a considerar -
el mismo. 
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A continuación se presentar4n los resultados 
obtenidos en la investigación de campo, mediante la -
utilización de cuadros basados en cada una de las pre­
guntas contenidas en el cuestionario. 

Con el objeto de facilitar la codificación y -
presentación de los resultados se procedió a cerrar ~ 
las respuestas para que de esta. manera se manejaran 
los resultados con mayor facilidad. 

CUESTIONARIO !'«>. ---
La aplicación de este cuestionario tiene _colllb 

objeto obtener información que nos permita conocer -­
las funciones que desempeña el trabajador social den­
tro de esta Institución,. principalmente con respecto al 
rol que asume ante la farma:odependencia. 

De antemano agradecemos su colaboración -
ya que será de gran utilidad los datos que nos propor 
cione para la elaboración de una tesis para obtener el 
título de Licenciado en Trabajo &>cial en la Escuela -
Nacional de Trabajo &>cial de la U. N. A. M. 

Desde luego que las fuentes de donde se ob -
tenga la información se mantendrán anónimas y si us -
ted así lo solicita posteriormente, se le proporcionará_ 
los da tos a los que se llegue en el estudio general. 

1. - Que opina con respecto al problema de la farmaco 
dependencia en nuestro pafs?. 
R. -
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2. - Tiene alguna preparació!l en el Campo Psiquiátrico? 
R. -

3. - Cuáles son las funciones que desempeña el traba­
jador social en esta Institución? 
R. -

4. - Mencione actividades que realiza el trabajador so­
cial en la prevención para la farmacodependencia. 
R. -

S. - Mencione actividades que realiza el trabajador so­
cial en el tratamiento para la farmacodependencia. 
R. -

6. - Meocione actividades que realiza el trabajador so­
cial para la rehabilitación de la farmacodependencia. 
R. -

7. - Qué técnicas utiliza para llevar a cabo las activi -
dades mencionadas. 
R. -

8. - Describa la metodología que emplea en su trabajo 
R. -
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9. - Si se trabaja en equipo interdisciplinario, qué pa -
pel juega el trabajador social. 
R. -

10. - En base a la opinión que tiene del problema de -
la farmacodependeocia en México, culil sugiere sea el 
rol que deba asumir el trabajador social ante la pro-­
blemática. 
R. -



PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

CUADRO No. I 
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Opinión del Trabajador ~cial con respecto al problema 
de la Farmacodependeocia en nuestro pars. 

Respuestas No. 3 
Problema social en que intervienen di 
versos problemas. - 4 26.7 
Problema originado principalmente por 

1 el factor económico y acentuado en zo 
nas marginadas. 4 26.7 
Problema en que influyen los medios -
masivos de comunicación. 4 26.7 
Problema presentado principalmente -
en los jóvenes. 2 13.3 
Problema que requiere mAs promoción 
para su prevención. 1 6.6 

TOTAL 15 100.0 . Fuente: Cuadro del investigador . 

De las diversas ideas externadas por los en­
trevistados se observa que existen tres tipos de opi- -
nión que presenta el mismo porcentaje: el hecho de -­
considerar el factor económico como etiología de la -
problemática; el de que es un fenómeno en que inter-­
vienen diversos factores; y la idea que considera que­
la farmacodependencia es un problema en que influyen 
los medios masivos de comunicación. 

En menor porcentaje se encuentra la opinión 
que considera que es un problema que se manifiesta -
en los jóvenes, y so lo una mínima parte de los entre 
vistados opina que se necesita trabajar más en la prc:F 
moción para la prevención de la farmacodependencia. 
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CUADRO No. 2 

Preparación del Trabajador 9xial en el Campo Psiquiá 
trico. 

Res uestas 
Tienen preparación en el Campo -
Psiquit\trico. 
Han rec · i o a gún tipo e prepara 
ci6n dentro del Campo en el mis= 
mo centro donde laboran. 
No tienen preparación en el Cam -

Psiquiátrico. 

el investiga r. 

No. 

10 . 66. 7 

3 20.0 

2 13.3 

15 100.0 

Se tiene que un 66. 73 de los entrevistados -
sf cuentan con una preparación específica dentro del -
Campo de la Psiquiatría. 

Un 20. 03 de las personas entrevistadas ma­
nifiestan no tener una preparación específica dentro -­
del campo psiquiátrico~ .pero que sr han recibido capa­
citación o preparación acerca del problema dentro de -
las instituciones donde laboran. 

Una minoría, el 13. 33 del universo no tiene 
preparación dentro de este campo específico de la pro 
fus~n. -
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CUADRO No. 3 

Fuociones que desempeña el Trabajador SXial en Insti. 
tuciones abocadas a la farmacodependencia . 

. Rea izar rescate y seguimiento e 
acientes 

Atender a acientes de rimera vez 
Visitar domicilios. 

Proporcionar terapia oc upaciona 
rocreativa. 3 

TOTAL 37 
Fuente: Cuadro del investigador. 

8.1 
100.0 

pe las diversas funciones enunciadas por - -
los Trabajadores Sociales, se obtuvo un total de ocho, 
registrando mayor porcentaje el pro¡:orcionar orienta­
cióna la población, ocupando un lugar inmediato el rea­
lizar estudio psicosocial. 

Un tercer lugar dentro de las funciones enun 
ciadas lo ocupa el realizar rescate y seguimiento de ::­
pacientes, asr como atender a pacientes de primera -
vez. 

Ocupan un mismo lugar dentro del cuadro el 
impartir pláticas a la población y el visitar domicilios 
con un 10. 8% cada una de estas funciones; y ocupan un 
último lugar en la tabla, el colaborar con el equipo -
de Salud Mental, y el proporcionar terapia ocupacional 
y recreativa. 
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CUADRO No. 4 

Actividades que realiza el Trabajador Social en la pre 
vención para la farmacodependencia. -

Resouestas No. o/n 

PlAticas a la Comunidad. .· 12 52.2 

Promover capacitación a la pobl~ 
ción .. 4 17.4 

Trabajo con Grupos. 4 17.4 

Sin respuesta 3 13.0 

TOTAL 23 100.0 
Fuente: Cuadro del investigador. 

De las diversas actividades enunciadas por -
los entrevistados, se registró con mayor porcentaje -
el impartir pláticas a la población, con un 52. 23, es 
decir más de la mitad comprenden esta actividad. El­
trabajo con grupos y el realizar actividades para pro -
mover la capacitación de la población obtuvieron igual 
porcentaje. 

Un 13. 03 del universo se registró sin res- -
puestas. 
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CUADRO No. 5 

Actividades que realiza el Trabajador Social en el tra 
tamiento de la farmacodependencia. 

Respuestas No. 3 
orientación a la familia del farm~ 
codependiente. 9 42.9 
Terapia ocupacional y recreat!_ 

6 28.6 va 
Aplicación de estudio psicoso--
cial. 2 9.5 
Seguimienro y rescate de pacie!!_ 
tes. 2 9.5 

No contestó 2 9.5 

TOTAL 21 100.0 
Fuente: Cuadro del investi actor g 

El orientar a la familia del farmacodependien 
te es la actividad que mayor porcentaje registró de -
las demás enunciadas dentro del tratamiento. 

El impartir terapia ocupacional y recreativa 
obtuvo un segundo término dentro de las actividades -
registradas dentro de este aspecto del tratamiento. 

El aplicar estudio psicosocial y el realizar -
seguimiento y rescate de pacientes obtuvieron un me-­
nor porcentaje, con un 9. 5% ambas actividades. 

Asimismo, un 9. 5% no contestó a la pregunta. 
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CUADRO No. 6 

Actividades que realiza el Trabajador Social en la re­
habilitación de la farmacodependencia. 

Respuestas No. 3 

Terapia ocupacional. 6 30.0 

Terapia recreativa. 5 25.0 

Orientación a padres de pacientes 3 15.0 

Actividades educativas. 2 10.0 

Actividades recreativas y culturales 2 10.0 

No contestó 2 10.0 

TOTAL 20 100.0 
Fuente: Cuadro del investigador 

De las actividades enunciadas con respecto -
a la rehabilitación, la terapia ocupacional y recreativa 
obtuvieron un mayor porcentaje de las demás señala- -
das, de manera que son las más empleadas. La orien 
tación a los padres de familia de farmacodependientes­
obtuvo un lugar inmediato de las enunciadas. Pero de -
manera general se puede observar que las diversas te · 
rapias son utilizadas en la mayoría de las institucio- ::­
nes con respecto a la rehabilitación del paciente. 

Un 10. 03 se registró nula, es decir, no se 
contestó. 
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CUADRO No. 7 

Técnicas utilizadas por el Trabajador S:>cial. 

Respuestas No. 3 

Entrevistas. 14 46.6 
' 

Dinámicas Grupales 5 16.6 

Observación. 4 13.4 

Técnicas audiovisuales. 3 10.0 

Visitas Ulmiciliarias 3 10.0 

No contestó 1 3.4 

TOTAL 30 100.0 . . Fuente: Cuadro del investigador 

De las diversas técnicas empleadas por el -
Trabajador Social en las Instituciones comprendidas 
dentro del universo, se obtuvo que un 46. 63 de dichas 
técnicas correspondió a la entrevista, siendo la técni -
ca más empleada. Las dinAmicas grupales son técni- -
cas que secundan a la entrevista. 

La observación presenta un 13. 497CJ y las téc 
nicas audiovisuales asf como las visitas a domicilio -= 
son técnicas utilizadas también pero en menor escala. 

Un 3. 43, es decir, una mfnima parte de 
los entrevistados no contestó a la pregunta. 
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CUADRO :Ne>. 8 

Metodología empleada por el Trabajador S>cial. 

Resouestas No. 3 
Met.odolog[a de Caso, Grupo y 
Comunidad. 3 20.0 

Met.odologfa de Casos~ · 3 '20.0 

Metodolog[a de Caso y Grupo. 2 13.3 

Metodologj'a de Grupos. 2 13.3 

Metodologfa de Comunidad. 1 6.7 

Investigaciones D:>cumental y de Campo 1 6.7 
' 

Método básico o único. 1 6.7 

Sin respuesta. 1 6.7 

lNo contestó 1 6.7 

TOTAL 15 100.0 
Fuente: Cuadro del investigador 

Se puede observar en el cuadro que en las -
Instituciones en que se hace uso de la metodología tra 
dicional, el Trabajo Social de Casos y el Trabajo So . 
cial de Grupos, son los mayormente utilizados, ocupan 
do el Trabajo &Jcial de Comunidad un lugar en menor­
escala. 
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CUADRO.No. 9 

Papel del Trabajador S:>cial en el equipo multidiscipli -
nario. 

Respuestas No. crz. 

Realiza estudio psicosocial. 10 66.7 
Es el enlace entre paciente, equipo 
de salud y medio ambiente. 3 20.0 
Integra al paciente a su medio am 
biente. - l. 6.7 
Realiza rescate y seguimiento de 
pacientes. 1 6.7 

TOTAL 15 100.0 
Fuente: Cuadro del investigador. 

Se puede observar que el principal papel que 
asume el Trabajador S:>cial en el equipo multidiscipli -
nario o de salud, es el realizar estudio psicosocial, -
es decir, aporta al equipo los datos obtenidos en dicho 
estudio. 

En segundo término el Trabajador S:>cial es 
considerado el enlace entre el equipo de trabajo, pa - -
ciente y medio ambiente; asumiendo en mínima esca la 
otro tipo de roles como es el integrar al paciente a -
su medio ambiente y el de realizar rescate y segui- -
miento de pacientes. 
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CUADRO No. 10 

Opinión del Trabajador Sxial acerca del rol que debe 
asumir con respecto al problema de la farmacodepen -
dencia. 

Respuestas No. ~ 
Dar· pláticas de orientación a la 
1J0blación. 4 26.7 
Concientizar a la población. 4 26.7 
Realizar labor de prevención. 3 20.0 
Intervenir en el tratamiento y re 
habilitación del paciente. - 3 20.0 
Mediador entre Institución y Me-
dio ambiente. 1 6.6 

TOTAL 15 100.0 
Fuente: Cuadro del investí actor. g 

Aunando la primera y segunda opción, se - -
tiene que más de la mitad de los entrevistados conside 
ran que se debe trabajar con la población. -

Un 203 sugiere que se debe hacer énfasis -
en la prevención, y otro 203 considera que se debe 
trabajar en el tratamiento y rehabilitación. 

Una mfnima parte de los entrevistados opi - -
nan que el rol que debe asumir el trabajador social -
ante la farmacodependencia es el de ser mediador en -
tre institución y medio ambiente. 
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c) INTERPRETACION GENERAL. 

En vista de que los dos objetivos primordia­
les de la investigación era conocer en primer lugar, a 
que nivel se trabaja en las Instituciones con respecto -
al fenómeno de la farmacodependencia, ya sea a nivel 
primario, o sea la clásica prevención, a nivel secunda 
rio, que consiste en el tratamiento y la prevención ter 
ciaria o rehabilitación, se partirá de este aspecto y ".:" 
posteriormente se analizará, en base a las respuestas 
de los cuestionarios, cual es el papel que asume el -
trabajador social, así como la metodología empleada -
ante este problema de la farmacodependencia. 

Con respecto al nivel de prevención primaria, 
tenemos que se considera que se previene el problema 
impartiendo pláticas a la población o trabajando con -
grupos aislados; de esta manera solo se trabaja palia -
tivamente, ya que una real prevención requiere un pro 
ceso metodológico, que implique trabajar a fondo y -
de manera general con la población. 

Por otro lado se tiene que se trabaja más -
en el tratamiento y principalmente en la rehabilitación 
del farmacodependiente, se trabaja para remediar, y no 
para prevenir que es lo básico. 

Una gran parte de la muestra entrevistada -
consideró que para el problema de la farmacodependen 
cia debe trabajar se principalmente a nivel de la pobla­
ción en general y una proporción menor opina que se -
debe prevenir, es decir, lo hecho antes de que se - -
presente el problema. De manera que se tiene presen­
te dos aspectos: el concerniente al prevenir y el que -
se refiere a que se debe trabajar a nivel global, n1ás 
que a nivel individual. 

.' i. 
.-:,'l -
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Ahora, con respecto a las funciones que de­
sempeña el Trabajador &>cial, se puede observar que 
realiza una labor meramente asistencial, en la que - -
trabaja a nivel paliativo, ya que se colabora para re­
mediar el problema y se hace poco caso a la preven -
ción, que consiste en evitar el problema lo más que -
se pueda, que si bien es cierto es producto del siste­
ma rocio-económico en que vivimos y que es muy di­
ficil evitar el problema, bien se podrfa trabajar a 
otro nivel, en que se podrfa obtener mejores resulta­
dos que los que se perciben actualmente. Se debe ac­
tuar antes de que se presente el problema y no cuando 
se encuentra ya manifiesto y de gran magnitud. 

Por otro lado, relacionando la metodología -
y técnicas enunciadas por los entrevistados, se obser­
va que se hace mención al procedimiento de grupos y 
de comunidad como metodología empleada y en el as-­
pecto de técnicas no se comprende a las que corres- -
ponderra a dichas metodologías. Se considera que se 
utiliza la metodología de grupos y comunidad por el -­
hecho de emplear algunas técnicas que exigen las me -
todologfas ya mencionadas, pero no 'se sigue ningún 
proceso metodológico. No se observa que se aplique -
realmente esos procesos metodológicos. 

Con respecto al papel que asume el Trabaja 
dor Social en el equipo interdisciplinario, se observa-:­
que se sigue ocupando un nivel subprofesional, ya que 
la principal labor que se desempeña en dichos equipos 
de trabajo consiste en aportar los resultados del estu­
dio psicosocial realizado al paciente. 

Otro aspecto detectado es el concerniente al 
que únicamente se participa abordando la problemática 
pero a nivel individual y no se considera el fenómeno -
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a nivel global, que implicaría el desempeñar otro tipo 
de actividades y funciones. 

Para concluir, la mayoría de las entrevistas 
reportan que el Trabajador S:>cial tiene preparación -
dentro del campo específico de la Psiquiatría, aspecto 
muy importante porque para abordar este tipo de pro­
blemas, una preparación específica al respecto .es in -
dispensable. 
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.·CAPITULO V;, ALTERNATIVA .QUE·PRO 
PONE EL LICENCIADO -:: 
EN TRABAJO SOCIAL AN 
TE LA FARMACODEPEÑ 
DENCIA, UN PROBLEMA 
DE SALUD MENTAL. 
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CAPITULO V. ALTERNATIVA QUE PROPONE EL LI- -
CENCIAOO EN TRABAJO SCX!IAL ANTE 
LA FARMACODEPENDENCIA, UN PRO­
BLEMA DE SALUD MENTAL. 

Si bien es cierto que intervienen diversos fac 
tores en el problema de la farmacodept:ndencia, de ti:: 
po biológico, psicológico y sociocultural, la trascenden 
cia y características de la farmacodependencia en nue8 
tro pafs estAn determinadas primordialmente por facto 
res socioculturales, aunado ésto a lo psicológico y bio 
lógico particular del sujeto. -

El hecho de haber partido de la farmacode-­
pendencia como problema de salud mental, consiste -­
en que en este campo especifico de la ciencia se con­
sidera al fenómeoo como un problema de desviación o 
trastorno de la personalidad, o problema de caracter, 
de manera que es una alteración que no presenta afee 
ción orgánica, sino que la alteración es a nivel psico-= 
lógico, es decir, existe alteración en los procesos 
mentales sin presentar afección de tipo orgánico en el 
individuo. Esto no debe malinterpretarse, en el senti -
do de que la sustancia tóxica o fármacos empleados -
no produzcan alteración orgánica en el individuo, sino 
que debe entenderse que la alteración orgánica es con 
secuencia que se produce en el sujeto. 

De ahf que se dé principal importancia al 
medio ambiente que rodea al sujeto, asr como a esas 
características de su personalidad que lo inclinan ha-­
cia el uso de sustancias tóxicas. 

De manera q ll8 si este tipo de personas - -
-generalmente- no presenta problema orgánico, es facti 
ble lograr en ellos una recuperación, una integración:: 
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activa y productiva a su medio ambiente. 

El farmocodependiente tiene mal encauzada -
su conducta porque por un lado, se ve inmerso en un 
medio ambiente que le es hóstil en general, en segun­
do lugar, no existen los canales adecuados, eficaces -
para una socialización que debe estar orientada hacia 
un objetivo de beneficio común. Actualmente la socia­
lización está encauzada hacia el lo gro de un estere<> -
tipo del hombre, de carácter mecánico, pasivo e ino-­
fensivo para la minoría en el poder, centrando sus in­
tereses en el aspecto exclusivamente económico. 

La alternativa que se propone en este traba­
jo parte de considerar al farmacodependiente como un 
elemento que puede participar en el proceso de trans -
formación de la realidad social, ya que en el momen -
to en que el farmacodependiente cambie su actitud esta 
rá participando en el cambio socia l. "Lo que se quie= 
re lograr es una adaptación activa a la realidad donde 
el sujeto, en la medida en que cambia, cambia la so -
ciedad que, a su vez, actúa sobre él en un interjuego 
dialéctico en forma de espiral, donde en la medida en 
que se realimenta en cada pasaje realimenta también -
la sociedad a la que pertenece". (1) 

Se necesita trabajar con el farmacodependien 
te, para que se adapte a su medio ambiente, pero no': 
de manera pasiva, sino activa, conciente, para que -­
participe en los cambios y transforma:iones que re- -
quiere la realidad social. 

(1) Pichón Riviere, ~m.-:ique, _ El Proceso Grupal, Edi-­
ciones Nueva Visión, Bs. As., Argentina, 1978, 
pág. 40. 
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El fenómeno de la fa nnacodependencia no se 
encuentra fragmentado, ni aislado de la problemática -
social general, es un problema, así como otros de ca 
rácter y magnitud social, que requieren para su solu=: 
ción un cambio en la estructura socioeconómica actual; 
como este cambio no es radical, sino que requiere un 
proceso de transform.ación, el Trabajador Social pue- -
de contribuir en dicho proceso trabajando científicamen 
te con la población. -

La alternativa que se propone está basada en 
teoría del Trabajo Social, específicamente en la meto­
dología de Comunidad, que le permitirá al Trabajador 
Social insertarse en las comunidades y a partir de 
este paso incidir sobre el problema. De manera que -
se partirá de la premisa de considerar que el fenóme 
no de la farmacodependencia debe de trabajarse a ni--= 
vel de prevención primaria principalmente, implemen -
tando la teoría del Trabajo Social. 

Se ha considerado a la metodología de comu­
nidad ya que de otra manera se fragmenta la realidad, 
se trabaja aisladamente, como es el caso concreto, 
la labor que desempeña el Trabajador Social en las -­
instituciones, en que no se ha considerado a la reali-­
dad como totalidad, que para comprenderla y lograr -
una aproximación de ella es necesario atravezar todo -
un proceso metodológico. 

Esta alternativa puede ser tomada por las ins 
tituciones de Salud Mental que trabajan actualmente, -
ya que generalmente se trabaja a dos niveles: intramu 
ra l y extramura l. La primera se lleva a cabo dentro 
de las instituciones, y la segunda, la labor extramu- -
ra l, se refiere a todas las acciones que se llevan a -
cabo fuera de la institución. Dentro de esta labor ex-
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tramural puede ser implementada la alternativa que -­
propone el presente trabajo. 

Las profesiones sociales, y en el caso parti 
cular del Trabajo Social, que es una profesión emineñ 
temente práctica, se necesita una metodología basada-= 
en una praxis social, ya que de esta manera no sólo -
se obtendrá un cooocimiento de la realidad, sino .que ~ 
partiendo de éste se actúe en la transformación y su -­
peración de la realidad social. 

Una metodología que permita un proceso de -
cogniéión de los fenómenos como totalidad, atendiendo 
todos y cada uno de los. aspectos que la comprenden, -
así como la forma de desarrollo, de movimiento y 
cambio existentes, debe partir de la concepción dialéc 
tica; de manera que esta metodología de comunidad es 
tará fundamentada en el método dialéctico. 

Es necesario hacer hincapié. que para el lo-- · .. ·.j·.·. 
gro de un real trabajo en la realidad social es indis--
pensable que el trabajador social actúe interdisciplina-
riamente con otros profesionales. 1 
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METOOOLOGIA EN LA COMUNIDAD 

Para poder trabajar en una comunidad deter­
minada, es necesario partir de un conocimiento de la -
misma, recurriendo a los niveles del conocimiento 
científico, es decir, partiendo de lo empfricoo11parente, 
a lo teórico o esencia; y como no sólo nos interesa -­
un conocimiento meramente teórico, éste será aplicado, 
será implementado a la comunidad, para recoger un -
nuevo conocimiento, una nueva teorfa que será analiza 
da y nuevamente aplicada, permitiendo una praxis so= 
cial; no siendo esta labor una tarea sencilla, sino re.:.. 
quiere todo un proceso metodológico. 

El paso de la apariencia a la esencia de los 
fenómenos de la realidad es posible mediante el proce 
so de conocimiento científico, que consta de tres eta--= 
pas: el nivel sensorial, el nivel racional y el nivel - -
abstracto. 

La primera etapa o nivel sensorial es la pri 
mera aproximación que el sujeto cognoscente tiene de-= 
la realidad. En esta etapa, el individuo, que preten­
de conocer, captará primeramente la realidad única - -
mente a travé.s de sus sentidos, haciendo a un lado - -
cualquier predjuicio o marco de referencia sobre el -
e ua l recibir los conocimientos; debe limitarse a escu -
char, oler, ver, palpar y gustar todas las caracterís­
ticas superficiales, inmediatas y externas que le ofre­
ce la realidad concreta. Es captar la realidad en su 
totalidad comprendiendo la dinámica: espacio-tiempo - -
hombre, que implica el conocer el espacio geográfico­
de la comunidad - espacio -, la forma de transforma -
ción de la naturaleza, es decir el trabajo del hombre 
- tiempo -, y las costumbres, hábitos y tradiciones -
del individuo en interacción - hombre -
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Esta aproximación a la realidad realizada -­
por el equipo interdisciplinario de trabajo, le permitirá 
plantear diversas hipótesis, que serán respondidas en­
la fase siguiente, en la que se racionalizará la reali -­
dad. 

El siguiente nivel de conocimiento es el ra-­
cional; en esta etapa se va a trabajar para encontrar -
las relaciones causa-efecto de los fenómenos percibi-­
dos en la primera fase. 

En esta fase se elaborará un diseño de in - -
vestigación, que comprende una investigación documen-­
tal y una investigación de campo en la comunidad. Esta 
última, parte de seleccionar una muestra de la pobla­
ción en la que se aplicará alguno de los diversos ins -
trurnentos de recolección de información, como puede 
ser el cuestionario, la encuesta, el censo, la cédula. 
Una técnica bastante importantes es la observación, 
ya que permite detectar las reacciones de la población. 

Una vez sistematizada la información recaba­
da por la investigación realizada, se procederá a re- -
flexionar, a analizar y sintetizar la problemática de la 
comunidad. En este nivel se interrelacionan dialéctica­
mente los fenómenos detectados sensorialmente, se pa 
sará de la apariencia a la esencia. -

El tercer y último nivel de conocimiento 
científico, es el abstracto o conceptual, en el que se -
descubrirán conexiones internas de la realidad, se ela 
borarán conceptos, y se elaborará una Teoría I de Co 
munidad, que tendrá un fundamento empírico que es la 
propia praxis social. Este nivel de conocimiento sig -
nifica conocer la realidad como una totalidad estructu­
rada y dialéctica. 
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Una vez que se tiene este conocimiento de la 
realidad social sobre la cual se va a trabajar, se rea­
lizará una jerarquización de los problemas, asr come­
de las acciones para la soloción de la problemática que 
presente la comunidad. 

Una vez que se haya obtenido una Teoría I -
de la Comunidad, ya que se cuente con un marco de -
referencia de ésta, corresponde a la población traba-­
jar conjuntamente con el equipo de trabajo, con el ob­
jeto de analizar su realidad y proponer alternativas po 
sibles o soluciones factibles. Para esto se requiere de 
un proceso grupal, que implica el motivar a la pobla -
ción para la formación, organización, integración y -­
consolidación de los grupos, que permitirán la partici­
pación de la población en la problemática de su comu -
nidad. 

Los grupos ya formados trabajarán en base -
a áreas de trabajo que implique la problemática de la 
comunidad, siendo una de dichas áreas la Salud Men - -
tal. Esta área será desarrollada por un equipo inter-­
disciplinario formado .por un Psiquiatra, un Psicólogo, -
un Trabajador Social, una enfermera y un terapeuta 
ocupacional. 

Este equipo de Salud Mental trabajará de ma 
nera general en su campo específico de acción y de = 
manera especial hacia la farmacodependencia. 

La farmacodependencia se abordará compren 
diendo los tres niveles de prevención de la Salud Men": 
tal, porque si bien es cierto que se atenderá especial­
mente la prevención primaria, también se abarcará el 
problema cuando ya se encuentra manifiesto; es decir, 
los niveles secundario y terciario, que no implicará -
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el curar y reiritegrar al individuo a su medio solamen­
te, sino que se trabajará con ellos con el objeto de 
lograr una adaptación activa a· su medio ambiente. 

Para la preveoción primaria de la Salud Men 
tal en la comunidad se uti.lii.zarán diversas técnicas -
como es el teatro, pláticas de sensibilización del pro­
blema, se hará uso de las técnicas de difusión como -
son los carteles, folletos de información y de conocí -­
miento de la problemática de la comunidad, los cuales 
serán representativos y fácilmente asimilables. 

El teatro es el recurso más importante ya -
que por medio de él no solo se exhibirán aspectos con 
cemientes a la farmacodependeocia, sino que se abar7 

cará de manera general a la Salud Mental; el teatro -
se implementará de manera que refleje a la comunidad 
su problemática. 

Este tipo de actividades se llevarán a cabo -
en las diversas instituciones a la que se tenga acceso, 
como es el caso de escuelas, centros deportivos, igle 
sias, etc.; o en la propia institución o centro de salud 
pa~a la que se labore. 

Dependiendo de las características de la· far­
macodependencia en la comunidad, se formarán grupos 
que tengan una tarea especifica en base a las necesida 
des de la comunidad y que comprenda los tres niveles 
de prevención. Para el trabajo con grupos se utiliza -
rá la técnica de grupo operativo, a la que se recurri­
rá como un elemento coocientizador de la problemática 
y además se tomará al grupo como elemento partici - -
pante de la problemática de la comunidad. 

Todo trabajo de comunidad comprende la uti-
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lización de las técnicas de grupos para diversas accio 
nes, en este caso, se utilizará la técnica de grupo - :­
operativo de la siguiente manera: por un lado para el­
equipo de salud o equipo interdisciplinario, por otro -
lado para el trabajo con grupos que exige la comuni - -
dad: trabajándose con grupos operativos. del primero, -
segundo y tercer nivel de prevención, así también 
como con grupos familiares operativos. Cabe hacer no. 
tar que no se trabajará aisladamente con estos grupoS, 
sino que todos se interrelacionarán con el objeto de -
que participen conjuntamente en el proceso de la comu 
nidad. 

Antes de hablar de la técnica de grupo opera 
tivo, y su implementación en este campo espocífico -
de trabajo, es pertinente establocer los criterios de -
Salud Mental y de Higiene Mental con los que se va a 
trabajar. 

Se partirá de la premisa expuesta en el pri­
mer capitulo de este trabajo, en que se propone que -
la Higiene Mental deba ser una disciplina tendiente a -
la concientización del individuo y de la colectividad, 
que propugne porque el hombre se vaya desprendiendo 
de su falsa conciencia y tome posesión de la realidad­
para participar en las transformaciones de ésta, cansí 
derando que una persona mentalmente sana sea aquella 
que se encuentre conciente de su realidad y que parti­
cipe armoniosamente en los procesos histórico-socia-­
les, transformando la realidad para beneficio propio y 
coloctivo. 

Teniendo como objetivo lograr salud mental -
en los individuos en base a lo anteriormente expuesto, 
se procederá a explicar la técnica de grupo operativo, 
señalando primeramente los motivos por los que se --
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recurrió a dicha técnica. 

La técnica de grupo operativo es una instan­
cia que permite que en los grupos se rompa con aque 
llas conductas estereotipadas, que se rompa con aque7 

Has formas de conducirse de los .individuos que impi -
den y obstaculizan el cambio, tomando en cuenta que -
dichas formas de comportamiento se deben al miedo -
que se siente ante situaciones nuevas que implican el -
abandonar hasta cierto punto, lo viejo, lo aprendido, -
para aprender algo nuevo que implica esfuerzo, insegu 
ridad, que es a lo que se llama miedo a la pérdida y­
ataque. Ademas de que permite el cumplimiento de di­
versas tareas que llevan al cumplimiento de un objeti­
vo grupal. La tarea tiene como objeto el implementar 
la teoría a la práctica para que se logre una praxis -
permanente del campo específico sobre el que se trab.2 
je. 

Además de lo~. que ofrece esta técnica de -­
grupo operativo, se ha recurrido a ella debido a que -
surgió y se ha desarrollado en el campo de las cien- -
cias sociales, especfficamente en la Psicología Social -
y la Psiquiatría y es este el campo que aborda este -
trabajo. 

La técnica de grupo operativo considera que 
un conjunto de personas trabajan para la consecución -
de un objetivo y que éste requiere la realización de -­
una tarea explicita e implícita que llevará al logro del 
objetivo planteado. 

La tarea explicita es la acción concreta que 
llevará al objetivo común, y la tarea implícita implica 
la ruptura de modelos esterotipados que obstaculizan -
el aprendizaje, la comunicación y por lo tanto el cam-
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bio tanto individual como grupal. 

La ruptura de modelos esterotipados de con­
ducirse implica que al existir comportamientos que no·. 
respondan a la tarea del grupo, éstos se vayan modifi 
cando a través de la interacción grupal, que permitan­
la internalización de nuevas pautas de conducta, el de 
sempeño de nuevos roles, etc. 

Esta ruptura de esterotipos provoca el surgi: · 
miento de ansiedades y miedo a lo nuevo y al cambio, 
lo que se traducirá en una resistencia a ese cambio. 

Es muy importante tener presente que el - -
comportamiento del individuo depende de su verticali - -
dad y su horizontalidad. Dentro de grupo operativo, lo 
vertical implica lo referente a la historia personal y -
propia de cada individuo, la serie de experiencias vivi. 
das por él y que de éstas depende la conducta que ma 
nifieste; el aspecto horizontal comprende la estructura 
del grupo en el momento que atraviece, es decir, lo -
horizontal se refiere a las interacciones y roles de -­
los miembros del grupo. 

Las ansiedades y miedos que surjan de esta -
interacción grupal deberán ser traducidas a la adop- -
ción de nuevos modelos y herramientas de trabajo y -
evitar a toda costa la resistencia al cambio que se ma 
nifiesta de diversas maneras. Todos los miembros del 
grupo deben participar intercambiando ·-roles, existien -
do en todo momento comunicación. 

Una manifestación de los miedos a la pérdi -
da y al ataque, es la formación de subgrupos que obs 
taculizan la tarea, el subgrupo conspirador y el de - -: 
progreso, quienes tienen como lfderes al saboteador -
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por parte del subgrupo conspirador y al progresista -
por parte del subgrupo llamado de progreso. 

Dentro del proceso normal de todo grupo - -
surge el rol de portavoz, que es aquel miembro del -
grupo que señala lo que está sucediendo en el grupo. -
Otro rol dentro de todo grupo es el de chivo emisario, 
que .es aquel miembro en que se depositan todos los as 
poctos negativos del grupo. 

Todos los roles deben ser rotativos ya que -
cuando permanecen fijos en los mismos sujetos da lu -
gar a las estereotipias. De manera que deben ser com 
plem entarios, ya que se puede dar lugar a la compe-:: 
tencia, obstaculizando la tarea. 

Existen dos roles mAs, el de coordinador y­
el de observador. La función del coordinador consiste 
en hacer reflexionar al grupo acerca de la relación -­
existente entre los miembros del grupo y la tarea. 
Para esto se vale de señalamientos que hace acerca de 
la tarea explicita y de la interpretación que hace de -
lo implfcito. El coordinador proporciona al grupo infor 
mación que le permita el autoconocimiento grupal y -
de esta manera el grupo pueda reestructurar constante 
mente las relaciones entre los integrantes y la tarea.-

El observador hace constar los momentos y­
circunstancias por las que va atravezando el grupo. -­
Detocta los roles que se vayan presentando y la mane 
ra en que se manifiesten. -

El coordinador y el observador interpretan -
conjuntamente la verticalidad y horizontalidad del gru -
po. 
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En el equipo de Salud Mental, él ·rol de coor 
dinador puede ser asumido por el Psiquiatra o el PsicÓ 
logo, y el rol de· observador por parte del Trabajador 

. SJcial. · Ahora bien, el rol de coordinador puede ser -
asumido por el Trabaj adOr .. SJcial en aquellos grupos -
en que no se encuentre el Psiquiatra ó el Psicólogo; es 
decir, en aquellos grupos, aún no siendo de Salud Men 
tal, en que se aplique la técnica de grupo operativo, :­
el Trabajador Social presenta las características y ca-

. pacidades para asumir el rol de coordinador. 

Analizando las diversas categorías de la téc 
nica de grupo operativo se observa que: la Afiliación:: 
será el primer momento dentro del equipo es decir, .,; 
cuando se tienen los primeros contactos con los demás 
miembros. del· grupo; un paso subsecuente a la afilia - -
ción será la pertenencia, que es cuando los miembros 
ya se identifican entre si, · se interrelacionan y partici 
pan en la tarea del grupo; siendo éste e 1 momento pro 
picio para la elalx>ración de estrategias, tácticas y téC 
nicas que permitan la acción del grupo. La coopera - :: 
ción se manifiesta con la participación de cada uno de 
los miembros, es decir, con la contriboción que hace 
cada uno de los elementos del grupo a la tarea de 
éste, y es imp.:>rtante ya que se hace en base al aspee 
to vertical y horizontal del individuo y del grupo. La 
pertinencia se logra con la aportación que hace cada -
uno de los miembros en la tarea del grupo, para el -
cumplimiento y esclarecimiento de dicha tarea. Ven- -
dría a ser la labor pertinente de cada miembro y del 
grupo en general para la consecución de la tarea. Es 
muy importante tomar en cuenta el proceso de comuni 
cación que se de en el grupo para que este se lleve :­
de manera correcta y no existan barreras en la comu­
nicación que permitan malentendidos en el grupo. El -
proceso de aprendizaje que se logre también es impo~ 
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tante ya que permite una característica dialéctica, que 
es el salto de lo cuantitativo a lo cualitativo, lo que re 
dunda en un beneficio para el grupo y la tarea; la úf 
tima categoría del grupo operativo es el factor telé, -

. que es la disposición que se tiene para trabajar con -
un miembro del grupo, ya sea positiva o negativa. 

El trabajo en grupo operativo comprende -
tres perfodos o etapas: la pretarea, que consiste en -
lograr la unidad y totalidad del grupo para el logro de 
la tarea, que implica todo lo hecho para la obteoción 
del objetivo, haciendo'Cénfasis en el aspecto concer- -
niente a la ruptura de estereotipos - pretarea -, ya -
que sin este paso no es posible integrar el trabajo del 
equipo de manera productiva. Para llegar al proyeéto -
es necesario que se haya logrado la pertenencia de - -
cada uno de los miembros del equipo, ya que única- -
mente cuando el individuo se siente partícipe del grupo 
y la tarea, es posible establecer estrategias, tácticas 
y técnicas que permitan un trabajo para el logro del -
objetivo del grupo. 

En el grupo se darán diversos niveles de - -
trabajo dependiendo de la tarea específica, que deter-­
minará las distintas formas de estructuración y de fun 
ciones que se desempeñan dentro del grupo operativo-: 
Considerándose que existen tres formas dentro del fun 
cionamiento grupal: 

la.-. La Indiscriminación, en donde existen objetivos -
confusos, no hay diferenciación de roles y la participa 
ción es de manera individualista y no en base al gru.:: 
po. 

2a. - Fase: Difereociación, en donde se empiezan a di­
ferenciar roles y a esclarecer la tarea, la tarea imp!_í 
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cita se empieza a manifestar pues aparecen los mie- -
dos básicos. En esta fase aparecen los liderazgos y -
se puede dar la pertenencia y la pertinencia. 

3a. fase: Productividad, es cuando los miembros del -
grupo conjugan lo vertical y lo horizontal, existiendo -
ubicación en el grupo, así como participación, que se 
estructura en base a la tarea, lagrándose una síntesis 
en el grupo, que lógicamente dará origen a otro pro-­
ceso grupal. 

Son características y requisitos a la vez de-
grupo operativo el ser: interdisciplinario, el ser ins ;. 
trumental y operativo, el ser didáctico y que exista -
comunicación. 

Interdisciplinario. - Esta característica com -
prende dos aspectos, la interdisciplina que se da cuan 
do participan dentro del grupo diversos profesionales :­
de distintas disciplinas, aportando posturas o conoci - -
mientos diferentes dependiendo del campo específico -
que manejen. La otra forma de interdisciplina existe -
e uando no hay participación de profesionales de otras -
disciplinas, pero las características de los miembros 
del grupo es heterogénea, es decir, cada uno de ellos 
presenta diferente criterio, aportándolo al grupo y de 
esa manera se tendrá una concepción más amplia de -
la tarea y de esa forma .más productivo será el grupo. 
El objeto de que el grupo sea heterogéneo, es que se­
confronten las diversas experiencias o criterios de 
cada uno de los miembros del grupo, para que se de -
la ruptura de estereotipos y una mayor aproximación -
al objeto de conocimiento. En grupo operativo se con -
sidera que entre más heterogeneidad se de en los 
miembros del grupo mayor será la homogeneidad en -
la tarea. 
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Instrumental y Operativo. - Se considera que 
la labor del profesional, en este caso, del profesional 
social, no debe quedarse en el aspecto teórico, sino -
que debe estudiar y practicar instrumentos, técnicas -
que permitan trabajar, operar sobre el objeto de cono 
cimiento. Un instrumento dentro de grupo operativo ::­
es el esquema conceptual, referencial y operativo . 
(ECRO), que es diferente en cada uno de los miembros 
del grupo, pero después de un interactuar del grupo, -
después de una confrontación del ECRO, es necesario­
que exista, pero no de manera individual, sino grupal. 
El ECRO está caracterizado, "como conjunto organiza­
do de nociones y conceptos generales, técnicos, referi­
dos a un sector de lo real, a un universo del discur -
so, que permite una aproximación instrumental al obje 
to particular concreto". (2) -

De manera que podría considerarse al ECRO 
como aquel marco de referencia, aquel bagaje teórico 
práctico que se tiene sobre determinado objeto de co­
nocimiento. Al pretender formar un ECRO grupal se­
busca que exista un criterio general y profundo que 
haya sido producto de la aportación individual de cada 
uno de los integrantes del grupo y fundamentado en el 
método dialéctico. Este método ha sido seleccionado -
porque implica un análisis de la realidad que partiendo 
de lo concreto, de lo cotidiano y simple llega a un - -
conocimiento de los procesos, así como de las contra­
dicciones y dinámicas de dichos procesos, obteniéndose 
un conocimiento abstracto. 

(2) Pichón Riviere, Enrique., El Proceso Grupal, Edi 
ciones Nueva Visión, Buenos Aires, Argentina, 1978 
pág. 205. 
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La didáctica en grupo operativo implica no -
sólo la transmisión de conocimientos, que viene a ser 
una labor informativa en el grupo, sino también. el de 
sarrollo de aptitudes y modificación de actitudes, ven-=­
dria a ser labor forma ti va. Estos dos tipos de labor: 
informativa y formativa espósiblecuando:S.e tiene un es­
quema conceptual, referencial y operativo grupal, ya -
que permite en los sujetos el ubicarse dentro del cam 
po de conocimiento, el comprenderlo y abordarlo me= 
<liante la utilización de técnicas apropiadas. 

Comunicación. - Este aspecto es muy impor -
tante ya que es el canal por el que se va a llegar al 
conocimiento .. Los iniembros del grupo se comunican -
entre si mediante el lenguaje1 ya sea verbal, escrito; 
siendo importante el contenido del mensaje, así como­
la manera como se emite. Para evitar barreras en la 
comunicación, para evitar malos entendidos, es decir, 
que debido a que no se tiene un esquema conceptual -
similar no se pueda establecer comunicación entre los 
miembros del grupo, de ahí la necesidad de que lo 
exista de manera grupa l. 

En vista de que se han mencionado catego- -
rías, características y fases del grupo operativo, se -
considera que éstas serán aplicadas en todos y cada -
uno de los grupos de trabajo de la comunidad, estos -
aspectos son generales, para todos, siendo la tarea 
implícita la misma en todos los grupos1 y la tarea ex 
plicita será en base a los objetivos de cada grupo en::­
particular. Mencionándose a continuación dicha tarea, -
dependiendo del grupo que se trate. 

Grupo Operativo de Salud Mental. - Los obje 
ti vos del equipo interdisciplinario de trabajo son en --= 
primer lugar, el estudio de la comunidad donde se va 
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a trabajar, para tener un conocimiento de las caracte 
rfsticas de este sector microsocial, asf como del feno 
meno de la farmacodependencia en este espacio de te".:' 
rreno y de tiempo; y en un objetivo general secundario 
será la labor que se emprenda para la prevención de -
la fannacodependencia. De los objetivos especfficos -
se tiene: el llevar a cabo la metodología de la comuni 
dad, paso a paso; y el desempeñar tareas para satis= 
facer los diversos niveles de prevención que; implica -
la farmacodependencia, nivel primario, secundario y -
terciario, "insertarse como agente en un proceso co- -
rrector significa trabajar con un paciente y su grupo -
inmediato, para instrumentarlo a través de esta tarea 
comün hacia el logro de una lectura crítica y operati -
va de la realidad. La cura se trata no de la adapta­
ción pasiva, aceptación indiscriminada de normas y va 
lores, sino del rescate en otro nivel, de la demencia -
y la crftica implícitas en la conducta desviada (enfer -
medad) para establecer a partir de allf, una relación -
dialéctica, mutuamente modificadora con el medio". (3) 

Dentro del primer nivel de prevención, se -
va a trabajar de manera general con la población para 
fomentar e incrementar cuantitativa y cualitativamente 
la salud mental; esta tarea se logrará con grupos ya -
formados que existan en la comunidad, con grupos de 
adolescentes y grupos familiares. La tarea explfcita -
de estos grupos estará centrada en la clásica preven -
ción, es decir, lo hecho antes para evitar enfermedad 
mental de manera general y específicamente la farma­
codependencia. Para lograr esta tarea, se puede men -
cionar el formar grupos de teatro, de tipo sociodrama 
que persiga la reflexión y análisis de la comunidad 
con respecto al fenómeno de la drogadicción, y en ge-

(3) Ibídem, pág. 204. 
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neral de la salud mental; asf también grupos de teatro 
guiñol que tengan el mismo objetivo; folletos, revistas 
que impliquen sensibilización .y reflexión de la proble -
mlitica, asr como plAticas y conferencias con el mis-­
ino ·objetivo. 

Para satisfacer el segundo nivel de preven- -
. ción, el "curar" al enfermo, es decir, cuando ya está 
presente el problema, pero de manera sencilla, no - -
aguda, el objetivo principal estará dado en base a las 
características propias de la comunidad, pudiendo for­
marse grupos cuya tarea explícita podrA ser: enseñan­
za técnica, enseñanza de diversos oficios, prácticas. -
artesanales y artísticas. Estos grupos de farmacode .: 
pendientes tendrán como tarea implícita el lograr una 
adaptación activa de los miembros del grupo a la rea -
lidad social, con el propósito de formar agentes parti­
cipantes en el cambio de dicha realidad. 

En vista de que el fenómeno de la drogadic -
ción no puede abordarse de manera sencilla, será la -
bor del equipo de salud mental el buscar y determinar 
estrategias de acción para que el farmacodependiente -
acceda a este tipo de labor terapéutica, pudiendo esta­
blecerse como un primer paso un objetivo que atraiga 
su atención de manera que decida participar, lo que -
implica un profundo análisis del equipo de trabajo para 
lograr tal propósito, de manera que se establezca una 
tarea explícita para el grupo, sin que en un primer -
momento el farmacodependiente conozca la tarea implf 
cita. -

El grupo operativo de farmacodependientes -
del tercer nivel de prevención, requerirá una labor ár 
dua y constante del equipo de salud mental, ya que se 
tendrá que abordar la problemática en tres aspectos o 

l· 
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niveles: siendo la primera etapa la llamada preparato­
ria, en la que se considerará cuidadosamente la natura 
leza de la droga habitual, intensidad y duración de la:­
toxico1llanfa y los aspectos peculiares de la personali ~ 
dad de los integrantes del grupo. Es muy importante 
el trato humano, de comprensión y deseo de supera - -
ción del problema por parte del equipo de salud men­
tal. 

La segunda etapa o deshabituación es la eta -
pa más difícil ya que puede ser muy desagradable para 
el paciente, recurriendo el equipo de trabajo a diversas 
técnicas de sensibilización y de supresión progresiva -
de la droga usada. Durante esta etapa es necesaria -­
una constante vigilancia en el estado de salud del pa-­
ciente y también estar al pendiente de que se pueda ha 
cer uso de la substancia tóxica de manera clandestina-: 

Una tercera etapa, es la rehabilitación, que 
consiste en la reincorporación del paciente a su medio 
ambiente, pero aclarando que será una reitegración 
hacia el medio pero de manera activa y participante -
por parte del paciente, atendiendo los grupos dentro -
del que interactúe. Ya no será una adaptación pasiva, -
sino activa, pues se pretende hacer de él, de ellos en 
general, participantes en el proceso de transformación 
social. 

Con respecto a los grupos familiares opera­
tivos, se han tomado por separado debido a que la ta -
rea explícita de este tipo de grupos estará dada en - -
base a las características particulares de las familias, 
así como de las que presente el problema de la farma 
codependencia, además del grado en que se presente -: 
el fenómeno, si se encuentra dentro del primero, se­
gundo y tercer nivel de prevención. 
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Cabe hacer notar que la tarea implfcita en -
todos los grupos operativos será la misma, y la tarea 
explícita estará basada en el logro de Salud Mental, -
asr como la prevención de la farmacodependeocia, com 
prendiendo sus tres ni veles. -

La formación de grupos operativos familiares 
es importante ya que se ha considerado al grupo fami­
liar como elemento clave de prevención, por ser la -
familia la unidad primaria de interacción donde se de­
sempeñan una serie de roles diferenciados. 

La tarea explícita de los grupos operativos -
familiares de la población "sana", será la de colabo-­
rar en la prevención primaria de la Salud Mental y de 
la farmacodependencia principalmente. 

La tarea explfcita de los grupos operativos -
de familiares de farmacodependientes apuntará a cola -
borar y participar en el proceso terapéutico de éstns. 
Un objetivo de este tipo de grupos es la adquisición -
de un pensamiento critico sobre la función de cada 
uno de los miembros de la familia, con el propósito -
de que progresivamente se redistribuyan y desempeñen 
los roles necesitados por la familia para sr misma y­
para con los demás. Se persigue que las familias se 
den cuenta de las causas que originaron el problema -
de la farmacodependencia en sus hijos, para que de -
esa manera aunando tanto la labor de los grupos opera 
tivos familiares, de farmacodependientes y las accio--= 
nes de los demás grupos se logre un trabajo integrado 
de la problemática, ya que si se tratan los grupos de 
manera aislada la tarea es improductiva; como es el -
caso concreto de la rehabilitación del paciente, que si 
regresa al medio ambiente en el que propició gran par 
te del problema, si se encuentran los mismos modelos 
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esterotipados que desencadenaron la problemática, cual 
quier trabajo realizado sufre deterioro, regresión en ::­
el resultado obtenido. 

Resumiendo se tiene que la tarea explicita -
de todos los grupos operativos estará regida hacia la -
obteoción de Salud Mental de la comunidad, lograda -­
mediante un proceso cuantitativo· que permita un salto 
cualitativo. Especificando que se hará ·énfasis en la - -
prevención de la farmacodependencia. 

La tarea implfcita apuntará a la toma de con 
ciencia de la población con respecto al problema gene­
ral -la Salud Mental- y el problema espocffi.co -la far 
macodependeocia-, de manera que los miembros de --=­
los grupos tomen una posición que permita el cambio,­
pa.t'ticipando en el proceso de transformación de la rea 
lidad social. "En un grupo sano, verdaderamente opera 
tivo, cada sujeto conoce y . desempeña su rol específico 
de acuerdo con las leyes de la complementariedad. Es 
un grupo abierto a la comunicación, en pleno proceso­
de aprendizaje social, en relación dialéctica con su -­
medio." (4) 

Posteriormente a todas las acciones empren­
didas y realizadas en esta etapa de acción o de con- -
cientización, se hará un análisis de las experiencias lo 
gradas, que dará origen a una teorfa II de la comuni = 
dad. Estos comcimientos obtenidos serán proporciona­
dos a la comunidad, con el objeto de que establezca -
interrelaciones entre su medio microsocial, así como 
el medio macrosocial, es decir, se apuntará a la to-­
ma de una conciencia sobre la situación histórico-so--

(4) Idem, pág. 72. 
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cial tanto del individuo,. como de la comunidad, asr -
como también de una generalidad -la localidad, el 
pafs-. Se utilizará una técnica de comunicación de ma 
sas, que es el periódico local o de la comunidad, que 
reflejará la problemática de dicha comunidad. 

La toma de conciencia de la comunidad pre -
tende que ésta participe en la organización y movili - -
zación de los procesos de esta parte de la población -
-la comunidad- para el logro de un cambio estructural 
y no para la consecución de medidas paliativas que 
obstaculicen dichos procesos de la comunidad. 

Toda empresa desempeñada en la comunidad 
estará basada en un estudio, análisis y síntesis de la-· 
realidad, es decir una teoría, la cual será la base 
para una nueva acción en la comunidad y asf sucesiva­
mente, de manera que se vaya logrando una praxis so 
cial permanente que permita la conciertización de la :­
población de su realidad, una participación en la refle 
xión de la problemática social, de manera que se par 
ticipe en la toma de decisiones primeramente, y poste 
riormente en la organización y movilización social -
para un cambio de estructuras, haciendo hincapié en -
que este cambio .. no es radical, sino que se logra me -
diante todo un proceso metodológico, científico y dia-­
léctico. 
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CONCLUSIONES 

La Salud Mental es un problema social que -
requiere trabajo de preveix:ión primaria y no tareas -
de carácter paliativo como se observa actualmente en 
la mayorfa de las imtituciones psiquiAtricas. 

Es urgente abordar el fenómeno de la farma 
codepende~ia de manera que permita en todos y caaa 
uno de los sujetos una adaptación activa, conciente y -
tendiente a participar en el proceso de transformación 
social. 

Se debe modificar la concepción actual de la 
farmacodependeocia, ya que ésta permite que los suje 
tos sean rechazados y marginados por la sociedad, y­
en lugar de colaborar con el problema, se agudiza. 

El Tm bajo &>cial en este campo específico -
de la Psiquiatría no ha sabido utilizar sus capacidades 
y preparación, dando lugar a que se trabaje a nivel -
asistencial meramente. 

El Trabajo &>cial de Casos es el recurso 
más utilizado por el profesional del Trabajo &lcial, 
así como en este campo de la Psiquiatría, obstaculizan 
do que las nuevas aportaciones de la profesión sean -: 
implementadas. 

A pesar de contar con la misma preparación 
de carácter psiquiátrico, y de laborar para una misma 
dependencia, se observa que la tarea del trabajador -
social psiquiátrico no es la misma; ésta presenta va - -
riaciones en cuanto a procedimientos y modelos o con­
ceptos teóricos. 
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La técnica de Grupo Operativo es un proce -
dimiento que debido a las características que presenta, 
permite su implementación dentro del Trabajo Social y 
especialmente en el Campo Psiquiátrico. 

La Metodología del Trabajo &>cial en la co­
munidad permite abarcar los problemas sociales de - -
manera tntalizadora y productiva, permitiendo al traba 
jador social incidir sobre la población propiciando en::­
ésta una toma de conciencia tendiente a participar en -
el proceso de transformación que la realidad social 
requiere. 

La profesión del Trabajo Social en todas las · .. : 
áreas que abarca y específicamente en el Campo Psi-­
quiátrico, requiere del trabajo en Equipo Multidiscipli. 
nario. 
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&JGERENCIAS 

Que las instituciones psiquiátricas abarquen 
. principalmente el ilivel de preveoción primaria de la -

Salud Mental en general y lógicamente en el problema 
de la farmacodependencia. 

Que la farmacodependencia sea abordada en -
forma teórico-práctica, ya que llevando a la práctica -
la teória es posible trabajar con la población y de esta 
manera se permite una praxis social. 

La metodología propuesta por este trabajo -
puede ser implementada en el campo de la Psiquiatría 
y espocialmente en el fenómeno de la farmacodepende!! 
cia. 

Debe existir coordinación por parte de los -
trabajadores sociales psiquiátricos con el propósito de 
lograr unificar criterios en cuanto a modelos de traba 
jo. 

Considero que el Trabajo Social Psiquiátrico 
es una especialidad que debe ser impartida por la Es­
cuela Nacional de Trabajo Social de la U. N.A. M. 

- - -~~------~---·----- ,. 

Que el Trabajo Social Psiquiátrico sea una -
actividad profesional que haga uso del método dialécti -
co, ya que solamente de esa manera es posible una -
praxis social. 
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